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SISTEMA INTEGRADOF DE dESTION ' CODIGO: FT-OC-121

PUTUMAYO
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4 |

INFORME DE SUPERVIS!ON Y CUMPLIMIENTO DE

‘VERSION: 01

CONTRATO

FECHA: 03/11/2015

Fecha de presentacion:
'26/01/2021

No: Contrato:

INTEGRAL DE SERVICIOS 1378 del 25/11/2020

OUTSOURCING LTDA.

Periodo del informe:

Desde el 25/12/2020 hasta el 13/01/2021

Objeto del contrato: “CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS
- |EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA
1Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA

OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL"

Nit.6 C.C. nimero

NIT No. 900133266-8

Direccién | carrera 7 No. 8-36

Teléfono 4206526 '

Clase, Tipo y Numero - {Banco:

de cuenta Cuenta Corriente 453—445779-11 - | BANCOLOMBIA
Fecha de suscripcion | 25/11/2020 3 ~ *
Fecha de Iniciacion 14/12/2020

Fecha de Terminacion

31/12/2020 y/o hasta agotar el presupuesto asignado

Plazo

Hasta el 31/12/2020 y/o hasta agotar el presupuesto aS|gnado :

Valor Inicial $36.500.000 ‘ ~
___Prorroga:1- Prorroga 2 "Prorroga 3
| Prorrogas Del 01/01/2021 hasta el | ' : :
30/03/2021 _
Adiciones Adicién 1 _Adicién 2 Adicién 3
$0,00 $ 0,00 $0,00 °
Suspensiones: (fecha) ‘ | En dias y/o Meses: | o '
Terminacién Anticipada: ‘ .
Reanudaciones: (fecha)
Financiero: . .857.
- AVANCEDEL . Tiemnpo vde Ejecucion: - = 28 f:ezzg
CONTRATO e ;
. Porcentaje de Ejecucion: 57,14%
Valor inicial; $ 36.500.000
| Adiciones: $0,00
ESTADO FINANCIERO | valor Total del contrato: '$ 36.500.000
| * | Valor a pagar | $ 10.842.100
Saldo del contrato $ 15.642.300

N
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Conmutador (567+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Paglna web: www.putumayo.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-121

PUTUMAYO
GOBERNACION
NIT. 800.094.164-4

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTODE =~ | VERSION: 01

CONTRATO

FECHA: 03/11/2015

| Anticipo ' - '$ 0,00

Factura No. FE-153 - __$10.842.100
| __ |Fecha de la factura | 26/01/2021
VALOR DEL PAGO | Periodo facturado R 25/12/2020 AL 13/01/2021
(aplica para Valor antes de IVA ' : %000
responsables IVA) [ IVA ' $0,00
‘ - | Valor a pagar . $10.842.100
Legaliza Anticipo -$ 0,00
Péliza No. SEGUROS DEL ESTADO S. A.
61-46-101008383 expedida el | Fecha de aprobacion: 14/12/2020
30/11/2020 _
PRORROGA No.01 Fecha de aprobacién: 21/01/2021 i
No. C.D. P.: 3057 Fecha: 21/09/2020
No. R. P.: 5438 . Fecha: 26/11/2020
No. Liquidacién estampillas: o
135.814, 135;‘815‘ 135.816, Fecha: 27/11/2020

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

135.817, 135.818 y 135.819

Aportes de Seguridad Social

No. de Planilla de Pensién: COEgtédﬁglgﬁgg EP%CRI’?IENIR
7776995230 Fecha: 15/01/2021
‘ Valor: $ 5.743.500

Entidad: SANITAS-NUEVA EPS-
. . | Asoc. INDIG. DEL cAuca-
No de Planilla de Salud: EMSSANAR-MEDIMAS
- . _ Fecha: 15/01/2021
Valor: $ 1.437.000

No. de Planilla de Riesgos Entidad: POSITIVA
Profesionales: Fecha: 15/01/2021
7776995230 Valor : $ 1.156.500

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron
conforme a lo estipulado en el objeto y que se adoptaron las
observaciones y recomendaciones realizadas.

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los
requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las
entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexa

Comprobantes de pago. :
' Periodo a Pagar: l Desde el 25/12/2020 hasta el 13/01/2021

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co



SISTEMA INTEGRADO DE GVES,TION CODIGO: FT-OC-121

=% | INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE VERSION: 01
Ry CONTRATO : ,
GOBERNAC - 2 »
NIT. 800.094.164-4 : ~ FECHA:"03/11/2015.

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL CIEN PESOS
MDA/CTE.

Valor apagar $ 10.842.100 M/CTE

Copia de registro presupuestal :

Informe mensual de ejecucién en medio fi isico.

N° de factura FE-153 del 26/01/2021

Declaracion juramentada.

‘Copia del RUT. , _

Copia certificado cuenta bancaria_

Soportes pago de Seguridad Soclal (Salud, pensiény
Riesgos Profesionales)

Informe de supervision y cumplimiento del contrato
Oficio de Publicacién al SECOP del informe de
superv:slon periodo de cobro.

Valor'a pagar (En
letras)'

- DOCUMENTO
- SOPORTES

N@@P@Ne

©

Supervisor:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Nombre:

ANA CRIS"'INA HiDALGO /ZAMBRANO '
.| Cargo o contrato:

Profesional Especializada Gesti6n en Salud
Publica .

Fignla)

A

Palacno Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001 ]
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagma web: www.putumayo.qov.co
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CUENTAS ALA PRESTACION DEL SERVICIO DE MENSAJERIA Y.

TRANSPORTE ESPECIALIZADO Y

2020:3023
Secretara de Salud )B‘tplmmmm R

REPUBLICA DE COLOMBIA -
GOBERNACION DEL PUTUMAYO .
“ “TRECE MUNICIPIOS UN SOLO OORAZON”nV

iGiacias Dies mio por Lintas bondicicnes!

li

CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS,
INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE
ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

. -
N

OBJETO DEL CONTRATO:

‘N* DE CONTRATO: : ~ N"1378 DEL 25 DE NOVlEMBRE DE 2ozo }
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ° INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.
NUMERO Y FECHA DE LAFACTURA: - N!FE- 153 DEL 260012021 - '

SEGUNDO! |NFORME

3009237724]MOCOA VILLAGARZON,

1 1 3 31.500] |
2 3009237725|MOCOA SIBUNDOY 1 3 31.500 , . 31.500] . y
3 - 3000237726]MOCOA ORITO 1 3 31.500 . ' 3t.500|
4 3009237727|MOCOA PTO ASIS 1 3 . /31.500 ‘ : , 31.500
5 3009237728]MOCOA _~ |[PTO CAICEDO 1 3 31500 i " 31.500
6 :3000237718[MOCOA SANTIAGO 1 3 31.500f - - , ~ " 31.500
7 3009237719|MOCOA - . |PTO GUZMAN ' 1 3 . 31.500 31.500}
8 '3009237720[MOCOA COLON 1 o1 3 31.500, - , 31.500)
9 3009237721|MOCOA ' |SAN FRANCISCO 1 3 31.500 o . 31.500]
10 3009237717|MOCOA SANMIGUEL 1 3 31.500 0 - 31.500]
11 3009237712|MOCOA JVALLE DELGUAM] 1 _ 1. 20.000 . , 20.000|*
12 3009237741|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 7 - 68.400] - - 68.400}
13 1 . 3009237740|MOCOA PTO ASIS 1 7 40.500 » IR 40.500]
14 3009237738 MOCOA PTO GUZMAN 1 7 _40.500] - . ' 40.500]
15 3009237737|MOCOA PTOCAICEDO |~ 1 [ 7 ~ 40.500 B 40.500]
16 | - 3009237736|MOCOA . |sanTiaGo 1 7 40500 . v ~ 40.500{
17 . | - 3008237735|MOCOA VALLE DEL GUAM] - 1 7 © 40.500 I . 40.500]
18 - | 3009237734|MOCOA ~Jormo 1 7. 40.500 B 40.500{
19 | - 3009237732|MOCOA * |saANFRANCISCO] 1 7 40.500] B . 40.500§
20 3009237733|MOCOA SIBUNDOY 1. 7 40.500 I - . 40.500}
21 3009237731|MOCOA SAN MIGUEL 1 7- . 40.500 , 40.500}
2 3009237730|MOCOA ~_-{COLON . 1 7 © 40.500] . s T * 40.500}
23 3009237743]MOCOA . [VILLAGARZON 1! 1, 20.000| . 1 20.000}'
24 3009237747|MOCOA COLON -~ ‘1 10 40.500 N Y
. 26 3009237744 MOCOA {pTO LEGUIZAMO | 1 10 66.400 ' - - e8.400]
.26 | . 3008237114|MOCOA PTO ASIS 1 1 20.000 ~ 20.000}
27 | 3008237853|MOCOA VILLAGARZON 1 5 ~20000] - | I 20.000]
28 "3009237745|MOCOA MOCOA 1 3 45.000 ' ] 45000
29 | 3009237750]MOCOA [MOCoA 1. 3 45000f . " - 45.000}
30 3009238501 |VALLE DEL GUAMMOCOA ~ 1 5 63.000 ‘ | - 63.000}
31 3009238502|PTO GUZMAN  |[MOCOA 1 5 63.000 : 63.000} ,
32 | - 3009238503]SAN MIGUEL |MOCOA 1 5 63.000 , ___s3o00f - .
33 |- 3009238504|PTO CAICEDO  |[MOCOA 1 5 63.000 \ N 63.000}
34 3009238509|MOCOA BOGOTA 1 5 175.000] . . ' ' 175.000} K
35 3009238507 |SAN FRANCISCOIMOCOA 1 5 45.000 - B ~ 45.000|
36 3009238506|{COLON - |mocoa 1 5 45000] - 1 45.000}
37, 3009238506/SIBUNDOY MOCOA 1 5 45.000 45.000|
38 3008238508/ SANTIAGO MOCOA 1 "5 45000, - - - ) " 45.000]
30 3009237748|MOCOA BOGOTA 1 10 175.000 ' | E _ 175.000]
40 3008237885|MOCOA SIBUNDOY 1 "1 /20.000 o ] 20.000]
a1 3000237856/MOCOA PTO ASIS 1 1. 20.000 o _ 20.000]
42 3009237854|MOCOA PTO ASIS 1 14 .. 23.800 3 - 23.800]
43 3009238515|COLON MOCOA 1 10 63.000] - , ' 63.000]
44 3009238514/ SANTIAGO MOCOA 1 10 63.000 ‘ ‘ 63.000] -
45 3009238513[SAN FRANCISCOIMOCOA 1 10 63.000]. . . 63.000]
45 _3009238512{SIBUNDOY |mMocoa A 10 63.000 ' ,. 63.000] ’ |




10 - 63.000 63.000

>

47 3009238510|PTO CAICEDO  [MOCOA 1
48 -3009238511|SAN MIGUEL __|MOCOA 1 10 | 63.000{ : 63.000
49 3009237115|MOCOA PTO ASIS 1 1 20.000 20.000
50 3009237857 |MOCOA PTO CAICEDO 1 1, 20.000 20.000
51 3009238516|PTO GUZMAN  |MOCOA 1 {10 " 63.000 63.000
52 3009238517|VALLE DEL GUAMMOCOA - 1 10 63.000 ' , 63.000
53 3009238251 |MOCOA PTO GYZMAN 1 1 20.000 - ' 20.000]
54 1 3009237749|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 3 36.000 , 35.000
55 3009238255|MOCOA PTO ASIS 4 4 20.000 : ‘ . 20.000]
’ 56 3009238254 MOCOA ORITO 1 2 20.000{ 20.000
57 | 3009238253|MOCOA SIBUNDOY 1 8 - 13.600]- - : 13.600
58 3009238252|MOCOA VALLE DEL GU, - 1 6 10.200]. , 10.200
59 3009238886|MOCOA ORITO 1 76 120200f = 129.200
- 80 3009237500{MOCOA " |siBuNDOY 1 .6 10.200 ' ] __10.200
61 3009238518 ORITO. - Imocoa 1 10 > e3000] . 1 " 63.000]
62 .| 3009231099|ORITO . . ImMOcoA 1 1 20.000 - . 20.000}"
o 83 3009231098[ORITO . MOCOA ‘1 10 63.000 -63.000
’ .64 .| 3009238519|MOCOA |pOPAYAN 1 1 " 24.000 ‘ 24.000
: 65 3009236521|PTO LEGUIZAMO [MOCOA 1 5 117.000 ‘ , , 117.000
. 66 3009236522|PTO OSPINA.__ |MOCOA 1 40 157.500 . 157.500
67 3009236525/ PTO ASIS [Mocoa 1 5 63.000 _ ‘ 63.000
68 3009236526 |PTO ASIS Imotoa 1 10 63.000 - ~ 63.000
69 3009236627 |PTO LEGUIZAMO [MOGOA 1 10 157.500] ' : 157.500
70 | 3009237118|MOCOA PTO ASIS 1 -1 20.000 L ) 20.000
71 3009238531|MOCOA ORITO 2 15, 72.000 . _ 72.000
72 3009238532|MOCOA PTO LEGUIZAMO 2 15 < 122.400 . 122.400
73 3009238530|MOGOA PTO GUZMAN 2 15 | 72.000] | R . : 72.000
74 3009238528|MOCOA PTO CAICEDO 2 15 . 72.000 ) L | |, 72.000
75 | - 3009238528|MOCOA SAN MIGUEL 2 15 . 72.000 : ' B 72.000
76 3009238527 |MOCOA VALLE DEL GUAM] 2 15' 72.000 ] , , 72.000
77 3009238526 MOCOA SANTIAGO 2 15 | 72.000] IR 1 72.000
B 78 3009238525|MOCDA COLON 2. 15 72.000 . 72.000
79 3009238524|MOCOA SIBUNDQY 2 15 '72.000 B ] 72.000
80 3009238523|MOCOA - |SAN FRANCISCO 2 15 72.000 72.000
81 3009238521|MOCOA PTO ASIS 1 5 40.500 40.500
, 82 - | 3000238522|MOCOA PTO ASIS 1 5 31.500] - ' ' 31.500)
83 . | 3009213847|MOCOA - |PTO LEGUIZAMO 1 47 117.500] ' - 117.500
| 84 3009238533|PTO GUZMAN _ |MOCOA 1 1 8 ~63.000 63.000
85 3009238534|ORITO |mocoa 1 8 63.000 K 63.000
86 3009238535|PTO CAICEDD  |[MOCOA 11 7 63.000 L 63.000
87 3009238537 |COLON MOCOA 1 5 63.000 ' ' 63.000
88 3009238538/SIBUNDOY - - |[MOCOA 1 5 63.000 . K 63.000
N 89 '3009238536] SANTIAGO MOCOA 1 5 '63.000 - 63.000
90 3009238539|SAN FRANCISCO|MOCOA 1 5 63.000] ‘ R 63.000
91 3009239444 | POPAYAN Imocoa 1 2 20.000] - . ~20.000
92 3009237116|MOCOA . |VILLAGARZON 1 1 20.000 \ 20.000
93 3009237121|MOCOA . |ORITO 1 I 20.000] - ~ 20.000
3009238256|MOCOA - |BOGOTA 1 5 175.000 - 175.000
95 3009238540|VALLE DEL GUAMMOCOA 1 5 45.000 . 45.000
96 3009238541|MOCOA |BOGOTA 1 3 175.000 ’ 175.000
97 3009238261|VALLE DEL GUAMMOCOA 1 1 ' 20.000 . 20.000
98, 3009237122|MOCOA JorRTO 1 5 20.000 - - 20.000
99 | 3009238258|PTO GUZMAN  |MOCOA 1 10 63.000 , : 63.000
100 3009238257}ORITO IMOCOA _ 1 10 63.000 ~ ) 63.000
101_| 3009238258/PTO CAICEDO _ [MOCOA 1 10 63.000 ‘ 63.000
102 3009238260/ SANMIGUEL __ |MOCOA - 1 6 63000 - 1 63.000
103 | 3009213848|MOCOA . P10 ASIS 1 19 32.300 - 32.300
104 3009238268|COLON - Imocoa 1 9 63.000 - . 63.000
[ 105 3009238267|SANTIAGO. __|MOCOA 1 9 63.000 63.000
106 3009238266 SIBUNDOY. Imocoa 1 9 63.000] 63.000
107 3009238264|SAN MIGUEL.  [MOCOA 1 9 63.000 j 63.000
108 3009238265|SAN FRANCISCQ|MOCOA 1 9 . 63.000 i 63.000
109 3009238263|VALLE DEL GUAMMOCOA 1 9 63.000 , 63.000
110 | 3000237861|MOCOA VALLE DEL GUAM] 1 3 20.000 . - 20.000
111 3009237862|MOCOA ORITO 1 5 20.000 - ‘ 20.000
112 3009237123|MOCOA PTO ASIS 1 1 20.000 ' ___20.000
113 3009237863|MOCOA’ PTO. ASIS LS 3 20.000}. 20.000
114 |  3009237124|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 1 20.000 ’ 20.000
115 3009237126 |[MOCOA ' VILLAGARZON . 1! 20.000 . 20.000
118 3008237125|MOCOA _|BoGOTA 1 10 175.000 175.000
17 3009239801 |MOCOA PTO GUZMAN 1 1 31.500 ' ‘ 31.500
118 3009238271|MOCOA - |ormmo 7 . 180 306.000] 306.000
119 | . 3009237822|MOCOA - SIBUNDOY 1. 20 34000 ' , 34.000
120 | -3009238273]MOCOA BOGOTA 1 6 175.000 ~ 175,000}
1 4 10.000 , 10.000)

