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1. DATOS GENERALES 

INFORME PAr.CIAL 
	

X 

Cuota Númer 1 

ti PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL 
INFORME 15/08/2024 27/0842024 
t2 ¿SE REPORTA DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR? 

	
SI 
	

No 

t3 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 0,00% 
2. DATOS DEL SUPERVISOR 

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR YAFFA UOZ PALACIOS 

2.2 PROCESO O AREA SUGE ENCOA COENTOFOCA 

2.3 CARGO SU GERENCIA COENTOFOC 
3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO 

100.23.19.20240112 3.1 NUMERO DE CONTRATO 
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/ 13/0 /2024 

3.3 CONTRATISTA G AN FAR LL NES S.A.S 

3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 9013 41 0-3 

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202400419 

3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 20240048 • 

3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 52.500.000 

3.8 PLAZO 
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/ M/ 

30/09/2024 
13/0 /2024 

3.10 FECHA TERMINACIÓN PROYECTADA 
DEL CONTRATO (DD/MM/ ) 
3.11 ODIFICACION (ES) AL CONTRATO 

	
NA 

3.12 SUSPENSION 
	

NA 

3.13 REANUDACION 
	

NA 

30/0 /2024 

3.14 CESIÓN NA 

3.15 TERMINACION ANTICIPADA 
	

NA 

3.16 ADICION NA 
NA 3.17 PRORROGA 

3.18 OBJETO: P ESTACION DE SEr.,VICIOS DE TRANSPORTE TE, EST 
EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PrItIMARI*, :ASAD* EN LA ATENCION 
DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EXPEDIDA PO 
SALUD Y PÍ'OTECCION SOCIAL. 

4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
.1 Cumplimiento del Objeto: FACTURA: FE413 FECHA: 26/0:/2024 

La e presa G•AN FA.ALLONES S.A.S identificada con NIT 9013Ú41 0-3 prestó el servicio de 
trJnsporte terrestre en los diferentes micro territorios de las comunes 13,14, 15 y 21, OPS que conforman la 
Red de salud del Oriente E.S.E. en las fechas establecidas y ordenadas por la supervisión y con la totalidad 
de 10 vehículos, los cuales fueron requeridos para este periodo y s port dos mediante bitácora. 

Durante este periodo se realiz ron O s activid des relacionad s a continuaci 

 

n: o 

 

Traslalos para realizar caracteriz ción con equipos b asicos de salud al corregimiento de Navarro 
y c•munas 13, 14,15 y 21. 
Traslados de los profesionales de la Salud que hacen parte se los equipos básicos para re atizar 
las visitas domicili;;ria en los dif rentes terrotori©s que conforman le Red .o salud del Oriente E.S.E. 
Traslados desde los centros de atención primari en salud para r alizar caract rizaci n en los 
territorios que hacen parte de la red de salud del oriente. 

> Trasl.;dss del person.I de los equipos b sacos p ra realiz r tareas administrativas 

La Excelencia nos Compromete 

	

Cale 72U 	25;:—CD Earnz 	E-rnal:° reortenteredcdeite..10v,zo 

	

c 't;,feb 	'feclenele zet• 	Teleonr,. 43777777 Ext. 7173 C- 

   

E DE PASAJEROS PARA 
P I Ar.IA EN SALUD, 

EL MINISTERIO DE 111 



VERDES y SALUDABLES 

•, 

HOSPITALE S 

La Excelencia nos Compromete 
Calle 72U N' 28F —OD Bardo Poblado 11, E-mail: redoriente@redoriente.gov.co  

Sitio Web: w".redoriente.netinew Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia 

eddie Salud del Oriente 
Empresa Sedal deí Estado •E E.S. 

munictplode wIlin*de Cdlí 
NO. 805.021.337 ,4 

Codigo 	_  FR-140-05 

Versión 01  

Fecha de elaboración 11/02/2021 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Traslados del personal de los equipos básicos desde los territorios que conforman la Red De 
Salud Del Oriente E.S.E a todas las IPS con la estrategia APS. 
Traslados de los equipos básicos a los micro territorios para identificación de líderes comunitarios 
para concretar reuniones de mesas intersectóriales del territorio 
Traslados de los equipos básicos de salud a microterritorio para las reuniones de la mesa 
intersectorial a la comunidad 
Traslados de los equipos básico para las mesas .intersectoriales en colegios 

Se relacionan de los 10 vehículos tipo camioneta de servicio especial: 

No. Número de Placa 

1 ETL 537 

2 WHV 670 

3 ETK 285 

4 • SQE 424 

5 . EQM 000 

6 NOW 499 

7 ESY 987 

8 ETK 207 

9 TZO 795 

10 KSQ565 

Se relacionan también fotografías de los vehículos en la prestación del servicio. 

