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GESTION DE CONTRATACION

cODIGO: GCC-FM-013

FORMATO

VERSION: 02

ACTA PAGO PARCIAL

FECHA: 01/MAR/2023

NUMERO Y TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE TRANSPORTE 02-2024

“TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE
CAJICA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS

OBJETO EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL”
ACTA NO. 03

|

CIUDAD Y FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

Caijica, 12/ 12/ 2024

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA

06/11/2024 al 05/12/2024

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIOS DE
SALUD

N° CDP ( CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL)

2024001290 del 08/08/2024

CONTRATISTA

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

NUMERO DE IDENTIFICACION

NIT 805028887-8
CC 80.409.335

CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL

VALORDEL/CONTRATO PESOS MTC ($58.500.000)
VALOR ADICION NO APLICA
FECHA SUSCRIPCION ADICION NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MTC ($58.500.000)

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

06/09/2024

FECHA DE INICIO

06/09/2024

PLAZO DEL CONTRATO CUATRO (4) MESES
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
TIEMPO DE LA PRORROGA NO APLICA
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA NO APLICA
NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA
FECHA SUSCRIPCION MODIFICACION NO APLICA

N° REGISTRO PRESUPUESTAL

2024002134 DEL 02/09/2024

FORMA DE PAGO

Mediante pagos parciales y con periodicidad mensual, de
acuerdo al numero de desplazamientos que ha realizado
y los lugares donde se realizé 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)

SANDRA LILIANA CORREDOR ESPINEL
Secretaria de Salud

(41/\
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LEIDY SUAREZ FERNANDEZ _
Directora de Aseguramiento, Desarrollo y Servicios de
Salud

CUMPLE A SATISFACCION Y TOTALMENTE,
ACTIVIDADES PACTADAS

*CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

*GARANTIAS:
C%MEZTJ]:JSSDE i AMPARO PSR D EEDE HASTA
et | o s e $8.775.000| 02/09/2024 | 15/07/2025
R | e | Peeo DESALARIOS $2.925.000| 02/09/2024 | 15/01/2028
A nArn T | onuccott con |  CALIDAD DEL SERVICIO $8.775.000| 02/09/2024 | 15/07/2025
SRR | mborton | "ETCITEET | totoron| o | v

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

ITEM DETALLE ; VALORES (Cifra en pesos colombianos )

1 [VALOR INICIAL $58.500.000

2 |VALOR ADICION NA

3 |VALOR TOTAL $58.500.000

4 |VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 3,645,000

5 [VALOR ACTA PARCIAL 2 $9,430,000

6 [VALOR ACTA PARCIAL 3 $8,725,000

7 |VALOR TOTAL EJECUTADO $21,800,000

8 |SALDO POR EJECUTAR $36,700,000

No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION EGRESO N°
001 12/DICIEMBRE/2024 ACTA DE PAGO No. 001
002 12/DICIEMBRE/2024 ACTA DE PAGO No. 002
003 12/DICIEMBRE/2024 ACTA DE PAGO No. 003

DESCRIPCION DEL RUBRO AFECTADO:

No.

DE FECHA RUBRO AFECTADO
ACTA

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION/Ejecutar 1 programa
de ruta saludable en el municipio que garantice accesibilidad a la poblacién
001 12/DICIEMBRE/2024 |\ jnerable /SECRETARIA DE SALUD/Servicio de promodién de s salud/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
CUENTA: N°335-87402136 - VALOR: $ 3,645,000

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION/Ejecutar 1 programa

de ruta saludable en el municipio que garantice accesibilidad a la poblacién
002 12/DICIEMBRE/2024 | Inerable /SECRETARIA DE SALUD/Servicio de promocion de 13 salud/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
CUENTA: N°335-87402136 - VALOR: $ 9,430,000

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION/Ejecutar 1 programa

de ruta saludable en el municipio que garantice accesibilidad a la poblacion
003 12/DICIEMBRE/2024 |\ nerable /SECRETARIA DE SALUD/Servicio de promocion de s salud/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

CUENTA: N°335-87402136 - VALOR: $8,725,000
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En constancia se firma por quienes en ella intervinieron; a los 12 (DOCE)

2024

(

v
R.

SAWLKNA CORREDOR ESPINEL
de Salud

Secr

LEIDY S EZ FE DEz
Directora de Aseguramiento, Desarrollo y Servicios de Salud

Y - . & -

('~ Cﬁ\&\.\\\&\\\\: \.‘\\\j{n‘ﬂ.\} ’\\\:‘l'\ v _—“k\“‘\
TRANSPORTES ESPECJALES UNO A SAS
NIT. 805028887-8
R.L. GERMAN ULISES RODRIGUEZ NUKEZ
CC RL 80.409.335

Aprobé: Sandra Liliana Corredor- Secretaria de Salu

Revisd: Leidy Suarez Fernsndez- Directora de Aseguramiento, Desarrollo ¥ Servicios de Salud @

Elaboré: Gisela Morales- Profesional Universitario

dias del mes de DICIEMBRE del afio
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