121 | 3008238274|MOCOA BOGOTA
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122 3009237127]MOCOA ORITO 1 1 20.000 20.000
123 3009238901]PTO ASIS MOCOA 1 5 63.000] 63.000
124 3009238902{PTO ASIS JMOCOA 1 10 . 63.000 63.000
125 3009238904|PTO LEGUIZAMO |MOCOA 1 10 63.000 63.000
126 |- :3009238905|PTO ASIS _ MOCOA 1 3 20.000 20.000
127 3009237128|MOCOA ORITO 1 1 20.000 20.000
128 3009237120]MOCOA VALLE DEL GUAM] 1 1 20.000 20.000
129 3009239804]MOCOA VILLAGARZON 1 3 31.500 31.500]
130 3009239817 |MOCOA ' SANTIAGO 1 6 40.500 - 40.500
131 3009239818|MOCOA COLON 1 9 40.500 40.500
132 3009239819|MOCOA VALLE DEL GUAM| 1 8 40.500 " 40.500]
133 3009239820|MOCOA SAN FRANCISCO 1) 8 40.500 40.
134 3009239821|MOCOA SIBUNDOY 1 8 40.500 40.500}
135 3009239822|MOCOA PTO CAICEDO 1 8 40.500) ,40.500
136 | . 3009239823|MOCOA PTO GUZMAN 1 8 40.500 40.500
137 | 3009239824|MOCOA ORITO * 1 8 40.500 40.500
138 3009239825|MOCOA PTO ASIS 1 .8 40.500 40.500
139 3009239826|MOCOA PTO LEGUZAMO | " 1 8 40.500, 40.500
140 3009239805MOCOA SAN MIGUEL 1 3 31.500 31.500
" 141 3009239806|MOCOA SANTIAGO 1 3 31.500 31.500
142 3009239807 |MOCOA COLON 1 3 31.500 31.500
143 3009239808/{MOCOA VALLE DEL GUAM] 1 3 31.500 31.500
144 3009239809|MOCOA ' |SAN FRANCISCO | -1 3 ~ 31.500 31,500
145 3009239810|MOCOA SIBUNDOY 1 3 31.500 31.500
146 3009230811|MOCOA PTO CAICEDO 1 3 31.500] . 31.500
™ 147 3009239812|MOCOA PTO GUZMAN 1 4 31.500| 31.500f
148 3009239813|MOCOA ORITO 1 4 31,500 31.500
149 3009239814|MOCOA PTO ASIS 1 4 31.500] 31.500
150 3009239815|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 4 54.000 54.000
151 3009239816|MOCOA _ |sAN miGUEL . 1 10 - 40,500 40.500
152 | * 3009239802|MOCOA -|PTO ASIS i 3 20.000] 20.000
153 1 “3009237130[MOCOA _ PTOLEGUIZAMO| 1 1 20.000 20.000
154 |- 3009237867|MOCOA LA DORADA 1 1 20.000 20.000}
155 3009237868|MOCOA ORITO 1 1 _ 20.000 20.000
156 3009237869|MOCOA VALLE DEL GUAM] 1 1 20.000 20.000
157 | 3009239827|PTO GUZMAN |MOcOA 1 5 45.000 45.000
158 3009239828|PTO CAICEDO  |MOCOA 1 5 45.000 45.000]
158 -| 3009238820|ORITO MOCOA 1 5 45.000 45.000|
160 3009239830|COLON MOCOA 1 5 45.000 __45.000]
161 '3009239831}SAN FRANCISCO|MOCOA 1 5 45.000 45.000]
162 3009239832|SIBUNDOY ~  |[MOCOA 1 5 45.000 45.000]
163}, 3009239833|SANTIAGO Imocoa 1 5 * 45.000 45.000]
164 | - 3000239834|LA DORADA  |MOCOA 1 5 45.000 45.000
185 | 3009239835|LA HORMIGA  |MOCOA 1 5 45.000 45.000
166 | - 3009237131|MOCOA PTO ASIS 1 5 20.000 20.000|
167 3009238275{MOCOA BOGOTA 1. 6 175.000] 175.000
168 3009239836{PTO LEGUIZAMO [MOCOA 1 6 157.500 157.500
169 3009239837|PTO GUZMAN  |MOCOA 1 5 45.000 45.000]
170 3009239838|PTO CAICEDO _ |MOCOA 1 7 ©63.000 63.000
171 3009239839 VALLE DEL GUAMMOCOA 1 1 20.000 20.000.
172 3009239840 SIBUNDOY MOCOA 1 10 45.000 45.000
173 3009239841|SAN FRANCISCO|MOCOA 1 10 45.000 45.000
174 3009239842|COLON MOCOA 1 10 45.000| 45:000
175 | 3009239850|SANTIAGO ~ |MOCOA 1 10 45.000 45.000]
176 | - 3009239843]SAN MIGUEL '~ |[MOCOA 1 10 - 63.000 63.000]
177, 3009239844 |LA HORMIGA MOCOA 1 10 63.000 63.000]
178 |  3009238923|PTO ASIS MOCOA . 1 5 45.000] 45.000}
178 3009238924|PTO LEGUIZAMO |MOCOA 1 5 117.000] 117.000
180 3009238926|PTO LEGUIZAMO |ORITO. 1 15 © 37.500 .37.500
181 3009238927|PTO LEGUIZAMO |MOCOA 1. 10 157.500 157.500
182 3009238938/PTO ASIS MOCOA 1 10 63.000 63.000
183 3009238939]/PTO ASIS MOCOA 1 3 20.000] 20.000
184 3009238276|MOCOA LA DORADA 1 13 22.100 22.100
185 3009237132|MOCOA VALLE DEL GUAM] * 1 1 20.000 20.000
186 3009237133|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 1 ' 20.000 20.000
187 3009238277 |MOCOA BOGOTA 1 10 175.000 175.000}
188 3009213849|MOCOA SIBUNDOY 1 32 63.000 63.000}
189 3009238543|MOCOA VALLE DEL GUAM] ‘1 10 40.500 40.500
190 3009238542|MOCOA PTOASIS 1 3 ~20.000 20.000} -
191 3009237134]MOCOA - PTO ASIS 1 1 20.000 20.000]
192 3009237135|MOCOA VALLE DEL GUAM] 1 1 20.000 " 20.000]
193 | "3009238544|MOCOA PTO ASIS 1 1 31.500 31.500
194 3009238545]MOCOA VILLAGARZON 1 1 31.500]- 31.500
195 3009238546 |MOCOA ORITO 1 1 31:500] - 31.500
196 3009239846|VALLE DEL GUAMMOGCOA 1 10 63.000] - 63.000




31.500

Revisd

- * " Yolanda Rivera

Secretaria de Salud Departamental
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197 3009239847 |MOCOA PTO GUZMAN l 1 5 31.500 ~
198 3009239848 MOCOA VALLE DEL GU 1 5 - 31.500 31.500
199 3009239849|MOCOA SAN MIGUEL 1 5 31.500 _ 31.500
200 3009237136|MOCOA PTO ASIS 1 1 20.000 20.000
201 30092371‘37lMOC.0A PTO ASIS 1 1 20.000 20.000
202 30092371 SSIMOCOA VILLAGARZON 1 1 20.000 20.000
203 3009237139 I MOCOA ORITO 1 1 20.000 20.000
204 3009237140|MOCOA PTO ASIS 1 1 20.000 20.000]
205 3009237141 IMOCOA VILLAGARZON 1 1 20.000 20.000
206 3009238278|MOCOA BOGOTA 1 5 175.000} - 175.000
207 3009238279]MOCOA PASTO 1 10 175.000 175.000
TOTAL -~ 226 1.581 . 10.842.100 0 0 10.842.100
! ) | GRAN TOTAL | 10.842.100 |

Funcion|_ ]
ario . Cargo/Funcion u .

[Contrat Nombre.s y Apellidos Dependencia Objeto/Obligacion Firma

|__Ista . -

Revisé | Yuli Alejandra Enriquez Medina | Secretaria de Salud Departamental | P. U. Laboratorio de Salud Piblica @m N
. !
‘ Revis6 | Ana Cristina Hidalgo Zambrano Secretaria de Salud Departamental - | P. E. Salud Publica - Supervisora N
P.E.deiP.P.P.yC.delas ETV & B

=
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REPUBLICA DE COLOMBIA s ,
GOBERNACION DEL PUTUMAYO ( P& So%cENACISN
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON" v, WMA YO

jGracias Dios mio pori tantas bendiciones! 2039:2023

Secretaria de Salud Departamental

LA SUSCRITAPROFESIONAL UNIVERSITARIA
DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CERTIFICA QUE:

Realizada la revision de los soportes presentados en cumplimiento del contrato
celebrado con la empresa INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.

NIT No. 900133266-8, la cual presta sus servicios a la Gobernacion del Putumayo-
Secretaria de Salud Departamental, Cumpliendo el siguiente objeto: “CONTRATO

DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS. EQUIPOS, INSUMOS, -
-INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS =
DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA ‘LA
OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA™

DE SALUD DEPARTAMENTAL”; Durante los dias 25/12/2020 hasta el 13/01/2021

la empresa realizo el transporte insumos, muestras biolégicas, muestras de agua y :
muestras de alimentos del laboratorio de Salud Pblica, que se relacionanenel - -
listado. E : » o -

Para donstan(:ia se firma a Iosvelntisels (26)',;dfé‘§"del mes de eh‘é’gc_') (Ji’e 2021.

() © 3"‘
DINA

YULI ALEJANDRA ENRIQUEZ M
PU Laboratorio de Salu‘d Pﬂblica

0 Palacio Departamental Mocoa Calle 8 N°. 7 - 40, Codigo postal; 860001
Conmutador (+ 578). 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON”

iGracias Dios mio por tantas bendiciones!

CGOBERNACION

2?20’5'3-0 3

—

- Secretarfa de Salud Departamental

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DE SALUD PUBLICA

CERTIFICA QUE:

- Realizada la revisién de los soportes presentados en cumplimiento del contrato
. celebrado con la empresa INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.
NIT No. 900133266-8, la cual presta sus servicios a la Gobernacién de Putumayo-
Secretaria de Salud Departamental, Cumpliendo el siguiente objeto: “CONTRATO
DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS,
INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS
DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA
@ OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
' DE SALUD DEPARTAMENTAL”; Durante los dias 25/12/2020 hasta el 13/01/2021° . .
la empresa realizé el transporte de medicamentos para los diferentes municipios
del departamento del Putumayo, que se relacionan en el listado. .

- :

. Para constancia se firma a los veintiséis (26) dias del mes de enero Ed‘e'v"2‘021. |

S 3
i s

Piblica .+

‘ e Palacio Departamental Mocoa Calle 8 N°. 7 - 40, Cédigo postal: 860001 S
M  Conmutador (+ 578) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA CORERNACIGN - -

GOBERNACION DEL PUTUMAYO
' “TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON" :
Gracras Dios mio por tantas hendiciones! a02e ?23.:?.

Secretaria de Salud Departamental -

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DE SALUD PUBLICA COMO SUPERVISORA DEL CONTRATO

CERTIFICA: |

Que, INTEGRAL DE ‘SERVICIOS OUTSOURCING LTDA ‘NIT No. 900133266-8 con
base a la certifi cacnones expedidas por la Profeswnal Umversntana de Laboratorio de
Salud Publica y por la Profesuonal Especuallzada de Salud Pubhca cumpho a c‘abahdad las -
obligaciones del Contrato No. 1378 del 25 de novuembre de 2020 suscrlto entre el
" Departamento del Putumayo y el contratista: cuyo objeto es: “CONTRATO DE ’
- SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS INSECTICIDA,
@ . MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y. MUESTRAS DE ALIMENTOS A
NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE S:"?LUD DEPARTAMENTAL", en el
periodo comprendldo desde el 25/12/2020 hasta el 13/01/202 4;_segun la factura N° FE-.
- 153 del 26 de enero de 2021.

~ Para constancia se firma a los v 1sé|s (:2:6);;di‘a§dél_ mes de en'\eftb_;ge 2021.

0 Palacio Departamental Mocoa Calle 8 N°. 7 40, Cod:go postal: 860001
Conmutador (+ 578) 4206600 - Fax: 4295196 - Péglna web WWW. putumayo gov.co




GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON”

REPUBLICA DE COLOMBIA . & GOBERNACIGN
iGracias Dios mio por tantas bendiciones! %2030 2033

San Miguel de Agreda de Mocoa - Putumayo, 26 de enero 2021 SSD-ETV-0004

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA DE LA SALUD
PROGRAMA DE PROMOCION PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES - ETV & ZOONOSIS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PUTUMAYO

CERTIFICA QUE:

Realizada la revision de los soportes presentados en cumplimiento del contrato celebrado con la
empresa INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA, NIT N° 9001 33266-8, la cual presta
sus servicios a la Gobernacién del Putumayo - Secretaria de Salud Departamental, cumpliendo el
siguiente objeto: “CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPQOS,
INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE
ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”: Durante
los dias 25/12/2020 hasta el 13/01/2021 la empresa realizé el transporte de elementos de
proteccion personal, insumos, biolégicos para caninos, felinos y termos del Programa de Promocién
Prevencién y Control de las Enfermedades Transmitidas Por Vectores - ETV & Zoonosis, que se
relacionan con los siguientes comprobantes:

N°: 238251
N°: 237749
N°: 238252
N°: 238253
N°: 238254
N°: 238255
N°: 237500
N°: 238866
N°: 213847
10. N°: 213848
11. N°: 238276
12. N°: 238271
13. N°: 237822
14. N°: 213849

CoNOdOOAWN =

Para constancia se firma a los veintiséis (26) dias del mes de enero 2021.

YOLANDA RIVERA
Profesional Especialtada del Area de la Salud

Programa de Promocioh Preveficion y Control de las ETV & Zoonosis
Secretaria/de Salud Departamental Putumayo

0 Palacio Departamental Mocoa Calle 8 N°. 7 - 40, Codigo postal: 860001
Conmutador (+ 578) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




~__REPUBLICA DE COLOMBIA . COBERNACIGN
' GOBERNACION DEL PUTUMAYO (?P&wm Yo
7/ “TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON”
iGracias Dios mio por tantas bendiciones! §

Secretarfa de Salud Departamental

490302023

San Miguel Agreda de Mocoa, 26 de enero de 2021

Doctora ,

. ADRIANA LUCIA MEDICIS
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacion del Putumayo

/

~ ASUNTO: Remisién documentos con fines de publicacion proceso SSD-MC-042-'2026
Cordial Saludo. S ' . ‘ . RS

En cumpllmuento a la Circular No. 07 del 08 de Abril de 2016 emitida por el Jefe de Oficina de
Contratacion Departamental,  respetuosamente me permtto remitir por correo electrénico: o0

secopsalud@putumayo.gov.co, los documentos enunciados en el-numeral segln los que nombre
.en la circular mencionada, el cual refiere a la publicacion del. informe de 'supervision y
cumplimiento del contrato. - ;

/

, Contrato No. 1378 del 25/11/2020, cuyo objeto es: “CONTRAT 0 DE SERVICIOS DE'
& . TRANSPORTE DE VACUNAS EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS,
MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL ¥
DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL": suscrgto entre el Departamento del Putumayo- .
~ y el contratista: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCINGLTDA : '

N° Folios Descrlpcién del documento

Original/copia

3 Informe de supervision y cumplimiento del
©25/11/2020, del pgenodo 5/12/2020 a

. original

/ ‘Sin‘ otro en particular, gracias por su g

Cordialmente,

0 Palacio Departamental Mocoa Calle 8 N°. 7- 40, Cddigo postal: 860001 -
Conmutador (+ 578) 4206600 - Fax 4295196 - Paglna web: www.putumayo.gov.co
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, '~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-033

: B VERSION: 04 -
' ACTA DE COMITE TECNICO 07 :
i : FECHA: 19/08/2015
CONTRATO: | X - CONVENIO: |
, ACTA DE COMITE TECNICG No 30 de diciembré de 2020.
o CONTRATO No. =~ 1378 del 25 de noviembre de 2020.
: MO‘!’NO REUNION: L AUHEN. CO&VOCA‘

-Ampliacién Del Plazo O Prorroga
en tiampo al contrato de suministro
Na. 1378 del 25 de novzembre de
2020.

ALEXANDRA BENAVIDES GONZALEZ :
Secretaria de Salud Departamental (E) Decreto de
encargo 00293 del 30 de Octubre de 2020

OBJETIVO:

Viahilidad por parte del comité
técnico para Ampliacion Del Plazo
prorroga en tiempo, para dar
oumpimmenio -al  Contrato de
Suministo No. 1378 def 25 de
noviembre de 2020.

FECHA: 30 de diciembre de 2020.

LUGAR: Oficina de la Jefe de Salud Publica de 1a
Secretaria de Salud Departamental

HORA: 04:00 p.m.

PROXIMA REUNION: Por definr "

'“CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPOR TE DE VACUNAS,
EQUIPQS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS,
OBJETO MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL
NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE
LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETAREA DE
, SALUD DEPARTAMENTAL".
CONTRATANTE GOBERNACION DEL PUTUMAYO
‘ CLASE DE CONTRATC _ | Contrato de suministro
" ’ | CONTRATISTA INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSGURCING LTDA. -
0 | NIT. © C.C. No. 900.133,266-8
VALOR TOTAL DEL e , )
CONTRATO , sae.sroo‘ooowma. ,
PLAZ0 DEL GONTRATO |31 de diciembre de 2020 y/o hasta agotar el presupuesto asignado
REGISTRO BPID No 2020006860105 7 .
CONVOCADOS: -

LA

Nornbres y Cargo de los convocados

1. ALEXANDRA BENAVIDES GONZALEZ, Secretaria de Salud Departamenta! (E) Decreto
de encargo 00293 del 30 de Octubre de 2020
2. ANABEL CAICEDO CALDERON, R/L - INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSCURCING

ORDEN DEL DiA:

- Paiacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Céadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www, DUfUMayg.cov.co




ACTA DE COMITE Técmco 01
Snaae. '

" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-033
. : ' ‘ , VERSION: 01

NIT: 800.094.164-3 . R » ) | FECHA: 19/08/2015

3. Apertura de la reunion y bienvenida & cargo de la Dra. ALEXANDRA BENAVIDES
GONZALEZ, Secretaria de Salud Departamental (E) Dacreto de encargo 00293 del 30

de QOctubre de 2020
2. intervencion de ANABEL CAICEDO CALD=RGCHN, R/L - INTEGRAL DE SERVICIOS
OUTSOURCING LThA . ' - : :
DESARROLLO:

1. La Dra. ALEXANDRA BENAVIDES GONZALEZ, Secretaria de Salud Departamental (E)
Decreto de encargo 00293 del 30 de Octubre de 2020, hace la apertura de la reunion y da la
bienvenida a los participantes al comité técnico No. 01 .'Y habla de la importancia de la
ejecucion adecuiada del contrato de suministro, No.. 1378 del 25 de noviembre de 2020.

Se expone la necesidad de realizar una prorroga en tiempo, hace referencia al oficio
remitido por la sefiora Anabel Caicedo Calderén, R/L Integral de Servicios Outsourcing
Lida. recibido el dia 3C de diciembre de 2020 y expone el motivo de la solicitud- una
prérroga en tiempo, donde menciona que. el conirato a la fecha lleva un porcentsje de
ejecucion del 27% y que cuenta con un saldo de. veintiséis millones cuatrocientos
~ochenta 'y cuatro mil cuatrocientos pesos micte. ($26.484.400), por gjecutar, al 31 de
diciembre de-2020; lc cual no alcanzaria para cubrir las necesidades emanadas por la
Sacretaria de Saiud Departamental: por tanto se solicita gestionar y ddelantar todos los
rémites de la asignacién de recursos del Trepariamento difigidos al transporte desde el
nivel.central de los insumos biolagicos y madiczrentos regueridos por la Secretaria de
_ Salud Departamentai, e.indica que por tal moévo s2 hace necesaris la ampliacién del
‘plazo o prérroga en tiempo para contar con el suministic de transpoite y dar
“cumplimiento al objeto del contrato No. 1378 del 25 de noviembre de 2020..

2. La Dra. ALEXANDRA BENAVIDES GONZALEZ, Secretaria de Salud Departamental (E)
Decreto de encargo 00293 del 30 de Octubre de 2020, considera pertinente la prérroga
en tiempo del contrato de suministro No. 1378 del 25 de noviembre de 2020, el cual se
suscribi6 acta de inicio el dia 14 de diciembre de 2020 y que hasta Ia fecha tiene un
porcentaje de ejecucion del 27%; se solicita al contratista su disposicién para realizar
todos los tramites correspondientes para dichas acciones. -

Por ofro lado, La Doctora ALEXANDRA BENAVIDES GONZ_ALEZ, Secretaria de Salud
Departamental (E) Decreto de encargo 00293 del 30 de Octubre de 2020, considera pertinente
la prorroga teniendo en cuenta que persiste la necesidad de garantizar el transporte de insumos
biolégicos y. medicamentos requeridos por la Secretaria de Salud Departamental, y la ejecucion
del 100% del confrato en mencion, salicitan al.contralista sy disposicién para’ realizar todos
tramites correspondientes para dichas actiones. . : . '

3. Le contratista ANABEL CAICEDO .CALDERGN, RIL INTEGRAL . DE SERVICIOS
- OQUTSOURCING LTDA,, 2Apresz su disposician v colaboracion para llevar aczbo la
prorroga en tiempo a contrato da suministro No. 1378 del 25 de' noviembre de 2020.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—.-4‘0,\Cédigo Postal: 850001
»Conmuta"dor (57+8) 4206600 - Fax: 4285196 - Pagina web:www.putumavo.qov.co -

O




N

S, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . CODIGO: £T-0C-033
A ::- ‘ S VERSION: 01 ’

G!:gnmv ! . ACTA DE COMlTE TECNICO 01 » - : |
NIT. 800.094.164-¢ | , : . o ECHA: 19/08/2015 2l

CONCLUSIONES:

Realizar prorroga No. 01 al contrato de suministro No. 1378 del 25 de noviembre de 2020,
cuyo objeto es: “CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS,
INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS
DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL .Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE
LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA -DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL". Por el término de TRES {03) MESES hasta el préximo 30 de marzo de
2021 tiempo suficiente para la ejecucion al 100% del contrato en mencién.