,4 1  
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e 
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Codigo FR-140-05 	1, 

Versión 
1.- 
01 

Fecha de elaboración 11/02/2021 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

ITEM 

NO E j 

Lj  _. 
N/A 

• 
de HOSpITAIES 

FRQES y SALUDAV.ES 

Deficiente A mejorar. Satisfactorio X Sobresaliente No Aplica 

rad  la a 

S 	SEGURIDAD SOC 
PERIODO DE 

PAGO 
AÑO— MES 

FECHA DE. PAGO 
ANO — MES — DÍA 

Splic 

VALOR 

SIÓN 2024 - 07 • 2024-08-21 $ 8.667.200 
SALUD 
RIESGOS' PROFESIONALES 
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  

- -2024 - 
2024 - 07 
2024 - 07 

2024-08-21 
2024-08-211 
2024-08-21 

$ 2.464.500 
$ 2.574.000 
$ 2.445.400 

PARAFISCALES 
NUMERO. DE PLANILLA 

N/A 
79595661 

N/A 
2024-08-21 

N/A.  
$ 16.151.100 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 52.500.000,00 2024/07/13 
CUOTAS ANTERIORE.ANTERIORES N/A $ 0, 0 
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME  
VALOR EJECUTADO 

$42.000.000,00 
$42.000.000,00 

2024/08/27 
2024/08/27 

SALDOI DEL CONTRATO POR CANCELAR $10.500.000,00 2024/08/27 

EJ E  lic 
¿Existe Plan 	Mejoramiento? Si: 	No: X (En caso afirmativo indique el nivel de 
cumplimiento): 

E 

¿ENTREGÓ INFORME DE ACTIVIDADES? SI NO 	" - 

    

No: 

¿ENTREGÓ SOPORTES DE LA EJECUCK5N DE LAS ACTIVIDADES? Si 

SOPORTE ,FÍSICO 	CD/DVD 	. USB 

 

OBSERVACIONES: 

 

O Y/O OBSERVACIO 

9- ¿Procede pago en este periodo? Si  X 

27 DE AGOSTO DEL 2024  
Fecha de Elaboración YAFFA RUIZ PALACIOS 

Subdirectora científica y de Prestación de servicios 
Red de salud del Oriente E.S.E.' 
Supervisor 

La Excelencja nos Compromete 
Calle 72U 	28F — 	Batrío Poblado II, E-mail'. redoriente@redoriente.gov.co  
Sitio Web:mtAwredoriente,netinew Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia 



Contrat O N 100.231920240112 
PRESTACION DE SERVICIOS DE TR NSPORTE TERRESTRE DE 
PASAJER•S PAR A EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIM 10, 
BASADO U LA TENCION PRIMARIA EN SALUD, D'NDO 
CUMPLIMIENTO " L RES•LUCION 1895 DE 2023 EXPEDIDA PeR EL 
MINISTERIO DE SALUt Y PROTECCION SOCIAL. 

Objeto 
Cintractual: 

Valor de 
contrato: 
CDP: 
RPC: 

$52.500.000 
Cincuenta y dos millones quinientos mil pesos mete 
202400419 
202400488 
RED DE SALU* DEL ORIENTE E.S.E. 
NIT: 805027337 
Dra. Sandra Liliana Velásquez Naranjo 
Gerente 

Contratante: 

Dra. Yaffa Ruiz Palacios 
Subgerente Científica  
Gran Farallones SAS 
NIT: 
José Harbey Hurtado Guerrero 
Representante Legal  

Supervisora: 

Contratista: 

Periodo de 
ejecución:  
Cuot: 
Valor de la 
presente 
cuota  
Fecha de 
elaboración: 

15 al 26 de agosto de 2024 

Única - Primer cobro periodo 15 al 26 de agosto de 2024 
$42.000.000 
Cuarenta y dos millones de pesos met 
Factura: No. FE 413 
26 de agosto de 2024. 

