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NUMERO Y TIPO DE CONTRATO

CT-01-2023

TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE

OBJETO CAJICA DE ACUERDO A LOS _LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL

ACTA NO. 06

CIUDAD Y FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

Cajica, 29/09/2023

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA

09/08/2023 A 08/09/2023

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

N° CDP ( CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL)

2023000003 del 04/01/2023
2023001500 del 30/08/2023

CONTRATISTA

TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS
R.L. GERMAN ULISES RODRIGUEZ NUNEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

NIT 805028887-8
CC 80.409.335

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MTC ($59.500.000)

VALOR ADICION

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MTC ($19.550.000)

FECHA SUSCRIPCION ADICION

13/09/2023

SETENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO PESOS MTC ($79.050.000)
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 04/03/2023

FECHA DE INICIO 09/03/2023

PLAZO DEL CONTRATO SIETE (7) MESES

FECHA DE TERMINACION 08/10/2023

TIEMPO DE LA PRORROGA

DOS (2) MESES Y SIETE (7) DIAS CALENDARIO

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA

13/09/2023

NUEVA FECHA DE TERMINACION

16/12/2023

FECHA SUSCRIPCION MODIFICACION

NA

N® REGISTRO PRESUPUESTAL

2023000528 del 09/03/2023
2023002138 del 13/09/2023

FORMA DE PAGO

Mediante pagos parciales y con periodicidad mensual,
DE ACUERDO AL NUMERO DE DESPLAZAMIENTOS
QUE HA REALIZADO Y LOS LUGARES DONDE SE
REALIZO EL DESPLAZAMIENTO

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Se adjunta certificado de pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social Parafiscales firmado por el
representante legal.

SUPERVISOR(ES)

LEIDY SUAREZ FERNANDEZ

Secretaria de Salud

DIANA PATRICIA GRACIA MEZA

Directora de Aseguramiento, Desarrollo y Servicio de
Salud

*CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

CUMPLE A SATISFACCION Y TOTALMENTE,
ACTIVIDADES PACTADAS

*GARANTIAS:
COMPANIA No. DE AMPARO VALOR DESDE HASTA
DE SEGUROS POLIZA ASEGURADO
ASEGURADORA 360-47- CUMPLIMIENTO DE
SOLIDARIA 994000026004 CONTRATO $11.857.500 09/03/2023 17/06/2024
ANEXO 0
ASEGURADORA 360-47- PAGO DE SALARIOS,
SOLIDARIA 984000026004 PRESTACIONES SOCIALES $8.925.000 09/03/2023 17/12/2026
ANEXO 0 LEGALES E INDEMNIZACIONES
ASEGURADORA 360-47-
SOLIDARIA 994000026004 CALIDAD DEL SERVICIO $8.925.000 09/03/2023 17/06/2024
ANEXO 0
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ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
ITEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos )
1_|VALOR INICIAL $59.500.000
2 |VALOR ADICION $19.550.000
3 |VALOR TOTAL $79.050.000
4 |VALOR ACTA PARCIAL 1 $5.707.500
5 |VALOR ACTA PARCIAL 2 $9.193.000
6 [(VALOR ACTA PARCIAL 3 $12.357.000
7 |VALOR ACTA PARCIAL 4 $9.328.000
8 |VALOR ACTA PARCIAL 5 $9.529.000
9 |VALOR ACTA PARCIAL 6 $12.973.000
10 |VALOR TOTAL EJECUTADO $59,087,500
11 |SALDO POR EJECUTAR $19,962,500
No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION EGRESO N°
001 10 de mayo de 2023 ACTA DE PAGO No. 001 2023001943
002 02 de junio de 2023 ACTA DE PAGO No. 002 2023002294
003 29 de junio de 2023 ACTA DE PAGO No. 003 2023002643
004 28 de julio de 2023 ACTA DE PAGO No. 004 2023002964
005 30 de agosto de 2023 ACTA DE PAGO No. 005 2023003678
006 29 de septiembre de 2023 ACTA DE PAGO No. 006

DESCRIPCION DEL RUBRO AFECTADO:

No. DE
ACTA
FECHA RUBRO AFECTADO
001 10/05/2023 | RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el

fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencién de poblacién no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencion ampliados/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N°335-87402136 -
$5.707.500

002 02/06/2023

RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el
fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencion de poblacién no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencién ampliados/INGRESQS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N°335-87402136 -
$9.193.000

003 29/06/2023

RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el
fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencién de poblacion no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencién ampliados/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N°335-87402136 -
$12.357.000

004 28/07/2023

RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el
fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencion de poblacién no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencién ampliados/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N°335-87402136 -
$9.328.000

005 30/08/2023

RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el
fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencion de poblacién no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencion ampliados/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N®335-87402136 -
$9.529.000

006 29/09/2023

RUBRO:  23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01 Ejecutar acciones para el
fortalecimiento a la prestacion de servicios de salud de la ESE para la atencion de poblacion no
cubierta con subsidio a la demanda (hospitales de primer nivel de atencion ampliados)
ADMINISTRACION CENTRAL/Hospitales de primer nivel de atencion ampliados/INGRESQOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION- Cuenta Ahorros Bancolombia N°335-87402136 -
$12.973.000
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En constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los VEINTI NUEVE (29) dias del mes de septiembre de
2023

o !

LEIDY SUAREZ FERtf’JAND
Secretaria de Salud

Directora de Aseguramiento, Desarro

oy Servicios de Salud
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R.L. GERMAN ULISES RODRIGUEZ NUNEZ
NIT. 805028887-8 - CC RL 80.409.335

Aprohd y Reviso: Leidy Suarez Ferndndez- Secretaria de Salud ‘&

Proyectd y elabord: Diana Patricia Gracia- Directora de Aseguramiento, Desarrollo y Servicios de Sa.’uaf/ ,é/