COMPROMISOS:

1. La Secretaria de Salud Departamental (E), se compromete a adelantar todos los tramites
y documentacién necesaria solicitada por la oficina de contratacién para realizar el
adicional en valor y prérroga en tiempo del contrato suministro No. 1378 del 25 de

" noviembre de 2020, con el apoyo de la Oficina de Contratacién de la Secretaria de Salud

- Departamental. . , ‘

2. La Sefiora ANABEL CAICEDO CALDERON, R/L INTEGRAL DE SERVICIOS
QUTSORCING LTDA, debe ampliar todas las garantias para dar cumplimiento al
Contrato de Suministro en mencion. - -

ASISTENTES

ALEXANDRA BENAVIDES GONZALEZ

Secretaria de Salud Departamental (E)
Detreto de encargo_90293 del 30 de Octubre de 2020

Aot el [,
INTEGRAL DE %ERVIC'OS OUTSCURCING LTDA.
‘ R/L. ANABEL CAICEDO CALDERON '

l Fabort | Whara Famanda Vargas V. | Secretadia de Salod Departamental [ Convatisa P.A Saiud Pabica | HI ,}_&Jt‘lh
- ¥

Palaclo Departamental Moooa Callé 8 No. 740, Cadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT O ENTIDAD ESTATAL

© RIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015, -
CIUDAD DE EXPEDICION = . _ 'SUCURSAL o €OD.SUC . NOPOLIZA . ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101008383 - | i
- FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | AlAS " VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA -MES ~ ANO | DIA MES  ANO HORAS |- DIA .MES ~ ANO | HORAS | ~ TIPO MOVIMIENTO
%19 { 01 | 2021 25 | 1 | 2020 00:00 3 | 03 | 2024 23:59 .| ANEXO DE PRORROGA

i : — Qams.netmm_eammmm
agggaﬁeomon INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING 7 IDENTIFICACION. NIT: 900.133.266-8]
E¥pireccion: cra 7n0 836 . IC'UDAD: MOCOA, PUTUMAYO [reerono: sz0arag

DATGS DEL ASEGURADNG | BENEFICIARIC
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ‘ . ' ’

' IIDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
. IRECCION PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI ‘ - [ cupa:

" MOCOA, PUTUMAYO . |reitrono 4260873

. OBJETO DEL: SEGURO "
con: su.n:cxéu A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUO1OB,
TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO

-QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EN
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

(N .

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. CONTRATO 1378 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE SERVICIOS
:§ DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLMGICAS, MUESTRAS DSTAGUA ¥ MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL & DEPARTAMENTAL'
PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA _.DE SALUD DEPRRTAME

'

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICILOS -
W AMPAROS / VIGENCIA: DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 4"
*’ CALIDAD DEL SERVICIO . 25/11/2020 30/09/2021 $3,650,000.00 ) $3,650,000.00
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 25/11/2020 30/09/2021 33 650,000.00 SB,GS0,000.DO/ e
. W PAGO DE SALARIOS, ERESTACIONES socm.zs E INDEMNIZACIONES 25/11/2020 . 31/03/2024 $1,825,000.00 $1,825,000.00 '*’
gy LARORALES ) i R
' g
ACLARACIONES : - : : -

o FOR MEDI; DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA DE COMITE TECNICO SE ACTUALIZAN LAS’VIGENCIAS DE_LAS COBERTURAS DE LA POLIZA. !

REQAR

0

| GASTOS EXPEDICIAN 77 % rotalaPacAR — NALORASEGURADOIOTAL | pLANDERAGO .|

oo

$ TR 00000 - S 226 ORO.O0 Jreoammerves3R OROOO | . § *****"*9 12500000 CONTADO
INTERMEDURID : . DI TRIBUCION COS SEQURD . N*“
CLAVE T JE BART, NOUBRE SOMEAGIA | e PART. . VALTR ASECURALO 5~
BETTY ELIZABETH LOPE2.PEREZ 184237 100.00 ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO '

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 1 120 LOCAL 101 - TELEFONO. 8721 717 - NEIVA

Qaac

7

P COLTHBA

SIPERINTENLENDIL FIMANSERA

GEEQEGEEABE

MVIGILADOD

S_#é'(‘c—/(.

7
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2106977
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3 fai, x, -a‘u- «,z‘* «4..- - - - - - - qéd - . -

SEQUROS ’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL an ‘ ) )
o ) 2 DE 2015 i
NIT. 860.002.578-6 DFCRETO 108 f
5%5¥ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL , , cobsuc . NO.POLIZA ANEXO
== NEVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA : 61 61-46-101008383 : >
W FECHAEXPEDICION | VIGENGIADESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS (3|

P DA MES  ANO [ DIA  MES = ANO HORAS | DIA "~ MES = ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2021 25 |1 | ‘2020 00:00 31 |03 | 2024 . | 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO _
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IIDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8
A FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 4204120

i

DATOS TEL ASEGURADG  BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

[TODADMOCOA, PFUTUMAYO [TELEFONG 4280573

. ;;;\
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Hﬂﬂtﬂ dﬁﬂﬂgﬁtﬂ %%m . Seguros del Estada 5.A Cuenta Corrients Q0R465445 -
- A, . ,. >
Grupo - ‘ : . ’ -2
Ban{:olomhla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 . 9
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION _ VA ‘ TOTALAPAGAR . IVALOR ASEGURADO TOTAL — '
$ **"24,000.00 $ "***"*8,000.00 $ **+6,080.00 ‘ § *mee+wemm38,080.00 $ **=++9,125,000.00
NOVESE CAVE % DE PART, NOVERE DOHIEAR I, ¢ PAFT, CRALDS AZED FADD . RN
BF.TTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ 184237 100.00
PR PLANDEPAGO  CONTADO 2
’ UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD!
“;‘;‘ SPECIFICAN BY Eore CUANE Qu EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=% R'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUHIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P
PEL ] FORWA DE PAGO RACION ‘ ESENTE POLIZA, POR LO
g - - - DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 1
411 BaNco CHEQUE No. VALOR - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
P . : 11015002181 334),
2 EFECTIVO | (415)7709993021167(eozo)uolsoozwun(3900)oooouoesaoeo(95)20211125
=|{|CHEQUE ’
Q
z|J|ToTaL s

,
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¥ ! QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
&1 | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N

&l oo | B
27| NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AcouPAﬂAmENTo AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO
3% ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION )
b
F E’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. Es CRA 4 NO. 11 29 LOCAL 101 TELEFONO: 8721717 - NEIVA E
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'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT]DAD ESTATAL

.

E%Efﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂ%ﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂfl

NIT. 860.009.578-6

o - DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICTON —SUCURSAT TOUSUC— NOPOLZA——ANEXO——
- NEIVA ‘ ! _ AGENCIA MANDATARIA - NEIVA . 61 61-46-101008383 - 1 '
A f ALAS VIGENCIA HASTA A ‘
Dla- "MES. ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 01 | 2021 1| 25 | 1 | 2020 00:08. | 31 03 2024 - |- 23:59 ANEXO DE PRORROGA
. _ : DA S DEL TOMADOR | GARANTIZAD : -
EODC‘IIALB“E U‘ RAZON INTEGRAL DE SERVICIOS oursouacme A o IDENTIFICACION NIT- 900.133.266-6
BiR N 583 CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO ' [ ELEFONG: vl
' DATOS DE—J—EASEwRAno: BENEFICIARIO ' ' b
BENEFCISE RO DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO , o . » , | IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4
DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI " | ciubap:  Mocoa, puTuMaYO . - | TELEFONO: 4260573

APICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIC
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szouRCs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L .
o na, | CUMPLIMIENTO RAPIESTADO E
NIT. 860.009.576-6 : RCE CQN-TMTQ ESTATAL -
" CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC ' NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEWVA .. 6 61-54-101000496 1 -
'FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA | ‘ALAS | - ‘ "
< DiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS || DIA  MES "~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
< 19 | o1 | 2021 25 | 11| 200 | o000 | 3 | o3 | 2021 | 23:80 | AnEXO DEPRORROGA .
. , - RATQS DRl TOWADOR ! GARANTZARD
:@8@355 O RAZON INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING : IDENTIFICACION  NIT: 900.133.266-8
P ¥piReCCION: CRA 7NO 836 ' . ICIUDAD: © MOCOA, PUTUMAYO [vELeFoNo: 4204120
g ; ) B
3 DATOS QELWLLEENEEIQI&EJQ
SEGURADO: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING - | IDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8
IRECCION: CRA 7NO 8.36 {ciupab: _mocoa, putumavo [TELEFoND 4204124
ENEFICIARIO: 900133266 - INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING ~ Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
Emﬁ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA séuzn QUE SE.ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EI

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HBASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TleRTeeE

A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIAMA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
. EJECUCION DEL CONTKATO NO. CONTRATO 1378 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO. ES:

CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, -
JJTPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLMGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y. MUESTRAS DE ALIMEN‘I‘OS A NIVEL NACIOWAL Y DEPARTAMENTAL. PARA LA OPERATIVIDAD DE *
wt ~AS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE_SALUD DEPARTAMENTAL.

;
' .
R

e[t

, 3 . AMPAROS ~ : -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ’ ’ P
iz AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
el PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 25/11/2020 31/03/2021 $181,705,200:00  $175,560,600.00
e o4 DEDUCIBLE : 10.00 i DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY : v

ol CONTRATISTAS Y- SUBCONTRATISTAS 25/11/2020 31/03/2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00
rd OEDUCIBLE .'10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- i . o
ACLARACIONES . , .

wd FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD OE ACTA DE COMITE TEC;JICO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA. .

,
“_, ‘A ) | . i . .

: 10N o na IOTAL APAGAR . NALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
’_GASIOS.ElBEDH‘, : y
) . Qe N0 00 g *e=*+e27.821.00 § ormanrenar174 247,00 $ *+m+-+181.705.200.00 +_CONTADO y
. . . INTERMEDIARIO ' ) DA TRIBUCION COASEGURD
o e ] GME i ME FAST. NDVBRE SCOPASIA | W PART. CALTRASEGURALD -

BETTY ELIZAB.ETH LOPEZ PEREZ 184237 10000

8

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

b

2 EXPEDICION DEL CONTRATO. Lo
3§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ]

3 | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
% 54 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AcouPANAMENTo AL RIESGO ‘ASUMIDO DURANTE LA VIGENCA DE LA PRESENTE u
273 ¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL: TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
221 para EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO’ 8721717 - NEIVA : .
£
4 e
3 =

g B le &
5 . | | | el
2 61-54-1010004%6 ‘ , ‘ ‘ :
> EIRMA AUTORIZADA: daElanzas. . v

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ) OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. 'I'ELEFONO' 2186877 ‘ CARLOSANGEL
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&3 ‘SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' EATADO S.R. -+ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
mmen WIT.860.009.5786 . o RCE CONTRATO ESTATAL
* . - B - . . o ) ! ) ' ,
o / v SUCURSAL — TODSUC “NOPOOZE T ANEXC ] PR
NEIVA ) AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000496 1
VIGENCIA BELBE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS )
¥ |pia MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
eorey | 19 | 01 | 2021 25 | 1 | 2020 00:00 31 l 03 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
g i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO —
‘ SOCIAL " . INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING - IDENTIFICACION NIT: 900.133,266-8].
e [DIRECCION: CRA NG 836 — CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONG: 2204720
. ‘ DATOS DEL ASEGURADD | BEHEFICIARIO
o 4 [ASEGURADO: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IDENTIFICACION NIT: 800.133.266-8
bed [DIRECCION: CRA 7 NO 636 . | clupap:  MoCoA, PuTUMAYO | TELEFONO: 4204120 &
-Nad |BENEFICIARIO: ‘900133266 - INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING  Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICYLOS PROPIOS Y NO PROPIOS 25/11/2020 ~31/03/2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00
W | DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE L PERDIDA - Minimo: 1.00 SOMLV . , ‘ )
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/11/2020 . 31/03/2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
b *PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ’ 25/11/202'0, 31/03/2021 5181, 705,200.00 $175,560,600.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00- SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL ! 25/11/2020 31/03/2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00
nﬁoac;:émv : 0.00 % DEL VALOR DE LA PERBIDA - Minimo: 1.00 smaEv ' : L
GASTOS MEDICOS ’ - ’ ’ " 25/11/2020 31/03/2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00

DEDUCIALE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI A NTR‘ A

-

?:_& ' gﬁgg}sgggggx:‘ EPEJ%’RCOS DSk‘SSéTADO LS& OPQEAIGE::(gﬁEgLDPEASGE?sﬁség I';EL“EA ?EVENGADA Y DE LOS GASTOS é:'umcé%‘h L(?CTAES%P%EC LDANE?(gEg:g?g:ICQEREéOCNOTRATJO Y
% SE ESPECITCAN Mo hrEC CONUAVDRO. QUE L STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE
M : . :
§§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE' RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGH 1 e .

i %;; l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION AL-RIESGO ASUMIDO DURANTE A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA; POR LO

L - y .

.% :}5}‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
3
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FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmignto - Vicepresidente de Flanzas.
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R seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD civiL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

—— 4 L CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
Hy : ESTROO 5.R.
: NIT. 860.008.578-6 : , RCE CONTRATO ESTATAL ;
‘MR CIUDAD DE EXPEDICION . ‘ SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO -
J NEIVA , AGENCIA MANDATARIA - NEIVA . ] 61 61-54-101000496 ; 1
o Feoma EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - ’
Ry O/A  MES - ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 2021 25 |11 | 202 00:00 | 31 | o3 | 2021 | 235 |ANEXODEPRORROGA .
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
ggggrse O RAZON INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING . , IDENTIFICACION  NIT: 900.133.266-8
(PRIDIRECCION: CRA 7 NO 8-36 ' FIUDAD: ~ MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: — 4204120

DATOS DEL }S DEL ASEG! GURADO / BENEFICIARIO

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING

IDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8

D Bl CORRESPONSALES BANCARIOS

P
- ; v | Super:” [T
. ,. ' : ' o : T T |HTEK

VISJI ;j '

Ban:olambia"

TN Ty

Ap——

’ é‘!to @;;ﬁ‘rﬁ m'fs R

‘ 'CIUDAD MOCTOA, PUTUMAYO "~ TELEFONG 4204120
beoSENEFICIAR! 900133266 - INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING ¥/0 TERCEROS AFECTADOS ‘ '
- P GUESTADO
TORORTLL Dt CXCOS
P ™

Grupo - o o o -
Bancolombxa Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\\ - - B J
w VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA .. . "i'OTAL AlPAGA,R . [VALOR ASEGURADO TOTAL :
$ ~"**143,426.00 $ 7***3,000.00 + § TT27:821.00 § TeT74,247.00 $ """181,705,200.00 | 19 . 01 - 2021
INTERMEDRIO ) TASTRIBUCION COASEGURO )
NAESE LANE % DE PARYT, ACCERECORIPARIA i H PART. VALDR ASELRATO

BETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ ’ 184237, 100.00

)

B PLANDEPAGO CONTADO

N

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14 FI4aN:

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GCONTRATOY
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO PE LA PRIMA A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

: COPIA PARA PAGO EN B

4

v
v 3
ol

o 2 )
% ADQ.S.A RMA AR ¥ HACER ACOMPANAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTEM VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
LX2) i
i3 FORMA DE PAGO RACION
- DEL ESTADO S.A. ES CRA.4NO. 11-29L
251 BANCO CHEQUE No. | VALOR REFERENCIA
=3
? 1101500218135—6
2 EFECTIVOC ) . (415) 77099980_1167 (8020) 11015002181356 (3900) 000000174247 (96) 20211125
<
= |CHEQUE
o)
=H TOTAL s
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geauUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S A : " CUMPLIMIENTO RAPIESTADO :
ey NIT.860.009.578-6 ' RCE CONTRATO ESTATAL
‘ ~—SUCURSAL / TODSUT T ROPOLIZA — ANEXO—
NEIVA . AGENCIA MANDATARIA - NEVA ’ 61 61-54-101000496 1
—d _ ATAS VIGENCIA HASTA ATAS ; - IMIENTO -
_ pia  MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENT!
19 | 01 | 2021 25 l 11 | 2020, | -00:00 31 | 03 l 2021 23:56 | ANEXO DE PRORROGA
— ' DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO e
R OMERE CRAZON |\ TEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING : IDENTIFICACION NIT: 500.133.266-8
[DIRECCION: CRA 7NOE-36 - JCWUDAD: ~ MOCOA, PUTUMAYO —I'TELEFONO: Z262720| el
bd — ‘ DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEHNEFICIARIO
= d | ASEGURADO: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IDENTIFICACIONNIT: 900.133.266-8 | [*°
‘9’ DIRElCCION: CRA 7 NO 8-36 ' | clupab:  Mocoa, PuTUMAYO ITELEFONO: 4204120
BENEFICIARIO: 900133268 - INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING  Y/O TERCEROS AFECTADOS
- B8 s | —
- 72
Eg | s
.
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W Tele[efefe]e]

elefefelefefeele]els

| 3
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I e e e
% ]| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ' ; ) HAS) GARANTIAS) aue s
'_:': % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO .
% 3} | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION o ) -
:‘% PARA EFE&TOS DE NOTIFICACIONES LA’D]RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-OC-143

ACEPTACION DE OFERTA

 NIT. 800.094.164-4 MINIMA CUANTIA

VERSION: 01

FECHA: 2011112015

CLAUSULABO ADICIONAL AL CONTRATO

CLAUSULA PRIMERA OBJETO El objeto a desarrollar en v1rtud de la presente relacion contractual es:
“CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, -~
MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y .
- DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”

CLAUSULA SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS:

T SusE e UNIDAD DE
lTEM DENOM!NACION DEL BIEN O‘SER\VIICIO“ | MEDIDA
1 Transporte de paquetes a nivet departamental - Hasta 5 kilos
9 Trans'poﬂg de paguetes a nivel departamental con trayecto especial (Puerto Hasta 5 kilos

| Leguizamo) .
3 A Transporte de paquetés a niVel nacional Hasté 5 kilos
S ' o L Con capacidad
4 Transporte de termo grande con contemdo a nivel departamental de 15 fitros -
g ——— ————— > Con capacigad
. 5 Transporte de termo grande sin Qontemdo -a nivel departamenfal de 15 litros
B - Transporte de termo péqueﬁo con contenido a nivel departamemal. Co;:g’?;fo ':ad
- 7| Transporte de termo pequefio sin contenido a nivel departamental ' Con capacidad
1. ; de 5 litros
8 Transporte de termo grande con contenido en trayecto especial (Puerto | Con capacidad
| Leguizamo) de 15 litros
’9‘ Transporte de termo grande sin ‘contenido en trayecto especnal (Puerto | Con capacidad -
| Leguizamo) de15liros
10 Transporte de termo pequefio cb'_n contenido en trayecto especial (Puerto | Con capacidad
Leguizamo) de 5 litros

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo ‘Postal: 860001

Conmutador {57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagma web: Mgujgmﬂo_g_l,g_




% . SISTEMA INTEGRADO DE GESTIéN | cODIGO: FT-OC-143
T : VERSION: 01

ACEPTACION DE OFERTA

BOBERMCYI&

NIT. 800.094.1644 | MINIMA CUANTIA " | FECHA: 201122015
, Transporte de termo pequeiio sin contenido en trayecto espemal (Puerto Con capacidad
1 .
‘ Leguizamo). o de 5 litros
g C ‘ - Con capacidad
12 Transporte e termos en senvicio aéreo de 10 fitros
g ' . . . Con capacidad
=13 7 Transporte de termo via terrestre a nivel naqonal de 10 fitros
14 ,Tranépone de cérga a nivel departamental Kilo
15 | Transporte de carga a nivel nacional. Kilo
16 [T ransporte de carga trayecto especial (Puerto Leguizamo) Kilo

\ CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
El Contratista se obliga a cumplir, todas y cada una de las siguientes oblig\aciones:

3.1 OBLIGACIONES GENERALES

Sin-perjuicio de las obligaciones técnicas exigidas, corresponde al contratista las siguientes obligaciones
generales; de igual manera en desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido
para el efecto en el -articulo 5 de la Iey 80 de 1993, el articulo 50 de ley 789 de 2002, y cumplir con las
siguientes obligaciones:

- |Hl Contratista debera cumplir con el contrato de conformidad con las especificaciones y caracteristicas
1 técnicas exigidas en los estudios previos, en la ‘invitacion publica, la propuesta presentada y demas
documentos re!acmnados -ejecutando todas las obligaciones que se encaminen a dar cumphmlento al

* | contrato. -

9 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones o trabas tanto |
para el cumplimiento de requisitos de ejecucion como en el desarrollo del contrato.