FAR .LL 
NIT 901.334./80-3 

NES 

INFORME DE ACTIVIDADES 

En virtud del contrato referenciado, remitimos informe de las actividades realizadas durante 
periodo del 15 al 26 de agosto de 2024, con sus respectivos soportes. 

ctividades realizadas: 
1. 	Se prestó el servicio de transporte terrestre de forma responsable, p rtuna y diligente, 
garantizando el traslado del equipo de trabajo de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. de 
acuerdo csn el cronsgrama elaborad* para desarrolls de cada jornada. 

2. Cada vehículo se presentó con el respectivo conductor en las Instalaciones de la RE *E 
SALUD DEL *RIENTE E.S.E. o donde fue solicitado por supervisor del contrato); luego se 
r-c-lizó el desplazamiento a los diferentes lugares requeridos según cronograma de cada 
equipo de PS. De forma general puede indicarse que: 

Calle 5 No. 61 9 Local No. 

gra nfa ra110 

(111,  
* Centro Comercial Cañaveral* - Cali 
X (2) 551 5555 

nessas©gmail.com  * 



N17'901384.180-3 

✓ Se realizó el traslado de territorio a todas las IPS con la estrategia APS 
✓ Se realizó el traslado de equipo a micro territorio a identificación de lideres 

comunitarios para concretar reuniones de mesas intersectoriales del territorio 
✓ Se realizó en traslado de los equipos básicos de salud a micro territorio poblado para 

la reunión de mesa intersectórial 
✓ Se realizó el traslado del equipo básico a fin de que pudieran efectuar la cartografía 

social 
✓ Se realizó el traslado de equipo para iniciación de cartografía social a micro territorio 

poblado 
✓ Se realizó el traslado de equipo a proceso administrativo 
✓ Se realizó el traslado de profesionales de la salud a visitas domiciliarias. 
✓ Se realizó el traslado de centro atención primaria en salud para caracterización en 

territorio poblado. 
✓ Se realizó traslado tareas administrativas en diamante. 
✓ Se realizó el traslado en jornada de salud, desplazamiento de equipos APS y de 

remisiones a urgencias en activación de rutas con pacientes de comuneros 1 al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo. 

✓ Se brindo apoyo a las visitas domiciliarias en 1 vehículo para medico de APS para 
la fase de gestión del riesgo según lo identificado, realizando el traslado de los 
equipos. 

✓ Se realizó el traslado para caracterización en poblado 2 con todos los equipos 
desplazamiento desde hospital al territorio de poblado para tareas administrativas 
en diamante. 

✓ Se realizó traslado de caracterización con equipo básico de salud a barrio el poblado. 

3. Se cumplió de manera estricta con las fechas, horarios y lugares requeridos por el 
supervisor del contrato según cronograma de actividades con disponibilidad semanal 
incluyendo sábados, domingos y festivos. • 

4. El servicio de transporte especial prestado se realizó en vehículos que contaban con 
todo el equipo reglamentario de funcionamiento, como extintores, señales de parqueo, 
botiquín, caja de herramientas y demás fijados en la Ley. 

5. Durante el plazo de ejecución el servicio de transporte se prestó en vehículos en 
perfectas condiciones técnico mecánicas, de mantenimiento y aseo (Interno y externo) y se 
cumplió con las normas de Tránsito y Transporte. Se contó con los documentos de los 
vehículos tales como; Póliza contractual y extracontractual, SOAT, tarjeta de propiedad, 
revisión técnico mecánica (según el modelo del vehículo), licencia de conducción, garantizando 
su vigencia durante toda la ejecución-del contrato; . 

6. Se presentó al supervisor la lista de vehículos asignados para cumplir el servicio, se 
indicó de forma expresa el tipo de vehículo, modelo, número de placa, nombres completos del 
conductor y contacto del mismo. 