3 Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucion del contrato el Departamento del
Putumayo o tereeros le entreguen. -

4 | Velar por la conservacion de la informacion y/o documentacion digital o fisica debiendo ser entregada
conforme a los requerimientos de la Entidad. En caso de pérdida o destruccion, se adelantaran las
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i denunc‘ias e invéstigaciones ante Ias auion'dades comespondientes.

' cont_ratlstas de obra y/o compaiieros de trabajo ylo conmudadanos

No ingresar ni manipular elementos que pongan en riesgos la integridad personal y/o estructural delos |

- En caso deque la actividad contractual, se llegase a desarrollar con o en dlsposmvos de propledad del

contratista, este entendera igualmente que la informacion relacionada con la ejecucion del contrato,
pertenece a la Entidad Estatal y deberd entregarla mensuaimente o cada vez que la requiera la
Entidad, sin omitir y/o alterar, u ocultar total o,parcialmente Ia mismas.

: Entldad 0 a terceros.

Responder conforme a la Iey por sus actuacmnes u omisiones cuandb con ellas cause un per]u:mo ala

J AI terminar la ejecucion del-contrato, el contratista se obliga a realizar la entrega de todos los bienes

entregados por la administracion departamental para la ejecucion del contrafo (computador escritorios,
expedientes, carnet efc...) y obtener los correspondlentes PAZ y SALVOS.

| suministros, herrarnientas, dotacion, implementacion, inventarios ylo materiales que sean puestos asu

El Contratista debe custodiar y a la terminacion del presente contrato devolver los insumos,

dlsposmton para la prestamon del servicio objeto de este contrato.

10

Coadyuvar de forma arménica, cordial y oportuna con Ia mformacron que se requiera of cialmente por
parte de las demas dependenmas sin dﬂacuﬁn alguna

: Contratar durante Ia,ejecuci()n del contrato, el personal incluido en Ia oferta. El cambio de cualquieia de
11

- |las personas que esta reemplazando

las personas que conforman el equipode trabajo propuestos debe ser autorizado previamente por el
supervisor del contrato. Su reemplazo solo se podra realizar por personas de igual o superior perfil a |

12
~]competentes y tergero_S, relacionados con el objeto def presente contrato.

|Asistirala Entidad enel anélisi‘s de reclamaciones, solicitudes y demandas que sean presentadas en el

desarrolio de los trabajos por contratistas, trabajadores, propietarios de predios .autoridades

1 i

13

| Cumplir con las disposiciones, legales y reglamentarias derivadas de las leyes referentes al medio

ambiente, al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales; segufidad industrial, en lo que
corresponda de acuerdo con €l objeto del contrato ‘
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| Informar a la Entidad cualquier cambio en a persona que representa al consultor en la ejecucion y

{ 14 - |administracion del contrato de interventoria, a qulen deben dmglrse las notificaciones y
- | comunicaciones.

' Entregar de manera inmediata al supervusor toda la informacion, productos y demés documentos que

5. este en cualquner tiempo le solicite,

Dar a conocer a la En_tidad cualquier situacion que indirecta o directdmente pueda tener algdin efecto

1,6 | sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

4.2 3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista debera adelantar todas y cada una de las actividades de la propuesta, que formara parte integral
del contrato, dando cumplimiento a las siguientes obligaciones:

Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a
los parametros establecidos por el Articulo 2.2.1.7.8.1.2. Requisitos de la unidad de transporte y

17 Vvehiculo de carga destinado al fransporte de mercancias peligrosas del Decreto 1079 del 2015 y lo
exigido por la Secretaria de Salud Departamental

Suministrar el servicio de transporte qué se contrate realizando la recepcion, recoleccion y entrega

personalizada de envios de correspondencia y demas objetos postales, transportados via terrestre y/o

| @érea, en el ambito local/urbano, Departamental y Nacional, recogiendo diariamente y en el horario

| acordado los envios a realizar y diligenciar las guias y planillas cormpondientes realizando el
cubrimiento y entrega de la correspondencna de manera oportuna y eficaz a cada uno de los destinos
programados.

' Realizar la entrega en el tiempo estipulado para cadaenvid, temendo en cuenta sn es un destino
3
Iocal/urbano Departamental o Nacnonal con servuclo directo o por reexpeducnon

~

Transportar las muestras objeto de la Vigilancia de la calidad de agua segun solicitud de la Secretaria
de Salud, que son enviadas por los Técnicos de Saneamiento de la SSD de los 13 municipios del
Departamento hacia el Laboratorio de Salud Pablica en Mocoa (P). Con las muestras procedentes de
Puerto Leguizamo (P), el contratista debe garantizar su entrega en el Laboratorio de Salud Publica en |
Mocoa (P) en un tiempo no mayor de 12 horas desde la entrega del termo a la empresa, tiempo en
donde.no altere la calidad y conservacion de las muestras. Para los demas Municipios se recibiran

hasta las 4:00. p.m. conforme a la guia expedida por la Organizacion Mundial para la salud N UN
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" 2814 del 2007. * o

| Transportar los materiales, equipos, insumos y deméas elementos comprendidos dentro del objeto del
5 |.contrato y sus espeCIf' caciones técnicas ¥ cualquier otro que ‘se derive de él, de acuerdo a !as
lndlcacmnes que se realicen por la Secretana de Salud Departamental.

g Transportar fermos con materiales desde el Iaboratono de Salud Piblica en Mocoa (P) hacia los 13 "
6_ | Municipios def Departamento del Putumayo conforme a la guia expedida por la Orgamzacson Mundial
| para la salud N° UN 2814 del 2007. A S

Transportar termos con. muestras biologicas de eventos de interés en salud publica y muestras de
factores de riesgo del ambiente y del consumo desde el laboratorio de Salud Pdblica en Mocoa (P)
7 | hacia el Instituto Nacional de Salud, INVIMA u otro Laboratorio del Nivel Departamental o Nacional
. | conforme a la guia expedida por la Organizacion Mundial para la salud N° UN 2814 del 2007.

< Suministrar el servicio de transporte aéreo de muestras de eventos de interés en salud pubhca y I
| factores de riesgo. del ambiente y del consumo de apoyo al Laboratorio de Salud Piblica desde la

. Secretaria de Salud del Putumayo hacia el interior y fuera del departamento del Putumayo conforme a
1 la guia expedida por la Orgamzaclon Mundlal parata Salud No. UN 2814 del 2007.

' Velar por el buen manejo y ctidado durante el transporte, garantizando ' la integridad,

| contenido y entrega oportuna de encomiendas dentro-y fuera del temitorio departamental con el

Y servicio puerta a puerta de conformidad a-los parametros establecidos por el Articulo 2.2.1.7.8.1.2.

o ‘| Requisitos de la unidad de transporte y vehiculo de, carga destinado al transporte de mercancias
L + ' | peligrosas del Decreto 1079 del 2015 y por lo exigido por Ia. Secretaria de Salud Departamental.

.= | Dar cumplimiento a lo exigido en el los Literales A, B, C, D, E y F del Numeral 3° del:Articulo

] 22.1.7.8.1.1. Mangjo de la-carga, Jo exigido en el Articulo 2.2.1.7.8.1.2. Requisitos de la unidad de 7
transporte y vehiculo de carga destinado al transporte de mercancias peligrosas, el Atticulo |-
2.2.1.7.8.2.3. Obligaciones de la empresa que transporte mercanmas peligrosas y el Articulo
10 | 2.2.1.7.8.2.5. Obligaciones del propietario o tenedor del vehiculo que se destine al transporte de

o mercanplas peligrosas del Decreto 1079 de 2015 Ademas de las disposiciones contempladas en las
normas vigentes para el transporte terrestre automotor de carga por carretera, en el Codigo Nacional
de Transito Terrestre y en la Norma Técnica Colombiana para cada grupo, segun lo establecido en el
literal F, numeral 3 del Articulo 2 2.1.78.1. 1 del Decreto ibidem.

11 | Exigir al personal que ~deSIgne para el cumplimiento del ob]eto' contractual, el cumplimiento de lo
establecido en-el Articulo 2.2.1.7.8.2.4. Obligaciones del conductor del vehiculo que transporte
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mercancias peligrosas del Decreto 1079 de 2015, ademés de las disposiciones contempladas en las
normas vigentes para el transporte terrestre automotor de carga por carretera, en el Codigo Nacional

de Transito Terrestre y en la Norma Técnica Colombiana para cada grupo segln lo establecldo enel
| literal F, numeral 3 del Articulo 2.2.1.7.8.1.1 del Decreto ibidem.

Entregar las guuas en forma oportuna a la Secrefaria de Salud Departamental, para su soporte

2 técnico de envio.

;e 1 Coordinar en conjunto con la Secretaria de Salud, Laboratorio de Salud Publica la éntrega de las
| | guias a los técnicos de saneamiento en cada municipio.

- Presentar cuenta de cobro o factura mensual, adjuntando las guias del suministro del servicio en el
14 | informe mensual del contratista y las certificaciones expedidas por la Coordinadora de Laboratono de
- | Salud Publica sobre las muestras y/o elementos recibidos por el Contratista.

15 - | Garantizar la entrega oportuna de Ios paquetes, termos y carga al destinatario.

Ejecutar el objeto del presente contrato bajo las condiciones econdmicas técnicas y financieras, de
16 | acuerdo con lo pactado en el contrato y la propuesta, los cuales hacen parte Vincylante del contrato.

17 | Acatary responder a las indicaciones o requerimiéntos que haga€l supervisor" del contrato.

18 | Constituir las polizas que se requieren para ejecutar el contrato

119 [ Dar cumplimieﬁto a sus. obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, cajas de
| compensacion familiar, Sena, ICBF, si hay lugar a ello durante la vigencia del contrato de
conformidad con las normas vigentes.

20 [Las demas obligaciones contempladas en el Articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y Ias que se deriven
- | directamente del objeto contractual.

21 | Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejechciéh del objeto contractual.
d N ) _

NOTA 1: e incumpﬁiniento de cualquiera de las anteriores obligaciones podra generar la terminacion
anticipada del contrato por incumplimiento y dara lugar a la imposicion de multas.

NOTA 2: el precio o precios ofertados deben incluir todos los costos relacionados con legalizacion,
impuestos, adm:mstracuon vanac:ones monetarias, derechos faborales y prestaciones sociales, perdldasy

N
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correspondera al contratista‘cerciora}se y caléulas todas las 'va'riabies, por lo que la Secretaria de Salud
Departamental no seré responsable por reclamaciones que tenga como causa los elementos entes desqritos.

3.3 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO

.1

Pagar en la forma establecida en la clausula- FORMA DE PAGO Ias facturas pnesentadas por EL |

CONTRATISTA, prewo cumplimiento de los- requ:srtos exigidos.

1 parte.

Cumplir y hacer cumphr las condiciones pactadas enel contrato yenlos documentos que de é! forman .

\ T ! . ’ ,'\

Prestar la mayor coiaboracibn para el desarrollo del objetc contractual. '

Velar por el cumphm|ento de los lineamientos establecndos para la e;ecucnén del contrato

3

Suministrar en forma oportuna Ia mformamén solicitada porel oontratnsta

“Hacer entrega de Jos matenales, muestras- ¢ insumos a transportar debndamente empacados
embaladosymtulados S _

Diligenciar adecuadamente las guias de'envio,de los materiales e insumos que se van a transportar.

1 Dara conocer oportunamente los cronogramas de envné de muestras de VIQﬂanCIa en Salud Publica
| que se vana transportar desde los municipios. ~

| Resolver Ias petlcnones presentadas por el contratlsta en termmos legales.

BN

10

Ejercer la supervision al contrato suscrito.

N

Las demas que se requieran para la oorrecta ejecucion del objeto del contrato.

-

CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO

" El valor del contrato es hasta por la suma de TREINTA Y SEIS MILLQNES QUINIENTOS MIL PESOS
($36.500.000) M/CTE, incluido IVA, impuestos, tasas, contribuciones, gravamenes y demas costos directos
e indirectos que se generen con la suscripcion, ejecucion y liquidacion del aludido contrato.

El anterior valor segin propuesta e’cbnérﬁfcé presentada de la siguiente manera;

TIEM | DENOMINACION DELBIENO SERVICIO | UNIDAD [ CANTIDAD [ VALOR
iy o ot DE i | UNITARIO |
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-MEDIDA IVA
f INCLUIDO
L o Hasta 5 1
1 | Transporte de paquetes a nivel departamental Kil
, S s 20.000
9 Transporte de paquetes a nivel departamental con | Hastab 1 35.000
.. | trayecto especial (Puerto Leguizamo) - L kilos
3. | Transporte de paquetes a nivel nacional H:;:S ! 24.000
Con 1 63.000
‘ Transporte de- termo grande con oontemdo a nivel | capacidad :
4
- departamental ‘ , de 15 '
' - litros
- Con -1 40.500
5 Transporte ‘de termo grande sin contenido a nivel | capacidad '
" | departamental - ‘ de 15
. litros
Transpone de termo pequeno con contemdo a mvel Cop 1 45.000
m ramental. capacidad
pa de 5 litros .
i ‘ Transporte de termo pequefio sin contenido a nivel CO!]' 1 \31;500
T artamental capacidad
o A de 5 litros
. ~Con K 157.500
8 Transporte de termo grande con contemdo en trayecto | capacidad ' ‘
| especiat{(Puerto Leguizamo) de 15
B litros
NE Con 1 68.400
9 Transporte de termo grande sin contenido en trayecto capacidad
' especial (Puerto Leguizamo) , de 15
litros
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10 Transporte de termo pequefio con contemdo en trayecto capc;?:;a al ! . 117.000
: especnai (Puerto Leguizamo) “de 5 lifos
g 1' Transporte de termo Pequeﬁq sin- contenido en’tra‘yéc{o cap(;?:zia d ! ._ 54.000.
- | especial (Puerto Leguizamo) de 5 litros
T — 195,000
12 Transport_e‘de termos en servicio aéreo - cagjc;igad
litros
_ _ Con 1 7 | 175.000
13 | Transporte de termo via temestre a nivel nacional cag:(;igad ‘
( litros
14 | Transporte de carga a nivel departamental E - Kilo | 1 1.700
15 Trans'porté de carga a nivel nacional. - » : Kiloj ' 1 » 2.500
16 Transporte de carga trayecto especial (Pugrto Kilo 1 4,900
2 Leguizamo) : ;
‘ VALOR DEL’A»SUMATO_RJA BE;LOS ITEMS iy , . 1 .035.000~

CLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO:
LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO realizara el pago del contrato objeto del presente estudio de la

siguiente manera;

PAGOS POR ACTAS PARCIALES:

El valor del contrato se cancelara mediante la presentacion de actas parciales mensuales o por periodos de
ejecucion hasta por un 90% del valor total del contrato y conforme la facturacion que presente el Contratista
que obedezca a las solicitudes de ejecucion del servicio a él allegadas por parte de la Secretaria de Salud
del Putumayo por intermedio del” Supervisor del contrato y hasta agotar el valor del contrato y sus
adicionales, pagos que se haran dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la radicacion en la
Secretaria de Salud Departamental de la(s) respectiva(s) factura(s) comercial(es), ademas de los informes
de ejecucion respectivos, |a planilla que demuestre el pago de los aportes al sistema de seguridad social y

-
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parafiscales cuando a ello hubiere lugar, previa certificacion de cumplimiento expedida por la Supervision
designada por la Entidad. No obstante lo anterior, si a criterio de la supervision se requiere de ofro requisito,
el mismo debera ser cumplido por el contratista.

PAGO FINAL:

El valor correspondiente al 10% del valor total del contrato al (iltimo cobro que presente el contratista, se
‘pagara al finalizar el contrato en las condiciones requeridas para cada pago parcial y demas anexos propios
de la ejecucion, previa certificacion de curhplimiento expedida por Ia supervision 'y de la planilla que
demuestre el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales cuando a elio hubiere lugar y
se suscriba acta de liquidacion por el contratista, la supervisién del contrato y el ordenador del gasto del
Departamento del Putumayo. No obstante lo anterior, si a criterio de la supervision se requiere de otro
requisito, el mismo debera ser cumplido por el contratista.

Todas las cuentas de cobro en solicitud de pago deberan estar acompafiada de: a) La(s) factura(s)
respectiva(s), b) Certificacion sobre el pago de obligaciones asumidas por parte del contratista por concepto
de salud, pensiones, aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA y ¢) Constancia expedida
por el Supervisor del Contrato en la cual certifique el cumplimiento de las obligaciones a entera satisfaccion
durante el periodo objeto de cobro.

Del derecho de tumo. Segin lo sefialado en el Art. 19 de la Ley 1150 de 2007, la Entidad respetara el orden
de presentacion de los pagos por parte de los contratistas. No obstante, si las facturas no han sido
corectamente elaboradas o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el término para
pago solo empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el Gitimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion alguna por parte de la Entidad. Los pagos que la Entidad se
compromete a efectuar, quedan sujetos al P.A.C. que se haga en su presupuesto, de acuerdo con las
normas legales vigentes, comprometiéndose asimismo a incluir las partidas necesarias en éste.

L Cuando'el contratista sea un auto retenedor, debera informar en la factura esta condicion a fin de no
efectuar la retencion. .o

A~

El IVA y retencion en la fuente a los pagos o abonos en cuenta, se haran de acuerdo con las disposiciones
legales que regulan la materia.

CLAUSULA SEXTA. - AMPARO PRESUPUESTAL:
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La Gobemacién del Putumayo ha designado -para la éjeéucibn de este contrato la suma de $36.500.000
MDAICTE de conformidad cori el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Oficina de
Presupuesto Departamental Se pagara con cargo a recursos de:

IDENTIFICACION PRESU PUESTAL: 03024-1 24111 4002

concemo . o GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA
VALOR EN NOMEROS: $36.500. ooo - T :
No. de cop 3057 FIExpedlcién [ 21/08/2020 Vigencia 2011272020

No obstante Io anterior el pago se su;etara al respectivo reglstro presupuestal expedldo por el Profesnonal
especializado del Area de Presupuesto dela entldad '

- CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO: . _ _
Se estima por parte de la Secretana Ejecutora que la actividad objeto de Ia necesidad de contratac:én se'
desarrollara hasta el 31_de. d|C|embre de 2020 y/o hasta agotar el presupuesto asignado. Este plazo se

contara a partir del cumphmlento de los requlsnos de legalizacién y ejecucion del contrato previa suscnpclén
del acta de inicio.

VIGENCIA DEL CONTRATO La vzgencna del contrato sera igual al plazo de ejecucion y tres (3) meses més, '

contados a partir del perfeccionamiento- y la suscripcion del acta de inicio- previo el cumplmento de Ios
> requisitos de la Iegahzacvon y ejecucion del contrato. ’

: Siempre que cualquiera de los plazos en dias calendario indicados tenga venéimiento en dia inhabil, se
* entendera que dicho plazo vence el dia habil inmediatamente siguiente.

Para los efectos del contrato, cuando.se indiquén plazos de dias habiles no.se camputaran como tales los
" dias sabados, domingos, dias festivos y puentes considerados de esta forma por la ley colombiana.
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION:

R

El contratista se obliga para todos los fines contractuales y para la ejecucion del objeto y obligaciones del
‘contrato, que las actividades se desarroliaran en forma permanente y/o cuando sea requerido, en los 13
'mumcnplos del Departamento  del Putumayo (Mocoa, Colon, Puerto Asis, Puerto Caicedo, Villagarzon,
Sibundoy, Santiago, San Francisco, Ortto, Valle del Guamuez, Puerto Leguizamo, Puerto Guzman, ‘San
miguel) 'y a nivel nacional donde se requvera el servicio.

CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION:

-
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* Para garantizar fa ejecucion satisfactoria del contrato la entidad designara como supervisor a la Dra. ANA
~ CRISTINA HIDALGO.Z., Profesional Especializada Gestion en Salud Pdblica de la SSD y/o del funcionario
~ que la remplace ylo haga sus veces. El supervisor designado llevara a cabo el seguimiento y control del
mismo y orientara al contratista en aquellos aspectos que éste requiera, en el marco de lo pactado,
verificando que durante la ejecucion del contrato se mantenga el equilibrio financiero del mismo.

Los Funcionarios supervisores velaran por los intereses del Departamento y tendra ademas de las funciones
establecidas en el Manual de Contratacion, procedimientos contractuales y. de interventoria- de la
Gobernacion del Departamento del Putumayo, las funciones que por la mdole y naturaleza de! contrato le
sean propias, entre otras: '

a. Certificar que la e;ecucnén del contrato se realice dentro de las condiciones exigidas conforme a sus
competencias

-b. Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

¢. Levantar y firmar las actas o constancias de cumplimiento respectivas.

d. Informar sobre el desarrollo del contrato.

e. Conceptuar, recomendary viabilizar las modificaciones, adiciones, suspensnnes o terminacion anticipada
del contrato.

, . Vigilar que se actualicen o revisen las condiciones actuales del contrato e informar a la Secretaria de
Salud Departamental, para que se adopten las medidas necesarias cuando se produzcan fenémenos que
~ alteren en su contra el equilibrio econdmico o financieso del contrato.

g. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo
cual, dara aviso oportuno a la Oficina de- Contratacion Departamental sobre la ocurren0|a de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. .
h. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrolio o
con ocasion de la orden.

i. Aplicar en forma estricta las medidas de control para que el CONTRATISTA cumpla con los aportes a los
‘sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, cuando sea el caso.

Al supervisor designado le asiste la obhgatonedad de dar cumplimiento a Io dispuesto en la respectiva
clausula de SUPERVISION del contrato, ademas de acatar y cumplir lo establecido de manera detallada en
los numerales 3.5, 351, 352, 371, 372 373 y 8 del MANUAL DE CONTRATACION
PROCEDIMIENTOS CONTRACTUALES Y DE INTERVENTORIA DE LA GOBERNACION DEL
. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, adoptado mediante Decreto N° 0304 del 28 de noviembre de 2011 al
igual que estipulado en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS: - .
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Dentro de un plazo de dos (2) dias habiles siguiente a la fecha de la firma del contrato, el contratista
presentara a la Entidad una garantla dnica, la cual debe ser suﬁcuente de acuerdo con las distintas clases-

de obligaciones amparadas

La garantia Gnica que presentara EL CONTRATISTA, avalara el cumplimiento por parte suya de las
obligaciones a su cargo surgidas del contrato, la cual se'mantendra vigente durante la.vida del contrato y su
liquidacion y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, Art. 7 de la Ley 1150 de
: 2007 SECCION 3 Art. 2.2.1.2.3.1.7.,2.2.1. 2.3 1 8., 2.2.1.2.3.1.13 y 2.2.1.2.3.1.15. Del Decreto 1082 de 2015.

~Se incluiran (nicamente como nesgos amparados aquellos que correspondan a las obllgacnones y
prestaciones del respectivo contrato, asi; .

Plazo del contrato y 06 meses

‘Cumpllmlétq de las obIacnones surglda del. .
mas, en todo caso debe tener !

contrato, 0 el pago de multasy demas - | 10% del valor del

sanciories que se deriven de su ' contrato -, |  unavigencia hastala

incumplimiento. liquidacion del contrato
. . 0, ‘ .
Calidad dél Servicio - 10% del valor del | Plazo del oqntrrflto y 06 meses
o - . ~ contrato mas
Pago de Salarios, Prestamones Sociales | 5% del valor' dell - Plazo del contrato y 3 afios

legales e Indemnizaciones Laborales " contrato ' mas '

Responsablhdad Civil Extracontractual que_ ‘
cubra todos y-cada uno de los amparos ‘ - D
establecidos en el numeral 3 del articulo o 290 SMLMV. , Plazo de ejecucion del contra\to
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. - ' ;

Los porcentajes y eventualldades amparadas estén encaminados a garantlzar los riesgos determinados en fa” .
seccion 3 del Decreto 1082 de 2015, referentes a las garantlas ‘

‘Con el amparo de cumplimiento del contrato, la Entidad: se precave contra los perjuicios derivados del
incumplimiénto imputable def contratista, de las obhgacuones emanadas del contrato garantlzado . N

El contratista debera reponer la garantla cuando el valor de la misma se vea afectada por razén de snmestros
De igual manera en cualquier evento que se aumente el valor deI contrato 0 se prorogue su vigencia debera

ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantia.

) i . -
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CLAUSULA DECIMO PRIMERA. - SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO:

Por circunstancias de fuerza mayor o casa fortuito, se podra de comiin acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la vigencia del contrato, mediante la suscripcion de un acta donde conste tal evento, sin que
para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension, debiendo EI Contratista ampliar la
garantia anica por el término de la suspension. Cuando estas circunstancias afectan las obligaciones del
CONTRATISTA, para ser aceptadas, éste debe comunicarlas per escrito al supervisor del contrato dentro de
los cinco (05) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - MULTAS:

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista, el Departamento le impondra
multas mediante resolucion miotivada y.previo el agotamiento del debido proceso que garantice los derechos
de audiencia y de defensa para el contratista, conforme al procedimiento que establece el articlilo 86 de la
Ley 1474 de 2011, en las cuantias que para tal efecto determine la entidad.

En todo caso para la imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento la entidad atendera lo
-expuesto por el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011,

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL:

El contrato se regira por los principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilateral de los contratos
estatales por parte de la entidag, contemplados en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA Y SUS EFECTOS: -

El Departamento del Putumayo se reserva el derecho de declarar la caducidad administrativa del contrato que
se celebre si se presentan hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista
que afecten de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir su
paralizacion, conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por la ocurencia de alguna de
las causales establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de 1997, modificada por el articulo 31 de la Ley 782
de 2002 y prorrogada por la Ley 1106 de 2006 o las circunstancias previstas en el dltimo inciso del articulo 5°
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 61 de la Ley 610 de 2000. La entidad por medio de acto administrativo

debidamente motivado dara por terminado el contrato y ordenara su liquidacion en el estado en que se
encuentre. : ‘ ' ' '

En caso de que la Entidad decida abstenerse de déclarar la caducidad, adoptara las medidas de control e
intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no
impedira que- el contratante contindie inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través de
ofro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. La
 declaracion de caducidad no-dara lugar a indemnizacion alguna para el contratista, quien se hara acreedor a
las sanciones e inhabilidades previstas por la ley, tal declaratoria sera constitutiva del siniestro de
incumplimiento, haciéndose efectiva la poliza respectiva. '
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. - INDEMNIDAD:

EL CONTRATISTA mantendra indemne a la Gobemacion del Putumayo contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios y lesiones a personas o propiedades a terceros
ocasionados por el contratista, sus subcontratistas o sus proveedores durante la gjecucion de las actividades
* objeto del contrato hasta la liquidacion definitiva del mismo. En caso de que se formule reclamo, demanda o
accion legal contra la entidad por asunto que sean de responsabifidad del contratista, se le comunicara lo mas
pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para
mantener indemne a la entidad, a solicitud del contratista podra prestar su colaboracion para atender los
reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que estos le ocasionen a la Gobernacion sin
- que la responsabilidad del contratista se ateniie por este reconocimiento, ni por el hecho que laentidadenun
momento dado haya prestado su colaboracion para atender a la defensa de sus intereses contra tales -
reclamos, demandas 0 acmones Iegales ,

Si en cualquiera de los eventos prewstos en este numeral, el contratista-no asume debida y oportunamente la
defensa de la entidad este podra hacerlo directamente previa comunicacion escrita a El Contratista, quien
' pagara todos los gastos en que la entldad incurra por tal motivo. -

" CLAUSULA DECIMA SEXTA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO:

Por ser un contrato de cuya ejecucion se prolonga en el tiempo esta sujeto a liquidacion, la cual se realizard
de acuerdo con lo previsto en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

y articulo 217 del Decreto 019 de 2012, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo -
de ejecucion. o ~

‘ CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO: |

- Una vez comunicada la aceptacion de la oferta, la ejecucion- del contrato no podra cederse total ni
- parcialmente sin la autorizacién previa y expresa del Departamento, esto en aplicacion del inciso 3 del articulo
41 de la Ley 80 de 1993. El incumplimiento a esta cIausula dara Iugar a que Ia entidad mediante acto
administrativo motivado haga efectlvo el pago penal pecuniario. -

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion por las partes Para su ejecucién se requiere de: 1)
Aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento con sus respectlvos amparos 2) Expedlcmn de Registro
Presupuestal. 3) Firma del Acta de Inicio. ‘

CLAUSULA NOVENA. - PAGO ESTAMPILLAS:
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El contratista de obliga al pago de estampillas correspondientes (Liquidacion oficina de pagaduria
Departamental) en las cuantias reguladas para la Entidad mediante la Ordenanza Departamental 766 del

2018 y el-Decreto 0062 del 2018.

CLAUSULA VIGESIMA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos contractual

como domicilio el Municipio de San Miguel Agreda de Mocoa (Putumayo).

les las partes acuerdan
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT. 800094 164-4 T
REGl‘sTRO PRESUPUESTAL DE COMPR()MISOS’

- , o ReglstroNo 5438 | o )

Vigencia: 2.020 ) Fecha de Compromlso.26 de nov:embre de 2020
Beneficiario  INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA Nit: 900133266 -8 , -
No. C.D.P. : 3057 ‘ Fecha de Exped.c.on del C.D.P.: 21 de sepuembre de 2020 Sin Formalidades Plenas . -/

Tipo de Compromiso Contrato de Suministro-

Contrato: 1378 Fecha:25/11/2020 Vence: 31/12/2020 .

Objeto: CONTRATO No. 1378 DEL 25/1 172020 - CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VAC UI\A‘» EQUHPOS. INSUMOS,
INSECTICIDA. MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y
DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLI(,A DE LA SECRETARIA DE SAL UD\

I)I PARTAMENTAL /4002; SGP - CSF - Salud - Salud Pubh(.a

Identificacion Presupuestal P " Concepto ; Valor-
"TRECE MUNICIPIOS UNSOLO CORA! o _ ) '
D302-4-124111- 4002 | Gestion progrématica de fa salud publica : ) ) 36.500.000.00
' ' ‘Total Compromi
Programacién de Pagos ,° a j“om" omisos ‘ $36.500.000,00
. Mes < Valor

Nowvicmbre . $36.500.000.00
 [Vator Totsl Prog. - T $36.300.000.00

1

\ ‘
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

"CUMPLIMIENTO RAPIEST ADO
MTss00085TBE 'RCE CONTRATO ESTATAL ‘
CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL . - coD:suC NOPOLIZA ANEXO
© NENVA- AGENCIA MANDATARIA - NEfVA . 61 61-54-101000496 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALas | ° VIGENCIAHASTA | Awas | - - . ‘
A MES  ANO| DIA 'MES ARO | HORAS [ DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30| 11 | 2020 |25 | 11| 200 | o000 | 31 | 12 | 2020 | ‘23:59 | emuision oriGINAL
: - nnmmmamamnm» . . -
B Sona CORAZON  TEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING _ I*DENT'F'CAC'ON NIT: 500.133.2
@akeccm CRA 7NO 838 L _ [cupap:  mocoa, ruTuMavo  [rectrono: 4204129
ASEGURADO: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING B llDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8|
DIRECCION: CRA 7 NO 836 | ewpap: _MOCOA, PTUMAYO lteLéFoND 4204120
SMEENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO /0 TERCERQS AFECTADOS
- OBJETO DEL SEGURO

[COM SUJRCION A LAS CONDICIONES m DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE~002A REDIS 04-09, QUE FORMAM PARTE INTEGRANYE DE LA MISMA Y QUR X1
m!mmmmmnmrnmnnhnuuvmm wmmm,smumsmmwos.;,mxu

7] LA RESPONSABILIDAG CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE mcum EL TONIDOR/AS!GURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
Bl LA EJECOCION DEL CONTRATO' NO. CONTRATO -1378 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ODE VACUNAS,

EOUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, . MUESTRAS BIOLMGICAS, MUESTRAS. DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL IIACIOHAL ¥ DEPARTAMENTAL EARA LA OP!MTIVIDAD OE |
LAS ACCIOHES DE SALUD FUBLICA DE LA SECRETARIA’ DE SALUD DEPARTAMENTAL. .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SBRVICIOS
iy AMPAROS | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA Asm/ACTUAL
Nidl PREDIOS LABORES ¥ GPERACIONES 25/11/2020 31/12/2020  $175,560,600.00
TS DEDUCTBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minulo 1.00 sy ] o .
WCONTRATISTAS ¥ SUBCONYTRATISTAS p 28/11/2020 31/12/2020  $175,560,600.00

= o) PEDUCIBLE : 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

\

| _GASTOS.EXBEDICION A - ~-TOTAL A PAGAR. IVALOR ASEGURADDTOTAL | Pi AN.DE-PAGO———]
guesiognnan | gewseqp a0 0n gorwmmaregis00900 | §4*m*175 560.600.00 - CONTADO
CME U DEFART. NOMERE COMPANIA j wPARY, | \ALOR ASEGURNDS
184237 - 100.00 -

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
WiZall CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOG CON OCASION DELA
" § EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE COMNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST. ADO S.A. SE RERIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACDNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA. SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISARYHACERACOMPMENTO AL RBSGO ASUIMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

mnmmrmmAmummmm ’ OFICINA PRRICIFAL: CRA. 11 NO. 3820 BOGOYA O.. TELEFOMG:

=
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PONSABILIDAD CIVIL EXTRAC

POLIZA DE SEGURO DE RES| ONTRACTUAL DERIVADA DE -
_ ) CUMPLIMIENTO RAPIESTADO - . E
RCE CONTRATO ESTATAL !
—SUCURSAL™ 4 TODSUC— “ROPOLIZE T —RNEXO~—]
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA &1 61-54-101000406 0 E
i ALAS ) TA TAS
g | DA MES  ANO | DIA -MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORRS TIPO MOVIMIENTO
30 I M I 2020 25 I 11 I 2020 00:00 31 | 12 ' 2020 23:58 | EMISION ORIGINAL E
N . . S N
- Lo DATOS DEL TOMADORJ .
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING ’ IDENTIFICACION NiT- 900.133.266.8 E _
@ .. DATOS DI I8l | O : , ] E
. ASEGURADO: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING ~ |weNTIFICACIONNIT: 900.133 2665 | [
' DIRECCION: CRA 7 NO 836 . ] ] | crpap: Mocoa, PuTuMAYO | TeLEFONO: 4204120 E
Sk |BENEFICIARIO: 800084184 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO /0. TERCEROS AFECTADOS : B E
AMPAROS - VIGENCIA DESDE Vzmcn BASTA SUMA m/m!; - ) N
VERICULOS PROPIOS Y NO' PROPIOS - 25/11/2020 31/12/2020  $175,560, 600.00 E-'
DEDUCIBLE : 10.00 &% DEL VALOR DY LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV . ' E
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE ‘ 25/11/2020 31/12/2020 $175,560,600.00
DEDUCIBLE : 10.00“ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 smMLY - E
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES . N . 25/11/2020 31/12/72020 $175,560,600.00 E
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY T . E
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL _ 25/11/2020 31/12/2020 $175,560, 600.00
DEDUCI.BLI‘: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLy : E
GASTOS MEDICOS Voo 25/11/2020 . . 31/12/2020 $175,560, 600.00 - E
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY E
. )
i - r\
e E
1,
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LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS €| OAN ™ :
§ ]| amaoerecio R sEotnss ot Estano S5 m%%ﬁ%ﬁw&w&m&&@%%%m’““mmm“@&%a%m%m v £
£ ‘, QUEDA EXPRESAME NTE CONVEND OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL 1o 1co ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE E
#3*% | noTA: secUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MIENTO
gg § | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGISR. - COMPARA AL RIEBGO ASUMIOO DURANTE LA WIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR L0 E
§§ pmmcrososnommsumscwdnossmumoﬂesmoou ES CRA 4NO, 11
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD. CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE.

-CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 560.000.576.6 ~ RCECONTRATO g;TATAL
9 CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL : €OD.sUC NO.POLIZA ANEXO
o) NEIVA , AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 6154101000496 ‘e
&5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
d DA~ MES  ANO MES  ANO HORAS - otA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 1 2020 | 2 |11 | 2020 | o000 | 12| 2020 | 2359, |esusionoriGINAL

DATOS M_Lm_emsm

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING

<

rDENTIFICACION NJT: 900.133.266-8|

ANOMBRE O RAZON
SOCIAL -
RECCION. CRA 7NO 838

FlUDAD:

‘ MQCOA. PUTUMAYO

l-TELEFONO:

42041201

DENTIFICACION.NIT; 900. 1332554

&

FIUDAL:

MOCOA FUTOMAYD

JrELEFONO

4204120

A

&

F s'pvauﬁsmm

RORTAL B8 “Ama

A

§

3

A

£

VALOR PRIMA NETA | - GASTOS EXPEDICION - VA ] TOTALAPAGAR [VALOR ASEGURADO. TOTAL -
_$ ™04,631.00 § *rr-2,000.00 $ +***+*18,359.00 § remeeeene114,991.00 $ ******175,560,600.00 | 31 12 - 2020
) ITEPNEDR ' ’ . DISTNBUCIOR COAERRT ”
NOUSRE TR %DE PAST. NOLRRE COMPARIA % PART, VALOR RaEBRATO
. PRt g
BETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ 184237 100.00 ‘
PLANDEPAGO  CONTADO -
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
i DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
13 EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) t.wuwm(s) nu: SE
. § ECIFICAN EN ESTE CUADRO. )
g ' z nvmznmowmgmunmomunmnumuwcmcuneummrom Pom.o
%g FORMA OE PAGO ’ )
“y” ganco - ;
g BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ 1' REFERENCIA
g } i i PAGO:
4O 1101500213616-4
2 EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) noxsoazu}sw&cssoo)ooaooonq?nmnzoznns
Zi|cHEQUE ' :
©
sij|{ToTaLs -

1

-

4

{4

OPIAPARA

PAGO EN BANCOS NO NEGOC|



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT.860.009.570-8 RCE CONTRATO ESTATAL .
ol NEIVA . AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 8T 61-54-101000496 0
[~ FECHA EXPEDICION —ALAS T VIGERCIAHASTA A - -
DIaA”  MES 'ANO | DA MES ARO | HORAS | Dia . MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ' 11 - I 2020 25 I 11 I 2020 00:00 | 31 12 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
- - - — DATOS TGARJ -
N INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING S j : - | IDENTIFICACION NIT: 900.133.266-5

, : [CUDAD: " MOCOA P.UTUMAYO' ]TEEEFbﬂb_-mmm-
DA To? DELAS ‘EG“URAD'—O—'EEEFWO '
ASEGURADO:  * lNTEGRALDESERVlCIOS OUTSOURCING

j 'n&m;\cbwm 900.133.266-8

‘ DIRECCION: CRA 7 NO 836 _ [ cupap: _mocoa, PUTUMAYO | TELEFONO: 42047120

St BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO' YO TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