Calle 5 No. 61-89 Local No. 8 - Centro Comercial Cañaveralejo Cali 
PBX (2) 551 5555 

granfarallonessas@gmail.com  
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- • 

14,1T 90.1 .384.180-3 

De forma general se concluye que se prestó el servicio de transporte público especlal para 
traslados de personal a los diferentes micro territorios para dar cumplimiento a las actividades 
establecidas en el Marco del ocitlo de Atención Primaria en Salud con enfoque preventivo 
en lis diferentes entornos de vida cotidiana y ámbitos de las comunas 1314,15 y corregimiento 
de N.;varro de Santiago de Cali. El servicio se llevó a cabo cumpliendo con las fechas, horarios 
y lugares requeridos por el supervisor del contrato según cronograma de actividades durante 
los días del 15 al 26 de ag•sto de 2024. 

El trabajo fue realizad con 10 vehículos de servicio especial, CAMIONETA CERRAD,', 4X2 
con todas las herramientas y documentación legal, csmbustible, conductor, a todo costo, tal 
como se indicó en la propuesta. 

* 

El pr sente informe se entrega acompañ do d los siguientes anexos: 

Anexo No. 1: Evidencias fetográficas 
A nexo No. 2: Planillas de servicio 

6115'd/11 AI/91  
Cristhiam Camilo A  guirre 
Coordinador Comercial - Operativo 

Calle 5 No, 61- 



NIT 9013843SM 

Anexo No. 1: Evidencias Fotográficas. 

Calle 5 No. 61-89 Local No. 8 .- Centro Comercial Cañaveralejo - Cali 
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'-GRZLIZT 
,PARALLONE: 

EMPRESA DE TRANSPORTE GRAN 
FARALLONES SAS 
NIT 901.384.180-3 

CLL 5 61 89 
Tel: (602) 5515555 

Cali - C.lombla 
psfivagutie@grnail.corn 

Factura 1ectrónka de venta 
No. FE 413 

Señores 

NIT 

Dirección 

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRES SOCIAL DEL ESTADO 

805.027.337-4 	 Teléfono 	(602) 4377777 - Ext. 000 - 
(602) 4374024 - Ext. 000 

CL 72U 28E 00 	RR PO dio) LADO II 	Ciudad 	Cali - Colombia 

Fecha y hora Factura 

Generación 	26/0812024, 15:22 

Expedición 	26/08/2024, 15:22 

Vencimiento 	 25/0912024 

kern 	 Descripción 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS (DIAS Le ES a E LA SUSC•IPCIÓN 
DE CONTRATO HAST,  EL 26 DE AGOSTO DE 2024) DE 

1 	TRANSPO•TE TERRESTRE »E PASAJEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN APS 
SEGÚN CONTRATO No. 100.23.19.2.240112 DE 2024. 

Cantidad 	 Vr. Total 

1.00 42,000.000.00 --I 

MUNIC9PIO DE SAAMAGO os CAU 

Red de Salud del Orienle 
ÉmpiltdA tocgAL teL esTAno- 

11 AGO 2024 

REC51311D0 CONTADILID11,p_ 

Total items: 1 

e 

Total Bruto 	 42, O 00,000.00 

 

Valer en Letras; 
Cuarenta y dos millones de pesos m/cte 

	 Total a Pagar 
	

42,000,000.00 ji 

Condiciones de Pago: 
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-25 por 	 42,000,000.00 

*Observaciones: 
FAVOR CONSIGNAR A LA CTA DE AHORROS No 111826269 A NOM 
SAS 

Contrato de la ESE 

RE DE GRAN DE GRAN FA ALLONES 

A asta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2003). Con esta el Ctmprador declara haber recibid. real y 
materialmente las rnercancias o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 187E4067062900 aprobado en 

20240320 prefijo FE desde el número 333 al 1000 Vigencia: 12 Meses 
Responsable de IVA - Actividad Económica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 3.3 *1000 

CUFE: 456087cc37c14 ce155 laeci7ed78dbl3f0d65b37786a15ecfealed923e4abf71a19706c9aza4ef0b2a7Ocabcd496e773 



CUENTA POR PAGAR 
No.2024001049 
Fecha: 30/08/2024/ 

/' 

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E 
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - TeI:6024377777 

Nit. 8050273374 

NSPORTE PA EL CUMPLIMIENT* DE LAS CTIVIDADES ESTA 
1 NTE RES*LUCION 1895-2023 FORTALECIMIENTO 

LECI*AS 
E /aTENCI 

Tercero 
1NU 901384180-3 EMPRESA DE TRANSPORTE GRAN FARALLONES SAS 
..:135reccIón: CL 5 61 ;9 LC CC CAÑAVEmiALEJO 	Teléfono: 6025515555 
Documento Presu uestal: COM - 202400488 Documento Externo: FE413 	Fecha Doc Externo: 26/08/2024 	Fecha De Venc: 
1DescrIpción 	--- 

CTO 10023.19.2024-0112 SERVICI* D T 
IMINISTEmlOS DE SALUD Y PR*TE9CI N SOCIAL MEDI 
1EN SALUD -APS R*S0 AG*STO 

Valor Cuentas por Centro de Costo 
173¡;1-3(52/-11TNSPORTE 1 

`Subtotail: 

1Totai: 

$42.000.000.00 
$0.00 

$42.000.000.00 

6ozoo.ao /5' 

M/CTE • 

1 
,Son 	 

¡CIJA ENT' Y DOS MILLONES DE PES 

TAGENA PEDRO ALEJAOR• COREA CA 
/CONTADOR 

-TP: 219156-T 

4 

s 0 WE Impreso por software 8111 

3130221 
4362702 
4360510 

24905501 

NSPORTE  

SERVICIOS 

$42.000.000.00 

Totall 	$42.000.000.00 

$138,600.00 
$1.470.000.00, 

$40,301.400.001 

$42.000.000.001 

• 



R O PROMOCION Y P EVENCION 

EVENCION ONIOCION Y P 500600 
580400 C MIJNEROS I P MOCION Y PREVENCION 
560400 	CIUDAD CO DO PROMOCION Y PREVENCI•N 
570400 	M•JICA P OMOCION Y PkEVENCI 
590400 	ETIRO PROM CI*N Y PREVENCION 

550400 NAV 

« PROM CION Y PREVENCION 
Z P OMOCI N Y PREVENCION 

S - PROM 

6.222.222,22 
1.555.555,56  
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 	 1.555.555,56 

1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 

1.555.555,56 
.555,56 

1.555.555,56  
1.555.555,56 4  
1.555.555,56  
1.555.555,56 

1.555 

1.555.555,56 
1.555.á55,56 
1.555.555,56 

FE 413 

NCEPTO 

PROVEEDOR 

DIAMANTE - PROM CON Y PREVE CION 
380400 C LIPSO - PR CON Y P EVENCION 

N Y PREVENCI 480600 	MANUELA - PROMOCI 

ANJOS - MOCION Y P-  EVENCION 

PRESTAGIO4 spg::.sgRviciparpE TRANSPORTE. TERRESTRE DE1. 
PASAJIROS PARA EL -FORTA4EPHYIENTO 

BASADO EN.:,.:LAI::ATENpipuplemAroA....EN IALuwDANPO 
,..comptuvuENTQA kAREsoLyclotyl..18$5 DE 2021:gxpepunA POR • 

ekrioNbsTgRio. De.  SALUD ylpROTEccloN...soclAka.:. 

EMPRESA DE TRANSPORTE GRAN FARALLONES SAS  	 

001000 

9013841 04 

HASTA 	 30/0812024 
DIsFONIBILIDAD 	2108/2024 

1310812024 2024004 8 REG/STRO P 

FACTURA  
2610I2024 

RTE CA 
0% 	 0„0% 	 0% 0,33% 

$ 138.600 

DIST I UCION 

CHARCO AZUL - PROMOCI•N Y P EVENCION 
COMUNEROS II - PR*MOCION Y PREVENCION  
LAGOS -  0M4DiCION Y PREVENGION  
RICARDO :ALCAZAR P OM CION Y PREVEN  
ULPIANO PROM*CION Y PREVENCION 

MOCION Y PREVENCION 
GEL - PROMOCION Y PREVENCION 

COMUNA 14 
QUIN - PROMOCION Y P E ENCION 

460400 	A.M.B. P OMOCION Y PREVENGO 
EVENCI 

1.555.555,56 
1.565.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56  
1. 555 555 56  
1.555.555,56  

10.888.888,89—  
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 

1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 

1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 
1.555.555,56 NA 

450400 
44040 

TABLA DE DISTRIBUCIÓN 

1310812024 
202400419 

100.23.19.2024-0112 

VALOR  
42.000.000 	 

1.555.556,56 
1.555.555,56 1.555.555,56 

400600 M 

ED DE SALUD DE O !ENTE E.S.E. 