- LAMORAENELPAGODEMPMODELOSCM O ANEXOS WESEEXPIDANCONFUNDAMENTOEN‘LLA,WIRA TERMIN, OMA” DEL CONTRA'
g i gGRADEREcnouew%osmm&‘pg&%rmmmanzﬁ%aeu%m&%“g LOS GASTOS sar ?caaoums“m g DEL CONTRATO . ©
EDA ONVENIDO OBLIGACIONES IROS DEL ADO EEUWAHE"E OBJETO. OBSERVACIONES DE RANIIA(SQ(E
i‘l SE ESPECHCAN.CESTECUADRO o WS)GA )
- NOTA:SEGUROSDEESTADOS.ASEmEWAELDERECHODERmYMCERAmmmmMRBGOM NRANTELAWGENCHDELAPRESE'"EMPORL
%gi TANTO ASEGURADOR COMO mm, PRESTARAN ARAN SU COLABORACION qu o
o
= PARAEFECTOSDENOTHCAC’ONESL‘D‘REC DESEGUROSDE.EST‘DOSLESCRA.(NO 11- 29 L.OCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEWA
£§; cioN .
]
[ =)
all :
© ' //
=N - _ < e
LA FIRMA AUTORIZADA: Mamnuol Ssrmiento - Vi de Fia
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POLIZADESEGURODE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
Gudad de Exprdicion: ’ Tewcarsah ) "Teod. Sacursat iro. PalD: [T
NEIVA _|AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - 61 61-45-101008383 ]
Fecha Expedicidn: Vigenda Desde: ] Y TVigends Hasta: A las: Tipo Movimients:
Alo: bia: Ms., Alo: Horas: . Ola; Mas: Alto: Horass . .
L3 11 | 2020 | o000 2 12 2023 | 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /. GARANTIZADO
lm © Razdn Sadal: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURGING . B

eeneificacién: 500133266-8

|Dbreccidn:  CRA 7 NO 8-36 i [iudad: — MOCOA - PUTUMAYO . [Feléfono: 4204120

’ _ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '
[NG@B7a o Raidn Socak DEFARTAMENTO DEL PUTUMAYO - - ~ [Memikcacion: 8000941644
{Dlreccidn: ~ PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI . [owdadi MOCOA - PUTUMAYO ‘ [retétomo: 4260573

N o OBJETO DEL SEGUROC N

CDNSUJEGONAI.ASCONDIOONESGENERALFSDE LAPOLIZAQUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMAYQUEELASEGUMDOYEI.TOMADOR
DECLARAN HABER REC181DO0 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA: -
ELCUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATO NO. CONTRATO 1378 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: CONTRATO DESERVICIOS DE

TRANSPORTEDEVACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLMGICAS, MUESTRAS DEAGUAY MUESTRAS DEAIJMENTOSANNELNAOONALV DEPARTAMENTALPARA
LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DESALUD PUBLICADE lASECRETARIA DESALUD DEPARTAMENT AL

{,
/
[WEe0:  PRESTACION DE SERVICIOS , -
AMPAROS: . Vigéncia Desde: Vigenca Hasta; Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) . ) 25/11/2020 30/06/2021 $ 3,650,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO ) 25/11/2020 - 30/06/2021 $ 3,650,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25/11/2020 30/12[2023 $ 1,825,000.00
[ Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: | . WA ) Toml ahar Vator Asegurado Total: | Fecha Limite de Paga:
$60,0000q0. - $7,00000 . $12,730.00) C $79,730.00 $9,125,000.00 30/11/2020
INTERMEOIARIO l . T v DISTRIBUGION COASEGURO
. Clave: " %DEPARTIOIPACION: |Nombre Compabla:  _ B % Pacticipact én: Valor Asegurado:
LOPEZ PEREZ BETTY ELIZ 184237 ’ 100,00 : ' )

.

QUEDAEXPRESAMENT! ECONVEMDOQUELASOBUGACIONES DESEGUROSDE.SI’ADOS.A.SEREF&REUMMENT EAI.ONETOYO'SERVACIONES DEI-A(S)GAIANT[A(S) QUESE
ESPECIFICAN EN ET!CUADRO

Panefeaodcnotﬁ 3 la direcdén de Seg ddMﬂSAuW.lNO.li-Emm~Ymm717-NEWA

FIRMA 1S deFar

de.com - Oficina Principal: muu-. NMD.CTIHWW

NO EFECT UAR RETENCIGN £N LA FUENTE POR NINGUN CONCEFTO * RESPONSABLE VA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
~ FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

'Hacemos constar, que Ia péliza No. 61-46-101008383 anexo 0, no expirars porfalta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia pdlizaodela
aseguradora.

..

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en NEIVA, a fos 30 dias del mes de Noviembre de 2020

[W;ﬁff-

FIRMA AUTORIZADA: Manwrel Sarmients - Vicepresidente de Flsnzas

)
{

- Oficina Principal:Cra. 11No, 90-20 Bogoté D.C. ConmuhdorBOTmSFaxSﬂversﬂnw
) ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DEBOGOTA omooonaom :

Www.sequrosdelestado.com
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SEGUROSDELESTADOS.A. .
Huca constar que: 'RECISODEPAGON: 61461010083830
= I i T
| 301172020 x ' . . . -
RECIBIMOS DE: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURGING ] T NIT. 5001332668 ]
LA SUMA DE: "SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS MJCTE . T ,
POR CONCEPTO DE: _PAGO OE POLIZA NRO.: 6146- 103008383 ‘ -
’ _SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA : PRIMA GASTOS EXPEDICION] VA . I VALOR
L IAGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101008383 -0~ 0 ] $60,0000 $ 7,000 $ 12,730, $ 79,7300
: " ; ; : " FORMA DE PAGO’
; 2 P JeFeciwo: $79.730.00
e CHEQUE: - . $0.00
E TARJETA: ' 5000
@ 1 ) BD: ) ’ $0.00
EZ | |wresmeowmo:  topEzeerez eeTTY Euz-184237 otROS: " 5000
s : N - , ‘ T ToTAL: §75,730.60]
: : . : CAJERO: RAPMESTADO :
B2 S
= oo -
= .
| o , ,
’ '
SEGUROSDELESTADOS.A. . N
" Macecomstarque: : AECSODEPAGON: 61461010083830 ‘
. ‘
) FECHA
[ o]
30/11/2020 - . )
" [RECBWOS OE: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING S " NIT. 900133266-8
. i
' LASUMADE:  SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE - .
. f; POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101008383
© SUC-RAMO - POUZA - ENDOSD - CUOTA ] PRIMA GASTOS EXPED! | WA I
‘ﬁt AGENCIA WNDATARIA'- NEIVA, - CUJ. ESTATAL - 101008383 -0-0 $60,000. 5
=5 “FORMA DE PAGO ~ A
, ‘ T Tercve: $75.730.00
) . ) . ‘ _ |easoETa:  $000
.t . . BN : BD: . $0.00]
.. |INYERMEDIARIO: - LOPEZ P‘EREZ BETTY EUZ - 184237 * E o OTROS: $0.00
o - NG - TOTAL: - $79,730m’
Voo ©
' . CADEOE IAPIESTADQ
ot . - g
- oA :
= T e ‘ |
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- OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEG

POUZAGNICADESEGURODECUMPLIMIENTOENFAVORDEENT!DADESES[ATALES S o
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.61-46-101008383 - _ o ’ B

1. AMPAROS. g

SEGUROS DEL ESTADD S.A,, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARK SEGURESTADO
URADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADQ, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE A
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QuE
CONSUIECION ALA DEFINKGION DELAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAusMumwmuoomnwcuummemoqummwmuasuncaéu
U OMISION, PRODUIERE, ) g : -~

N

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDI .

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFZRTA.

ELAMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA. .
" LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

~

1.L1 LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DELA OFERTA
CUANDO €L PLAZO PARA LA ADIUDICACKSN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO €S
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES,

112 ELRETAO OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PAPJ\-\ LA

" PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRIPOION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE OEL

* ADJUDICATARIO,

R

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO, | .

1.2 AMPARD DE BUEN MANEIO Y,,CORRECI’A_ INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

1.3 AMPARO DE DEVOLUGION DE PAGOANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERASICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUGION TOTAL O
PARCIAL DELDINERO ENTREGADO ALCONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DEPAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) 8.
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO €L
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL, CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATG HO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMBRE QUESE HUBIEREN PACTADOPREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO, :
' .

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, 1A
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

N

Sllelels el le el oo e e

SUMINISTRADOS.

e ]
B

;

. . .- - . Lo e

CBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AIPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E .
INDEMNIZACIONES LABORALES. )

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE”NATURALEZA LABORAL, CUBRE A IA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA(Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO; DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA-EJECUCIGN DEL CONTRATO AMPARADO EN €L TERRITORIO
NACIONAL . . o

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO ALNACIONAL o

1.6 AMPARO DE BTAIII.DADYCAUMDDEMOIM .

RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA.ENTIDAD ESTATAL O SUS KEPRESENTANTES,
CUYA CALiSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, - ‘

" 1.7 AMPARO DE CAUDAD DELSERV.CID

ELAMPARQ 132 CALIAD DEL SERVICIO CLUBREA LA ENTIDAD ESTATAL ASIGURADA,
DE 'LOS “ERIUICIOS IMPUTAELES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON - POSTERIORIDAD A- LA TERMINACION - DEL, JONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE Sz OERIVEN DE LA DEFIGENTE CAUCAT i sziacio
PRESTADO, ’ :

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DéBE SER

IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA- DE ESTASBILIOAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN -

, CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE Lk LEY 1473 DE2011.
L8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES Y EQuIPOS

ESTE, .AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE 105 PERSUICIOS

OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE .
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD

ESTATALASEGURADA EH CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.
2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA 10 OPERARAK CUANDO LOS
DARCS A LA ENTIOAD ESTATA ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRARA: ESTO ES, LA FUERZA MAYGESO CASG FORTUITO, ELHECHO DE

UNTERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22 DAROS CAUSALOS PO EL CONTRATISTA GARANT.2ALO, A £05 BIENIES DE (A
CONTR.

23 ELUSO.'ND EBICOO IMADECUADO OLAFALTA DE MANTENIMIENTO PR
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA, - EYFNWO

24. ELOETERIORO NORMAL QUE SUFW LOS BIENES ENTREGADOS éON O;'ASION

DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO Dz -

TIEMPD, !

EEEEEEEE

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL GBJETD
AACTUAL . . . . Lo s . .
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3. SUMAASEGURADA.

DECONFORMIDAD CON ELARTICULG 1079 DELCODIGO DECOMERCIC, SEGURESTADG
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENGIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASD DE SINIESTRO, DETERMINADA EN (A CARATULA DEESTA POUZA

PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

* LAVIGENCIA DE LS AMPAROS CTORGADOS.EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS UNEAMIENTOS DELDECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA © EN SUS ANEXOS. - . ’

. S_EFECTIVIDAD DE LAGARANTIA, S
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL' CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LA

LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
_ DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE ELCASD.

ELPROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD OF LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA; LA ENTIDAD ESYATAI: )

ASEGURADA PROFERIRA FL ACTO ADMINISTRATIVO. QUE IMPONGA LA SANCION

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS -

- EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO, -

© 5.2 EN CASO DE DECRETARSE tA CADUCIDAD, LA ENTIDAD-ESTATAL ASEGURADA

PROFERIRAELACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN ELCUAL, ADEMAS DELA

DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTQ DEL PERJUICIO, ORDENANDQ SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGUR . DICHO ACTO ADMIMISTRATIV( SERA CONSTITUTIVO DELSINIESTRO,

' . ) t )
- 5.3 EN EL EVENYO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

N

o - 2§ pc | 3 L] Lol e ~ o § et
EREEREEEE

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO. e ; ) : .

5.4 EN [0S DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO ALCONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO. - : - -

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS. EMITIOOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON ELARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 D€ 201). . . '

- s.couwn.‘ o ’

ENVIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE A LEY 1150 DE 2007; SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QLIE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER €ONCEPTO. PARA TALES

EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO -

GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

—r
Rt 2cid

. B . i . '
ESgnEaa S EaEEEE
. ey 3 +

© " ENTRELOS COASEGURADORES,
PARTICIPACION.

! >

5

7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNEZACION, -

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA,
SEGURESTADO, $1N PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO

. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENA S

VEZSE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL

CONTRATO Y-LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, .

ELCONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE ELMOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATQ GARANTIZADO A FAVOR .DE
SEGURESTADO.

S.PIAZO PARAELPAGD, . :

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO . 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, |

SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA ELNUMERAL 5. DEESTAS CONDICIONES,

N [l

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DEMOBIFICACION,

PARA LOS CASQS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESYA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS ENLOS CUALES LAS ESTIPULACIONES

. DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCTTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA [O

EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES Al CONTRATO
GARANTIZADO, o .

EL ULTIMIO ANEXO © CERTIFICADO-DE MODIFICACION, SERA €L GUE LA ENTIDAD
ESYATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL S, DE
ESTAS CONDICIONES. 4 '

10. VIGHLANCIA SOBRE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO. - )

'SEGURESTADQ TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO;
PARA LO.CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN £.05 CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD, . , ' :

11. NO EANCELACIONDELA POLIZA POR FALTA DEPAGO DELAPRIMA E
IIWOCANUDADDEESTESSURD.' . : oo

LA PRESENTE POLIZA ND EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA N1 PODRA SER

REVOCADA UNILATERALMENTE.

| 13, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

. A , . - ]
ENCASODEINCONGRUENCIAPRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES

YLAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERANLAS PRIMERAS.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO- ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA

- . . N
.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-020

, VERSION: 01 .
ACTA DE INICIO

| FECHA: 16/07/2015

CONTRATO No. 1378 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2020

SUMINISTRO DE SERVICIOS

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.
| CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS,
EQUIPOS, INSUMDS, INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS,
MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALMENTOS A NIVEL
NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA QPERATIVIDAD DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
B DEPARTAMENTAL.

28/11/2020

2601 112020

25109[201 'Y

HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 V/O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO ASIGNADO.

“14/12/2020

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 Y)O HASTA AGOTAR EL
L PRESUPUESTO ASIGNADO

En las instalaciones de la Secretaria de Salud Depariamental del Putumayo se reunieron ‘La. Dra
ALEXANDRA BENAVIDES GONZALES, Jefe de Oficina de Salud Pablica, en calidad de supervisory la -
sefiora ANABEL CAICEDO CALDERON Identiﬁcada con C. C. No. 27.355.959 de Mocoa (P), representante
legal de la. empresa INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA., en calidad de contratista, con el fin

-de suscribir la presente acta de inicio para la ejecucion del contrato en mencibn, previo las slgunentes
consideraciones.

1. Que segin el Contrato No. 1378 del 25/11/2020, su plazo se pacté hasta el 31 de diciembre de 2020 y/o
hasta agotar presupuesto aslgnado )

2. Que a fin de dar inicio a la ejecucién del contrato de SERVICIOS DE TRANSPORTE No. 1378 del
25/11/2020, se hace necesario suscribir la presente acta de inicio. ,

Con fundamento a lo anlerior se acuerda: -

1. Dar Inicio a la ejecucién del contrato de suministro de senvicios No. 1378 del 25/11/2020, a pariir del dia 14
de DICIEMBRE de 2020. ~ . .

2. Que las actw:dades contractuales hasta el 31 de diciembre de 2020 on hasta agotar. el pmsupuesto
asignado. .

Para constancia de lo anterior, sa firma la presente acta en Mocoa (Putumayo), a los 14 dias del mes de
, DICIEMBRE de 2020. .

" iy -
‘A‘"Jl’hv" i

Palacio Departamental Moooa Calle 8 No. 7—40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web‘mm,numm,g_qg




PN

Oficina Rentas

‘ Gobernacién del Puiumgyo
Seeretaria de Hacienda Departamental

et ‘
Nombre del contratista |INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING |C.C. o NIT 900133266 - - R
. . LTDA ' . i} ‘
Direccidn B/ KENNEDY- MOCOA Telefono 4206526 - ‘ \\
Corréo electrénico GERENCIA@ISOLTDA.COM. - Tipo de contratista Juridica / /
Niimero de contrato 11378 Vigencia 2020 N /
“\Valor del contrato $36.500.000,00 Valor sin IVA~ $36.500.000,00 A
Tipo.de contrato Suministros. " |Fecha generacién 2020-11-27 \ .
Objeto CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA,
: - MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL'Y
IDEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA
ISECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ] . )
Estampilla ] Valor Factura . ’ L Cédigo de barras - ) '
Desarrollo Fronterizo $183.000,00 135814 “mm“{ﬂ“ I”““l mﬂl | " | | " |
' . . R : 515(80. ISHIN(39 23000 :
. [cutrura $183.000,00 135815 |l|“ ‘ | |" " I I“ u l I I " ‘ I 1
' | : s 18( , 15X15¢, R3000 “ J
Pro Bienestar del Adulto Mayor . $1.825.000,00 135816 T TR T
. ~ H
. ; ; . \
o (15)0000 14(%0. 35816( 225000 :
Bomberil $365.000,00 135817 “lm “l | l " l“ I ‘[ "l “ “ 1] "“ |
/ . ] ’ L (415)000000003 1 549(80. mﬂ;
Desarrallo Departamental $183.000,00 135818 Il“‘ ‘ “ ‘ “ ‘ | i | " Wﬂ[mﬂ |" -||| “
‘ ) ) ’ (415 I S13(30. m...., 13000 .
$183.000,00 35819 “ “"m """ | | "" | l ‘ ‘"‘l“ "“H | | l IH
’ . s 1380 35819 #3000 )
Total J - ’ $2.922.000,00 Lida Vannesa Varela
AY
% B
)
/
[




BBVA G
- OportUmdades
o BRYA .
hﬂq‘? o, Dmfuggbnf FACTURAS
". 1598 I LD HAYOR PUT
ER: CO02093  CURTA _: £013-0593- 8300129%2?

.

9 ERENCIA WO,
REFFQENCLA 3D,
REFERENCTA NG,
'RVF“RCAS:A NG.
' R ROIR NGO
: F*U‘ AND. . ‘
Folng - GORBANDAGE .
tiﬁu AN TRAACTON: ggggé‘;%gﬁﬂeﬁcoeﬁumﬁm}
CANTIDA f‘ oe DecUNENTRS: 00 o

REFERRHCIA ﬂﬁﬁdﬁtklﬁ

i

(RN S P SUESEE S0 E N1
i

i

FECHA : 07-12-20
CONVENIO: 0005514
HORA o 15,15

pes— O
131 3‘38 6 : PARC APLICADD TUENTA 1RO,

N .

PAGS APLICADD CREQTL NRD.

e T zf‘”UP E
, f -A,gi)d BU
“;‘\ “;‘ ' i ‘
\ \.,,‘\ o 4 H
ﬁ\*\'\ b3
R : '
. TN 0 DA i .
AN Lk i oo RS0
Lk \ HES 1) ilLN?E .

-CLIENfE-
BBV Creandc
Oportunidades -
em
~ Ternt: nm o £ FACTURAS
a0 %@m WYQ ESTM?ILLA BOMBERIL
. 90 8013-0598-0200273191

3 e i -—....-...n--——-.-..—-—--—.—-.-.«..—-.-_-..‘—-....—..—.--_ -....ﬂ-...--_-.._..‘_._.....— ......

* REFERENCIA NO. 1.
REFERENCIA NO. 2
REFERERCIA HG. 5
w

1 07-12-20
WIO 00311549

OFIXPRES wsmus JUL./2017 F-2110841 -

DESCRIPCION : 000000000000000000000000
NRG DE COMFIRBACION: 000001238 ,
CANTIDAD Df DOCUMENTOS: 000
FORMA DE PABO szfaenm DOCWEND WORTE
VALOR EFECTIVD - ; O 365,000.00
TN g @
NN
AN Yooy
. s e e _ 00
To%eL PASC BERAWRO \ ‘ 365,000,
FlaMA ¥ SELLO CASERD 0 T T .\Hm CLIENTE , /
- CLIENTE -

OFIXPRES wwswses UL /2017 F-2110841

B
-

omxeRESWHwi JOL/2017 210841 ¢



BBVA I
Oportumdades

e “fﬂm NG42

%
RECAUID0 L FACTURAS
OFIC: 0938 K Eilﬁ!ﬂtms nﬂﬁ
USER: (302090 CSEKM “013'1)598’029&29372

'?ff‘ﬁiﬁcm M. '
ERENCIA WO, 2
E!FERENCM Rg. i
b

6

............................

080900133266
!N'EERM. DE SERVICIOS UU

REFERENCIA MO

REFERENCI A Ko,

R"F?E"'CM 0.

DESCRIPCION . : 0890@%0{}00%030900&000
- KU DE CoMF LamacTon ‘ 00018442 '
- CANTIOAD O Dacipxt 03: 000
‘ Ffﬁ‘m DE PaBo EEFERE%EM DGCJ*@%'O

‘ VﬁLBR'ES‘.‘IEHYC

\ 074 !‘%’f A
FIAMAY szlic carepo Y o

FECHA
MENIO 0086513
HORA

e T - — v s om,

!

07 12-29
115,13

THPORTE

“““M(*_MM“M

(FIRNA CLIENTE

- CLIENTE -

e 5 v e e e

732,000, 60

732,005, 00
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DIAN

PO UNA COLOMUIA HAS HONESTA

Formuario del Registro Unico Tributario

2 Concepto 113 tualizauéndeoﬁdo
Emmmumm

4. Numero de formulano

i

14649456665

TN

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)
900133266

6. DV | 12. Direccién seccional

WW

(Q) I N

8 Dalegada de impuesios y Aduanas de Pueric Asis

IDENTIFICACION .
24. Tips de contribuyente ) 25. Tipo de documento - 26. NM&MW/ (&\ ‘v 27. Fecha expedicién
+|Persona juridica , 1 ) .
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento (D{@(z\wmw .
31. Primer apolido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 4 ﬁ a4 Ofeé nombres
35. Rezon sociel <\\\Q \}
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA. { <\\
36. Nombreoomeroual /?%\\’) g‘{qk :;
38.Pais 7 39. Departamento \/ 40, Ciudad/Municipio_ -
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo & @ 6 | Mocoa 001
41. Direccién principal
CR7 8 34 //’Q\ .
42, Correo elecikdnico 43, Céd'gopoﬂal yf’ T i - 45, Teléfono 2 .
{acaicedo@isoitda.com ((}}w 4204120 4200877
‘ ‘ S’ K/ GLASIFICACION
Actiyidad econdmica < ™ Ocupacién
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad “‘W 56. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8230]]2013,0271 3| [4ﬁ"~?\§$ 22§ﬁ13| : |5 3 2 0|5 2 2 4 | | | 2|

2/

(. \Responsabilidades, Calidades y Atributos

\)1011 121314'1515171319’20212223‘24'2523
amglvisl14|/\A@ R T T T D D

05- impto. renta y compl. régimen
07- Retencion en fa fuente a titu
09- Retencién en la fuente en el

e ren|

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA Q
-

Lamfonnauénsumnnhdaatravds bfovmdam ;

de nacripcion,

actualizacion,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debertsaraxadayvemz encasodeconstahr

mexactltudanalgunodelosdabswnﬁnkﬁadosn del:

i08 0 de segun el caso.

 Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

/ ( Obligados aduaneros Exportadores
1 27 BV 5 6 7 -8 9 10 v
[ | I | I l | l . I l §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15T 18 17 18 19 20 »

Fecha generacitn documento PDF: 07-05-2020-09:15:00AM




~ . . . - N . ’ . ’
O N - . . i

. ' BANCOLOMBIA SA se pemiite ‘informar que. INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA identificado(s)
-~ 7 con NIT 900133268, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, fiene con el Banco los siguientes productos: - ~

PR

Producto

No. Producto

Fecha Aperturs .

Estado

CUENTA CORRIENTE

| 45344577911

2008/09/15-

ACTIVA

- “Importants: Esta constancia solo hace refarencia a los prockictos mencionados anteriommento.
- “Si desea verificar 1a verackisd de esta informacion,

~

y ’ pusde comunicarss con_la Sucursal Telefnia Buncolombla ios siguientss ndmerve:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (ﬂ-,)’mmw-m - Lacal:' (57-5) 361 .68 88 - Call - Local: (57-2)554“05-R.'~ -

1

. umoimmvjm._mtmmdmEm(u)soo'usm-smum(muunn 1“4,

-

1




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO -

' © ' /INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA. o
Fecha oxpediclén 2020/12/21 - 10:56:06 ****Recibo No. S000540954 **** Num. Oponelbn 99-USUPUBXX-20201 221-0006

CAMARS DF CONERIO 981 . o i o
FUTUMAYO _ ' CODIGODE VERIFICACION dyqnJkwEFP

\

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

B

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del‘ Registro Mercantil,.

CERTIFICA

. NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
NOMBRE - 0 méu SOCIAL: INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.
' ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA i
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA' PRINCIPAL -

NIT : 900133266-8 : o
ADMINISTRACION DIAN : PUERTO ASIS R S )

- DOMICILIO. : MOCOA - <

- MATRICULA — INSCRIPCION =

MATRICULA NO : 30900 ,

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 10 DE 2007

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020 v ;
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 03 DE 2020

" ACTIVO TOTAL : 872,308,339.00 - - ,
GRUPO NIIF : GRUPO II : : ' -

UBICACION Y DATOS GENERALES. o o o

) DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 7 NUMERO 8-36 : . N
BARRIO : CENTRO ’
MUNICIPIO / DOMICILIO: 86001 - MOCOA
'.I.'EI.?.!'ONO COMERCIAL 1 : 4204120

" TELEFONO COMERCIAL 2 : 4295915 ° . . -
TELEFONO COMERCIAL 3 : 3203037148 - o : . - ) S
CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerencia@isoltda.com.co o
SITIO WEB : www.isoltda.com .

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 7 NUMERO 8-36 ' SRR .
' MUNICIPIO, : 86001 - MOCOA o ,
BARRIO : CENTRO ) .

TELEFONO 1 : 4204120 '
TELEFONO 2 : 4295915 o .
TELEFONO 3 : 3203037148 : } -
CORREO ELECTRONICO : gerencia@isoltda.com.co ’

" NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo ¢on 1o establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Coatencioso Administrativo, SI' AUTORIZO para que me notlflquen personalmente a través del
correo. electrénico de notificacién : gerencia@isoltda.com.co

. CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINRCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N8230.-. ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 ~ MANIPULACION DE CARGA

Pagina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

‘ ! INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.
m .  Fecha expedicién: 2020/12/21 - 10:56:06 **** Recibo No. 5000540954 *“** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20201221-0006

CAMARA X COMINOO D81, = O :
:}lTUMAJg » CODIGO DE VERIFICACION dygnJkwEFP

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 01 DEL 31 DE ENERO DE 2007, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 1547 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO DE 2007, SE INSCRIBE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA..

CERTIFICA - REFORMAS

N

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION | FECHA

DP-002 20080509 MOCOA RM09-1922 20080514
DP-003 20100621 MOCOA RM09-2527 20100622
DP-003 20100621 i MOCOA RM09-2528 20100622
AC-07 20150728 - - ACTAS ASAMBLEA GRAL MOCOA RM09~5371 20150731

ORDINARIA )

AC+-008 .. 20160201 ACTAS JUNTA DE SOCIOS MOCOA RM09-5637 ' 20160219
AC-008 20160201 " ACTAS JUNTA DE SOCIOS MOCOA RM09-5637 20160219
AC-008 20180228 JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS MOCOA RM09-7011 20180309
AC-008 20180228 JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS MOCOA RM09-7012 2b180309
AC-008 20180228 JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS MOCOA RM09-7013 20180309

CERTIFICA - VIGENCIA

N

QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (‘VIGENCIA) ES HASTA EL 31 DE ENERO DE 2027
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO. HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

LOGISTICA PARA MANEJO, INVENTARIOS, BODEGAJE, TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE MERCANCIAS DIVERSAS,
OPERACION Y APOYO PARA LA LOGISTICA DE ACTIVIDADES Y EVENTOS EMPRESARIALES, CORRESPONSALIA
BANCARIA, TRANSPORTE TERRESTRE DE CARGA, MENSA-:TERIA, TRANSPORTE AEREO NO REGULAR DE PASAJEROS,
TRANSPORFE AEREO NO REGULAR DE CARGA, TRANSPORTE TERRESTRE NO REGULAR DE PASAJEROS, VENTA DE
"DOTACIONES, - ROPA Y ACCESORIOS DE TRABAJO, OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL, OTRAS ACTIVIDADES
EMPRESARIALES N.C.P., CONSULTORIA, EN DESARROLLO DEL MISMO PODRA LA SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS 'Y CONTRATOS QUE FUERON CONVENIENTES O NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL OBJETO MENSIONADO, TALES COMO: FORMAR PARTE DE OTRAS
SOCIEDADES ANONIMAS O DE RESPONSABILIDAD - LIMITADA. PROPOSICION QUE UNA VEZ DISCUTIDA FUE
APROBADA POR UNANIMIDAD DE VOTOS. PRESENTES EN LA REUNION. .

. ‘ CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR - CUOTAS VALOR ‘NOMINAL
CAPITAL SOCIAL ) 90.000.000,00 ; 90,00 +1.000.000,00

- CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS / ASOCIADOS .

NOMBRE IDENTIFICACION .CUOTAS - VALOR
BELTRAN IBARRA JAIR HUMBERTO cC-16,765,097 ° 45 $1.000.000, 00
CAICEDO CALDERON ANABEL cc-27, 355, 959 45 ”$1.000.000, 00
CERTIFICA
i
. REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES
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: CAMAHA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
. INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA. .
Fecha expodlelén 2020/12/21 10 56:07 +*** Recibo No. S000540954 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20201221-0006

gu#:ru-nu. : o ' .
FHIUNMAYO < . 'CODIGO DE VERIFICACION dyqnJkwEFP

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 01 - DEL. 31 DE ENERO DE 2007, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 1547 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO DE 2007, FUERON
"NOMBRADOS : : : )

\

CARGO . - ‘ NOMBRE ; IDENTIFICACION

'~ GERENTE . CAICEDO CALDERON ANABEL cc 27,355,959
) CERTIFICA

A v
. N . .

RBPﬁESENTANTES 'LEGALES SUPLENTES

~POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 01 DEL 31 DE ENERO DE 2007, REGISTRADO [EN ESTA CAMARA DE _COMERCIO
"BAJO EL NOMERO 1547 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO DE 2007, FUERON
NOMBRADOS :

- CARGO ) - NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE BELTRAN IBARRA JAIR HUMBERTO ’ CC 16,765,097

"CE‘RTI!'ICA - FACULTADES Y 'LIMITACIONES

LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION DE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, EL

CUAL TENDRA UN SUPLENTE QUE LO REMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, . TEMPORALES O 'ACCIDENTALES, -

SIN NECESIDAD DE ACREDITAR EL TIEMPO NI EL CARACTER DE ESTAS. EL GERENTE TENDRA UN PERIODO DE UN
ANO, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REELEGIPO INDEFINIDAMENTE O REMOVIDO. EN CUALQUIER TIEMPO. EL
GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, CON FACULTADES, POR LO TANTO PARA EJECUTAR
TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS ACORDES CON LA NATURALEZA DE SU ENCARGO Y QUE SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. EN ESPECIAL, EL GERENTE TENDRA LAS
SIGUIENTES FUNCIONES: A) USAR LA FIRMA O RAZON SOCIAL, B) DESIGNAR AL SECRETARIO DE LA COMPARNIA,
QUE LO SERA TAMBIEN DE LA JUNTA GENERAL DE,LOS SOCIOS, C) DESIGNAR LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL

NORMAL, FUNCIONAMIENTO DE LA COMPANfA Y SENALARLES SU REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE

AQUELLOS QUE POR LEY O ESTATUTOS DEBAN SER DESIGNADOS POR LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, D)
PRESENTAR UN INFORME DE SU GESTION A LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS EN SUS ‘REUNIONES ORDINARIAS Y EL
BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO CON UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES; E) CONVOCAR A

LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS; F) NOMBRAR LOS ARBITROS QUE‘
" CORRESPONDAN A LA SOCIEDAD EN VIRTUD .DE LOS COMPROMISOS, CUANDO ASI LO AUTORICE LA JUNTA DE

SOCIOS,. Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN ESTOS ESTATUTOS SE PACTA; Y G) CONSTITUIR LOS
APODERADOS ' JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES SOCIALES. PARAGRAFD: EL
GERENTE REQUERIRA AUTORIZACION PREVIA DE LA JUNTA GENERAL .DE SOCIOS PARA LA EJECUCION DE TODO
ACTO O CONTRATO QUE EXCEDA DE CIEN MILLONES ($100.000. 000)

)

cxnnr:ca - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN m JURISDICCION DE 'ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

#*+ NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSCURCING "LIMITADA
MATRICULA : 30901 ' ’ . :
FECHA DE MATRICULA : 20070210 ‘

\
' .

‘FECHA DE RENOVACION : 20200703

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020 - ) . ’ ‘ .
DIRECCION : CRA 9 N° 6-49 o ~ , ' . 2

. BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 86001 - MOCOA
TELEFONO 1 : 4204120

., TELEFONO 2 : 4295915

TELEFONO 3 : 3203037148
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
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PUTUMAYO ; CODIGO DE VERIFICACION dyqnJkwEFP
Por 6 Senirene g e gt

CORREO ELECTRONICO : gerencia@isoltda.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANIPULACION DE CARGA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 791,313,528

*#** NOMBRE ESTABLECIMIENPO : INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.-ORITO
'MATRICULA : 42782 , ‘

FECHA DE MATRICULA : 20120206 _ :
FECHA DE RENOVACION : 20200703 - -
ULTIMO ANO RENOVADO :. 2020
DIRECCION : CALLE 8 N 7-16
BARRIO : CHAPINERO
MUNICIPIO : 86320 — ORITO
TELEFONO 1 : 4290690 - .
CORREO ELECTRONICO : orito@integralexpress.com.cb

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES

OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANIPULACION DE CARGA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,169,250

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.-LA HORMIGAJ
MATRICULA : 42783

FECHA DE MATRICULA : 20120206

FECHA DE RENOVACION : 20200703

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CALLE PRINCIPAL BRR CENTRO

MUNICIPIO : 86865 - VALLE DEL GUAMUEZ , . : ’
TELEFONO 1 : 4295905 .
TELEFONO 2 : 3203045581 °

CORREO ELECTRONICO : lahofmiga@integrélexpress.com.co‘

ACTIVIDAD PRINCIPAL. : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES .
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANIPULACION DE CARGA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 27,412,780

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DE SERVICIOS CUTSOURCING LTDA.-PUERTO ASIS
MATRICULA : 42784

FECHA DE MATRICULA : 20120206

FECHA DE RENOVACION : 20200703

ULTIMO ANO RENOVADO :- 2020 o \

DIRECCION : CRA 21 N 10-66 ’
"BARRIO : EL CENTRO v ' : '
MUNICIPIO : 86568 - PUERTO ASIS

TELEFONO 1 : 4229556 .

CORREO ELECTRONICO : puertoasis@integralexpress.com;co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA !
OTRAS ACTIVIDADES : N8230 -~ ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANTPULACION DE CARGA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 27,412,780

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
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PUTUNMAYO | | CODIGO DE VERIFICACION dyqnJkwEFP

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la:
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA ‘

Lo anterior de acuerdo a ‘la informacién reportada por el matriculado o ihsc,rito en el
formulario RUES: . :

Ingresos por actividad ordinaria : $1,345, 965,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el.periodo - CIIU : H4923

-CERTIFICA

. LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS -
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : §6,100 y

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll) e -~

IMPORTANTE: Lg firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO oonter:ida en este certificado electronico se encuentra emitida p'or una entidad de
. certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos. . )

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. . ) ] )

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la -
camara de comercio y que la persona o éntidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https//siiputumayo.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cbdigo de verificacion dyqnJkwEFP

Al realiz\ar Ié verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que sé'realizo la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos. ’ .
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InGegral

SERVICIOS

Fecha: 15 de Enero 2020 -

'SENORES o -
GOBERNACION DEL PUTUMAYO

o

Yo  INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA CON NIT No©
- 900.133.266-8, en mi calidad de contratista de la entidad, en ejecucion del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1378 del 25 de Noviembre
de 2020, manifiesto bajo la ‘gravedad de juramento que segun la ley 1607
de diciembre de 2012, Articulo 10 y Dec. 517 del 25 de enero de 2013 me
encuentro clasificado como: '

EMPLEADO ( ) | - TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA ()

DECLARANTE DE RENTA (X) NO bECLARANTE DE RENTA ()

Certifico también que el (8%) de mis mgresos SI corresponden al
contrato celebrado con, la GOBERNACION DEL PUTUMAYO. -

En constancia firmo, -

ANABEL CAICEDO CALDERON

- C.C. No 27.355.959 de Mocoa Putumayo
Gerente

/7

Cra. 7 No. 8 -36 Tel. 4204 120 Fax: 4295915 Mocoa Email:gerencia@isoltda.com

www.isoltda.com




ral

SERV lCiOS

Inbeg

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD INTEGRAL DE
: SERVICIOS OUTSOURCING LTDA. :

" 'CERTIFICA

Que, INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA, con NIT 900.133. 266-8
se encuentra a la fecha de la presente certificacién, al dia en el pago de sus
obligaciones relativas a la afiliacion de sus trabajadores y los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las cajas de compensacién familiar,
- Instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje - Sena,
correspondientes al 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016, de conformldad
con lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. )

Para constancia se firma el pre_sente documento a los Quince (15) dias del mes de
‘Enero de dos mil Veintiuno, por solicitud de GOBERNACIéN DEL PUTUMAYO.

/>__<—7/L.-_-LC

ANABEL CAICEDO CALDERON
~ Gerente

1

Cra. 7 No. 8 - 36 Tel. 4204 120 Fax: 4295915 Mocoa Email:gerencia@isoltda.com . |




TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA

CIUDAD/MUNICIPIO: ~ MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
| DIRECCION: CARRERA 7 N°.8-36 TELEFONO: 4204120

TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ -8l

Ta
\-/»

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO : |

‘ ‘%SOI 5=

800133266

CNIT NUMERO DE IDENTIFICACION

-} NUMERO PLANILLA:

7776955230 TlPé DE PLAN|LLA

~E-EM»PL!EADOS

TOTALES

PERIODO COTIZACION -MES: . diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2020 SALUD ANO: 2021
DIAS DE MORA: ) : 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): o ' 2021/01/15 &UMERO AUTORIZACION: 861322333

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO ‘ £
800229739 | 230201 . R30201- PROTECCION: 1 $ 190.800
900336004 | - 25-14 P5-14 COLPENSIONES = '8 $ 1.794.100
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR - $3.758.600

. $5.743.50

: AL
NIT CcADIGO \ o ! oM RE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ¢ : 2 $101.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS - o 17 $ 878.300
817001773 | | EPSIC3 [EPSIC3-ASOG. INDIG*DEL CAUCA ALC 1 $ 35.200
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMS'SANARS‘AS‘ S 5 $ 183.200
901097473 | EPS044 EPSO44~MEDIMAS ] : $ 239.100

$ 1.437.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE , ¥
891180008 | CCF32 _CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 7 $373.300
891200337 |- CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO $ 1.062.100

-+ $1,435.400

: ADMINISTRADORA .
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |. 14-23 23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ,5;1'156'590 )
T T TATAL ES B »;1’.:156.51‘!1

7

TOTAL PAGADO:

$ 9.772.400




{

R INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.

: : | o 900.133.266-8
InGegral © R e
R I - ) o - coa - Co ia

- SR o e 4206526

. E - ) - facturacion@?ntegralexpress.com.co

4

Factura electrénica de venta N°: FE-153 |

~ Cliente: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO-SALUD.
Nit:  800.094.164-4 '
Teléfono: (578) 4206600
Direccién: CRA 4 8 26 -
Correo:  gestionssd@gmail.com

Fecha y hora Factura

Generacién 26/01/2021, 11:28
Expedicion 26/01/2021, 11:33
Vencimiento 12/03/2021
Vendedor . JAIR BELTRAN

_ Centro de costo 1
Cotizacion

tem - Descripcién ) Cantidad V. Unitario impto. Cargo | - = Vr.Bruto

TRANSPORTE DE CARGA(TERMOS) REGIONAL Y
1 NACIONAL DESDE EL 25 DE DICIEMBRE DE 2019 AL 13 DE".