320400 
340400 
360400 
350400 
390400 
370400 P 
330400 VE 

420400 ENTE," VENI lAS - P • •M• CON Y P,\ EVENCI*N 1.555.555,56 - 1.555.555,66 
43.400 • RoUIDL ÁS - PROM*CION Y PREVENCION 1.555.555,56 1 1.555.555,56 

COMUNA 15 9.333.333,33111111111111111 



#Nii,,, 
„ .... ... . 

#NiA 
SUB - TOTAL 	 0007 c)  - ma: 

TOTAL t 

  

PA - 

    

    

AMORTIZACION DEL CONTRATO % OUNIP 
VALOR DEL CONTRATO  $ 	52.500.000,00 100,00% 

CUOTA ACTUAL  $ 	42.000.000,00 80,00% 

CUOTAS ANTERIORES $ 	 .. 0,00% 

TOTAL EJECUTADO $ 	42.000.000„00 80g00% 

SALDO DEL CONTRATO  10.500.000,00  20,00%  

ELABORADO POR 

Ion ti tánc  
JO NNY ALEXANDSR ZUÑIG UACHETA 
Ing. Industrial 

REMADO POR 

0‘ Oi ..) 
LUIS ALBERTO SORIO GRACIA 
C4 ntador 

AUTORIZADO POR 

4-11~ 
ALEJAN/ , O CORREA CARTAGENA 
Cantador 

e 



Tercero 

NO 901384180-3 EMPRESA DE TRANSP RTE Gr,AN FARALLONES SAS 
Dirección: CL 5 61 89 LC 8 CC CAÑAVERALEJO 	Teléfono: 6025515555 	 

o 

Forma de Paqo . TRANSFERENCIA ELECTRONICA 	BANCO POPULAR 	Cuenta : 110-560-02124-8 

HOSPITAL CARLOS HOLMES 
TRUJILLO 

C LLE 72U N 28E-00 POBLAD II, C Lll 
Te0:6024377777 
Mt. 8050273374 

COMPROBANTE EGRESO No.13263 
Fecha: 24/09/2024 

Concepto- 
COMPLEMENTO AL CONTRATO NO. 100231920240112 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS SEGUN RESOLUCION 
NO. 001895 MINISTERIO DE SALIUD 

	

Guro 	J ' Referencoa y7" ' 	 ContratO 	 1 	Fecha . 	— Valior ... 	.  

	

GP-202401621 	IFE413 	 CPS-100231920240112 	 1 26/08/2024 , 	$42.000.000.00 

	

GP-202401622 	1FE 420 	1CPS-100231920240112 
	

1 	02/09/2024 	1 	$10.500.000.00 

Total : $52.500.000.00 

1 Contable s, . 	_ 	_ _. 	_ _ 	. 	..  	 ......_ 	 2 
Codig. ---- - , 

.. _______ nt.12rinputaCUm 

- 	 ____„......_._  , - 
p_eiie 	

TI--  Ha.1379-r 	1 
121905501 1SERVICIOS $52.500.000.001 , 
111100502 B POPULAR CTA CTE 11-65-60-0212i-8 

---------- - 
i $50.489.250.001 

12436051O IERWCTODELIEÑaliiráli-70515-E-10FTW ,3.5%--_, __ - - - * 0.001 $1.470.00
---  (24362702 ›iRETITCA POR SERVICIOS $173.250.001 -- 

60507 -DE SERVICIOTRANSRDE-PASAJ. TERR STRE 3.5, .. 	 ._ $367.500.00, 
, Toll $52 500.000.00, 0 	00, $52. 500.00°____, 

SON 
1,CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 

 

NOMBRE Y FIRMA 
EMPRESA DE TRANSPORTE GRAN FARALLONES SAS 
NIT:901384180-3 

 

• 

FECHA DE RECIBIDO 

• 
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