ORIGINALES

ENERO DE 2021 ADJUNTO RELACION Y GUIAS - T 1001 10,842,100.00 0% 10,842,100.00

Valor en Letras:

 Total B 10,842,100.00
Diez millones ochocientos cuarenta y dos mil cien pesos m/cte otal Brute

TotslaPoger  10,842,100.00
Condiciones de Pago: . , : , :

Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2021- .
03-12 por , ‘ , $ 10,842,100.00 "

be

‘Observaciones: ~ ° ;
TRANSFERE‘?QCIA ELECTRONICA A LAS SIGUIENTES CUENTAS

BANCOLOMBIA CTA CTE No. 453 445779-11 - ‘

BBVA CTA CTE No. 598-011070

CONFIRMAR TRANSFERENCIA AL EMAIL cartera@isoltda.com

PARA PAGO CON CHEQUE FAVOR GIRAR CRUZADO A NOMBRE DE
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA : '

““,, ¥ Firma recibido

A esta factura de Yenta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente
las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién 18764008708742 aprobado en 20201030 prefijo FE desde el numero tal .
' . . - 10000 Vigencia: 12 Meses ' o
Responsable de IVA - Actividad Economica 4923 Transporte de carga por carretera Tarifa 10 X 1000
CUFE: a03d5a2effc4a20e66864116221830d446933720de4d6e6b6 1617 1eeaabf7495b5b2a794fid383e588¢ 165102909461

Elsbomdo y snvisdo sleckénicaments por Sigo §.A,8 Nit: 830.048.145-8




" PARA: SECRETARIA DE SALUD

" FACTURA : DEL 25 DICIEMBRE 2020 AL 14 DE ENERO 2021 _

NIT. 900133266

1_| 3009237724]MOCOA VILLAGARZON 1 3 - 31,500
2 | 300923772e8fMOCOA SIBUNDOY 1 3. 31,500] i
3 | 300923772¢{MOCOA ORITO 1 3 31,500
4 | 3009937727|MOCOA PTO ASIS 1 3. 31,500
5 1 300923772d|MOC0A PTO CAICEDO 1 3 31,500
6 | 300023771]MOCOA SANTIAGO 1 3 31,500
-7 | 3009237719|MOCOA - PTO GUZMAN 1 3 31,500
™ 8 | 3009237720[MoC0A COLON 1 3 31,500
9 | 3oog2a7r2fimocon SAN FRANCISCO 1 3 31,500 200
10_| 300923771¥Mocoa SAN MIGUEL, 1 3 31,500 31,500 /
11 | 3009237712|MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ) '|. 1 1 20,000 20,000]
12 | 3009237741|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 7 68,4001 68,400]
\ 13 | 3009237740|MOCOA PTO ASIS ' 1. 7 40,500 s0,5000
14 | so0szs77aglocoa PTO GUZMAN 1 7 40,500 40,50d|/
15 | 3009237737 |MOCOA PTO CAICEDO - 1 7 40,500 40,506(
16 | 3009237736[MOCOA _ |saNTIAGO 1 7 40,500 40,505 ,
17_| 3009237738|MocoA VALLE DEL GUAMUEZ 1 7 40,500 40,508
18 | 300923773d|MocoA ORITO 1 7 40,500 40,508]
19 | 3009237735]MoCOA SAN FRANCISCO 1 7 40,500 40,500
20 | 3009237733|MOCOA SIBUNDOY 1 7 40,500 40,500) ,
21 | 300923773%|MocoA SAN MIGUEL 1 7 40,500 . _40500]
22 | 3009237738 MocoA COLON 1 7 40,500 40,500
23 | 300923774%]MocoA VILLAGARZON 1 1 20,000 20,000
24 | 3009237747|MOCOA COLON 1 10 40,500 40,500
25 | 3009237748}MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 10 68,400 68,400
26 | 3009237114 |MOCOA PTO ASIS 1 1 20,000 20,000
27 | 300823785%IMoCOA VILLAGARZON 1 5 20,000 20,000]
28 | 3009237745)MoOCOA MOCOA 1 3 - 45,000 45,006(
~| 2 3009237750 MOCOA - Imocoa 1 3 45,000 45,000
| 30 | 3009238501|VALLE DEL GUAMUMOCOA 1 5 63,000 63,000}
31_|.3009238502|PTO GUZMAN __|MOCOA /1 5 63,000 es,oodij
32 | 3009238503|8AN MIGUEL MOCOA 1 5 63,000 63,000} ,
] .33 | 3009238504|pTO CAICEDO" _ [MOCOA 1. 5 63,000 63,004
“ | 34 | 3000238509]MOCOA BOGOTA 1 5 175,000 ~175,008]
35 | 3009238507[SAN FRANCISCO |MOCOA 1 5 45,000 45008
36 | 3009238508]COLON MOCOA 1 5 45,000 45,008
a7 | 3009238508[SIBUNDOY MOCOA 1 5 45,000 '45,000//
38 3009238503,8ANT|AGO MOCOA 1 5 45,000 45,008
39 | 3009237748MOCOA" BOGOTA. 1 1p 175,000 175,008 L
40 | 3009237855|MOCOA SIBUNDOY_ 1 1 20,000 * 20,000
41 | 3009237856 MOCOA PTO ASIS_ 1 1 20,000 20,004}
42 | 3009237854|MOCOA PTO ASIS 1 14 23,800 23,800
43 | 3009238518]coLoN MOCOA 1 10 63,000 63,009 i
44 | 3009238514|8ANTIAGO MOCOA 1 10 63,000 63,008
. | 45 | 3009238513|SAN FRANCISCO |MOCOA 1 10 63,000 63,0061/
" 1 46 | 300923851HsIBUNDOY MOCOA _ 1 10 63,000 63,000
47 3009238‘510‘{?TOCAICEDO‘ MOCOA 1 10 63,000 63,000
48 | 3009238511]SAN MIGUEL MOCOA 1 10 63,000 63,000]




49 | 3009237114|MOCOA PTO ASIS 1 1 20,000 20,008
50 | 300923785%|MocOA PTO CAICEDO 1 1 20,000{ 200000,
51 | 3009238516|PTO GUZMAN ~ IMOCOA 1 10 63,000 -63,0071i/
52_| 3009238517|VALLE DEL GUAMUMOCOA 1 10 63,000 63,000}
53 | 300923825 [Mocoa PTO GUZMAN 1 1 20,000 20,0001
54 | 3009237748]MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 3 35,000 35,000] /v
55 | 3009238255|MOCOA PTO ASIS 4 4 20,000 20000
56 | 3009238254|MOCOA ORITO 1 2 20,000 20,00d| j

57 1 3009238253 |MOCOA SIBUNDOY 1 8 13,600 13,600
58 | 3009238252]MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 6 10,200 10208
59 | 300923886€]MOCOA ORITO 1 76 129,200 120,200} -
60 | 300923750d|MOCOA SIBUNDOY 1 6 10,200 10,200] ¥
61 | 3009238518|pRITO MOCOA 1 10 63,000 63,000] .
62 | 3009231008|0RITO MOCOA 1 1 20,000 20,008],
63 | 3009231098[pRITO MOCOA 1 10 63,000 63,000]
64 | 3009238518|MOCOA POPAYAN 1 1 24,000 24,00

65 | 3009236521}TO LEGUIZAMO |MOCOA . 1 5 117,000 117,000
66 | 3009236528]pT0 OSPINA MOCOA 1 40 157,500 157,500]
67 | 3009236528|PTO ASIS MOCOA 1 5 63,000 63~
68 | 3009236526PTO ASIS MOCOA 1 10 63,000 63,0001
69 | 3009236527|PTO LEGUIZAMO |MOCOA 1 10 157,500 157,50‘r’|/
70 | 3b09237118lmocoa PTO ASIS 1 1 20,000 20,000

71_| 3009238531 |MocoA ORITO 2 15 72,000| 72,00,
72 | 300923853%|MOCOA PTO LEGUIZAMO 2 15 122,400 122,406]
73 | 3009238538|MocoA PTO GUZMAN 2 15 " 72,000 72,008} 5
74 | 3009238528{MOCOA PTO CAICEDO 2 15 72,000 72,000
75 | 3009238528|MOCOA SAN MIGUEL 2 15 72,000 72,00
76 | 3009238527]MocoA VALLE DEL GUAMUEZ 2 15 72,000 72,000
77_| 3009238526|MOCOA SANTIAGO 2 15 72,000 72,0E>¥
78 | 3000238524[MoCOA COLON 2 15 72,000 72,000
79 | 3009238524[MocoA SIBUNDOY . 2 15 72,000 72,000
80 | 3009238523 |MOCOA SAN FRANCISCO 2 15 72,000 72,000

81 3609238521v'MOCOA PTO ASIS 1 40,500 40,500] P
82 | 3009238528|MOCOA PTO ASIS 1 5 31,500 31,500
83 |- 3009213847|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 47 117,500 1750
84 | 3009238533PTO GUZMAN  IMOCOA 1 8 63,000 63,000/
85 | 3009238534|ORITO MOCOA 1 8 63,000 63,000 j
86_| 3009238535/PTO CAICEDO __[MOCOA 1 7 . 63,000 63,008
87 | 3009238537|COLON MOCOA 1 5 63,000 63,008}
88 | 3009238533|SIBUNDOY MOCOA 1 5 63,000 63,00d],
89 | 3009238538|sANTIAGO MOCOA 1 5 63,000 63,000],
90 | 3009238533|SAN FRANCISCO [MOCOA 1 5 63,000 63,000
91 | 3009239444|POPAYAN _|mocoa 1 2 20,000 20,000
92 | 3009237118/}MOCOA VILLAGARZON 1 1 20,000 20,008]
93 | 3008237124]MOCOA ORITO 1 1 20,000{ 20,004
94 | 3009238256{MOCOA BOGOTA 1 5 175,000/ 175,008]
95 | 3009238540|VALLE DEL GUAMUMOCOA 1 .5 45,000 45,006]
96 | 3009238541|MOCOA BOGOTA 1 3 175,000 175,000
97 | 3009238261 |vALLE DEL GUAMUMOCOA 1 1 20,000 20,000
98 | 300923712d)MoCOA ORITO 1 5 20,000 20,000}
99 ,300923825?@70 GUZMAN - . [mocoa 1 10 63,000 63,000
100 | 3009238257/QRITO MOCOA 1 10 63,000 es,ood-f,
101.| 3009238254} OCAICEDO __[MocoA ' 1 10 63,000 63,000
102 | 3009238266]SAN MIGUEL MOCOA 1 6 63,000 63,000




3009213848[MOCOA

32,300

103 PTO ASIS ! 1 19 - 32 3od/
104 | 3009236268|GOLON MOCOA 1 9 63,000 63 oo;V
105 | 3009238267|SANTIAGO MOCOA 1 9 63,000 63,ooof/
106 3009238266‘/$IBUNDOY MOCOA 1 9 63,000 63,00 ,
107 3009238264‘ 6419AN MIGUEL _|MOCOA 1 9 63,000 63,000 ,
- 108 | 3009238265 SAN FRANCISCO [MOCOA 1 9 63,000 63,00
109 3009238263’ ALLE DEL GUAMUMOCOA 1. 9 63,000 63,000]
110 | 3009237861 MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 3 20,000 20,00}
111 | 3009237862|MOCOA ORITO | 1 5 20,000 20,008
112 | 3009237128|MOCOA PTOASIS | 1 1 20,000 20,000
113 | 3009237863|MocoA PTO ASIS: 1 3 20,000 20,000
114 | 3009237724] MOCOA PTO LEGUIZAMO . 1 1 20,000 20,
115 | 3009237126|MOCOA |VILLAGARZON 1 1 20,000 _20,008f
116 | 300923712%MocoA BOGOTA 1] "0 175,000 175,
117 | 3009239801] OCOA _ PTO GUZMAN 1 1 31,500 31,500
118 | 3009238275 IMOCOA ORITO 7 180 306,000 306,00(
119 | 3009237822|MOCOA SIBUNDOY 1 20 34,000 '34,000| ,
120.| 3009238273|MOCOA BOGOTA 1 175,000 175&(4/ ,
121 | 3009238274|MOCOA BOGOTA 1 10,000 10,000
122 | 3009237127 \M0COA ORITO 1 1 20,000 zo,doow
23 | 300923890{[pTO ASIS MOCOA 1 5 63,000] - 63,000 }
124 | 3000238908|pT0 ASIS MOCOA 1 10 63,000 63,00d]
125 | 3009238904|PTO LEGUIZAMO [MOCOA 1 10 63,000 63,000]
126 | 300923890¥|PT0 ASIS MOCOA 1 3 20,000 20,008
127 | 3009237124|MocoA |orimo 1 1 20,000 20,004
128 | 3009237124IMoCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 1. 20,000 20, ooé‘/
129 | 300823980d|MoCOA VILLAGARZON 1 3 31,500 3 5061 )
130 | 3009239817 |MOCOA SANTIAGO 1 6 40,500 40,
131 | 3009239818|MOCOA COLON 1 9 40,500 40,500{ -
132 | 3009239818]MoCOA VALLE DEL GUAMUEZ | ~ 1 8 40,500 40,5001
133 | 3009239820]MOCOA SAN FRANCISCO 1 8 40,500 40,5000
134 | 3009239827 ]yaocoA SIBUNDOY 1 8 40,500 40500
135 | 300923982MOCOA _ PTO CAICEDO _ 1 8 40,500 40,500
136 | 3009239823 |MOCOA PTO GUZMAN 1 8 40,500 40,5001
137 | 3009239824]M0c0A ORITO - 1 8 40,500 40,5004
138 | 3009239825|MOCOA PTO ASIS 1 8 40,500/ 405
139 | 3009239824]MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 8 40,500 40,50
140 | 3009239804lM0OCOA SAN MIGUEL 1 3 31,500 315
141 | 3009239806|MOCOA SANTIAGO 1 3 31,500 31,50
142 | 3009239807|MOCOA COLON 1 3 31,500 31,
143 | 3009239808tM0C0OA VALLE DEL GUAMUEZ 1 3 31,500 31,50
144 | 3008239808|MOCOA SAN FRANCISCO 1 3 31,500 31,
145 | 3009239810]MOCOA SIBUNDOY 1 3 31,500 31 5
146 | 300923981f|MOCOA PTO CAICEDO 1 3 31,500 31,500
147 | 3009239812]MOCOA PTO GUZMAN 1 4 31,500 31 5001/
148 | 3009239813]MOCOA ORITO 1 4 31,500 31,5001
149 | 3009239814]MOCOA PTO ASIS 1 4 31,500 31,50
150 | 3009239815MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 4 54,000 54,00
151 | 300923981€{MOCOA |SAN MIGUEL 1 10 40,500 40,500
152 | 300923980d]MOCOA PTO ASIS 1 3 20,000 20,000
| 153 | 3009237138]MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 1. 20,000 20,000 -
154 | 3009237867|MOCOA LADORADA 1 1. 20,000 20,0
155 | 3009237868|MOCOA ORITO 1 1 20,000 20,000 /"
156 | 3009237869 Mocoa VALLE DEL GUAMUEZ 1 1 20,000 20,000




157 30092398271 PTO GUZMAN _ IMOCOA - 1 5 45,000 45,000‘/'
158 | 3009239828 PTO CAICEDO __ |[MOCOA 1 5 45,000 45,0001
159 | 3009239828|ORITO MOCOA 1 5 45,000 45,000]
160 | 3009239830|COLON MOCOA 1 5 45,000 45,000f /
161 3009239831’/SAN FRANCISCO |MOCOA 1 5 45,000 45,000{"
162 | 3009239833|8IBUNDOY MOCOA 1 5 45,000 45,0001 :
163 | 3009239833|9ANTIAGO MOCOA _ 1 5 - 45,000 45,000]
164 | 300023983411 A DORADA MOCOA 1 5 45,000 45,006].
165 | 3009239835(LA HORMIGA MOCOA 1 5 45,000 45,000 y
166 | 300023713f|MoCOA PTO ASIS 1 5 20,000 20,0007
167 | 3009238275|MOCOA | BOGOTA 1 6 175,000 175,oodK ,
168 | 3009230836(PTO LEGUIZAMO |[MOCOA 1 6 157,500 1575001
169 | 3009239837|PTO GUZMAN MOCOA 1 5 45,000 45,00
170 | 3009239838]pTO CAICEDO __ |MOCOA 1 7 63,000 63,000
171 | 3009239839]YALLE DEL GUAMUMOCOA 1 1 20,000 20,000)
172 | 3009239840|8IBUNDOY MOCOA 1 10 45,000 45,000 ,
173 | 3009239841|SAN FRANCISCO |MOCOA 1 10 45,000 45,008]
174 | 3009239842[COLON MOCOA 1 10 45,000 45,008
175 | 3009239850]SANTIAGO MOCOA 1 10 45,000 450 )
176 | 3009239843|SAN MIGUEL MOCOA 1 10 63,000 63,000t
177 | 3009230844 LA HORMIGA MOCOA 1 10 63,000 63,0001
178 | 3009238923[PTO ASIS Mocoa 1 45,000 45,0004
179 | 3009238924)PTO LEGUIZAMO [MOCOA 1 117,000 117,000’/ ‘
180 | 3009238925|PTO LEGUIZAMO |ORITO 1 15 | 37,500 37,500:/{,
181 | 3009238927 |PTO LEGUIZAMO |MOCOA 1 10 157,500 157,500} .-
182 | 3009238934 PTO ASIS MOCOA 1 10 63,000 63,000}
183 | 300923803YpTO ASIS MOCOA 1 3 20,000 20,000
184 3009238276|MOCOA LA DORADA 1 13 22,100 22,100/
185 | 3009237132|MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 1 20,000 20,000f
186 | 3009237135 {MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 1 20,000 20,008]
187 | 3009238277 |MOCOA BOGOTA 1 10 175,000 175,006/
188 | 3009213849/MOCOA SIBUNDOY 1 32 63,000 63,008] -
189 | 3009238543 MOCOA _|VALLE DEL GUAMUEZ 1 10 40,500 40,508] -
190 | 300023854%IMOCOA PTO ASIS 1 3 20,000 20,005\
191 | 3009237134{MoCoA PTO ASIS 1 1 20,000 zo.&L
192 | 3009237138|MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 1 20,000 26,/000
193 | 3009238544|MOCOA PTO ASIS 1 1 31,500 31,580
194 | 3009238545|MOCOA VILLAGARZON 1 1 31,500 31560
195 | 3009238546{MOCOA ORITO 1 1 31,500 31,5&)
196 | 3009239846 |VALLE DEL GUAMUMOCOA 1 10 63,000 63,066
197 | 3009239847|MOCOA PTO GUZMAN 1 5 31,500 31,508],
198 | 3009239848|MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 1 5 31,500 31,500
199 | 3009239848lMOCOA SAN MIGUEL 1 5 31,500 31,500
200 | 3009237136{MOCOA PTO ASIS 1 1 20,000 20,040}
201 | 3009237137|MOCOA PTO ASIS 1 1 20,000 20,080
202 | 300923713#{MOCOA . VILLAGARZON 1 1 -20,000 20,0000
203 | 300923713Y[MOCOA ORITO 1 1 20,000 20,000
204 | 3009237148|MOCOA _ PTO ASIS 1 1 20,000 20,000("
205 | 3008237141]MOCOA VILLAGARZON 1 1 20,000 20,000},
206 30092’38278/»,1000A' BOGOTA_ 1 5 175,000 175,000
207 | 3009238276]MOCOA - PASTO 1 10 175,000 } . 175,000]/ :

i ,\ 226 1,581] 10,842,100 0 0 10,842,100}

[ 10,842,100 |

TOTAL
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