18/12/24, 11:44 Factura - iSiigo

| TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S

NIT 900.888.808-
sMedical” CL 4417 17 BRR FLORIDAY Factura electronica de venta
Tel: (311) 4058749 No.TM 14
Magangué - Colombia 0s
yairportela2412@hotmail.com
: — - Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUN ICIPAL DE MAGANGUE : : :
NIT 800.028.432- Teléfono (605) ' Senaracion e DL _
RroL e mlflﬁ n16 No. 16 A-208 CAM Barrio San Giudid  Meang i Colonbia Expedicion 18/12/2024, 11:35 ,
Vencimiento 18/12/2024 ;
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 TRANSPORTE FLUVIAL-TERRSTRE 1.00 19,750,000.00
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Total items: 1 Total Bruto 19,750,000.00 é
Valor en Letras: : : : Total a Pagar 19,750,000.00
Diecinueve millones setecientos cincuenta mil pesos m/cte | 2
E
5
Forma de pago: £

Contado

Medio de pago:
Desembolso Credito plus (CCD+) - Transferencia $ 19,750,000.00

Observaciones:
PAGO SEGUNDA CUOTA DE CONTRATO PRESATACION DE SERVICIO APOYO A LA
GESTION ALAS ACTIVIDADES FLUVIALES Y TERRESTRE PIC MM 013-2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacion Electronica 18764082701834 aprobado en 20241101 prefijo TM desde el namera 7 al
100 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa
CUFE: 9e3c58a61a3eb9112cf17c626dc24e33a13b5f5d996e5fde10d60c1 37a3c69a281ca7dac61084e3598ca7aaze 18891a

7



Contrato X

ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:
MAGANGUE 01/001/2024
_ NIT.800028432-2 e
SECRETARIA DE SALUD
INFORME Version: 01

INFORME DE SUPERVISION

Convenio

MODALIDAD DE MC-013-2024
SELECCION

N° DE PROCESO DE Contrato MC-013-2024
SELECCION

TIPO DE CONTRATO O
CONVENIO

MINIMA CUANTIA

FECHA DE INSCRIPCION
DEL
CONTRATO/CONVENIO

26/09/2024

OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL PAI

Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN  ZONA
CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR

CONTRATISTA-

ottt TRANSPORTAR MEDICAL SAS

NIT/CC NIT 9008888081

EEGP"ZESENTANTE OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO

IDENTIFICACION DEL ' ;

REPRESENTANTE 73.243.703 DE MAGANGUE — BOLIVAR

LEGAL

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL/CONVENIO

($39.500.000) TREINTA'Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL

FORMA DE PAGO O
DESEMBOLSOS

Un primer Pago correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del
valor del contrato una vez legalizado y perfeccionado el mismo y
suscrita el acta de inicio, anexando plan de actividades y rutas
necesarias para cumplir con el objeto contractual previo visto bueno
del supervisor y de mas requisitos de pago. b) un pago parcial, al
tercer mes ejecucion correspondiente al Cincuenta por ciento (50%)
una vez el contrato se encuentre ejecutado en su totalidad, previo
al informe de ejecucion de actividades, informe de Supervision,
evidencias, pago de seguridad social, factura Y/ o cuenta de cobro,
recibo a satisfaccion de cumplimento, acta final, liquidacion bilateral,
acta de cumplimiento. No obstante, los anteriores pagos estan
sujetos a las disponibilidades del Programa Anual mensualizado de

Caja - PAC.

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 162 - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE
MAGANGUE
____NIT.800028432-2
SECRETARIA DE SALUD

INFORME

Vigencia:
01/001/2024

Versién: 01

contrato y suscripcion del acta de inicio

PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecucion del presente contrato sera de Hasta el treinta
(31) diciembre de 2024. Contados a partir del perfeccionamiento del

FECHA DE INICIO 18/11/2024
INTERVENTOR NOMBRE NO APLICA
FECHA DE DESIGNACION DE
LA INTERVENTORIA NO ABLICA
SUPERVISION NOMBRE ERNESTO CARLOS

CARRERA BADRAN

FECHA DE DESIGNACION DE
LA SUPERVICION

18/11/2024

. PERIODO DEL INFORME: Pago parcial, correspondiente al Cincuenta por ciento (50%)

una vez el contrato.

DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° 492 VALOR [ §$276.804.345 FECHA 02/09/2024
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP
N° 2521 VALOR [ $ 39.500.000 FECHA 26/09/2024
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 1.2.4.2.02 SGP SALUD PUBLICA
AFECTADO(S)

GESTION EN SALUD PUBLICA RECURSOS

SGP SALUD PUBLICA

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA:

TIPO DE APORTE PLANILLA N° | OPERADOR PERIODO DEL APORTE
AFP s 1746214765 | PROTECCION - 2024-11
ARL 1746214765 | POSITIVA COMPANIA 2024-11

DE SEGUROS
EPS 1746214765 | MUTUAL SER 2024-11

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 162 - 208
Barrio San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE 01/001/2024
fistseen oo NIT.HO0028432-2 0 e e ooy
SECRETARIA DE SALUD

INFORME Vcrsi()ﬁ:ﬂi
TIPO DE APORTE PLANILLA N° | OPERADOR PERIODO DEL APORTE
AFPREEw 1746214862 | PROTECCION 2024-12
ARL 1746214862 | POSITIVA  COMPANIA 2024-12

DE SEGUROS

EPS 1746214862 | MUTUAL SER 2024-12

PERSONA JURIDICA:

Que el contratista TRANSPORTAR MEDICAL SAS identificado NIT 900888808-1,
representante legal OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO identificado con cedula de
. ciudadania C.C. 73.243.703 de MAGABGUE; presenté el informe de actividades
relacionando cada una de las actividades realizadas para el PAGO 50% FINAL del valor
del contrato. Asi mismo acreditd los certificados de pago pensién, ARL y salud
correspondiente al mes 2024-11 - 2024-12 y existe una correcta relacion entre las sumas
canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado
corresponde al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre materia.

La Supervision certifica el cumplimiento de las obligaciones del TRANSPORTAR MEDICAL
SAS identificado NIT 900888808-1, representante legal OMAR ISAAC SAMPAYO
BELENO identificado con cedula de ciudadania C.C. 73.243.703 de MAGABGUE -
BOLIVAR, por lo que da el visto bueno para realizar el Pago parcial, correspondiente al
Cincuenta por ciento (50%) una vez el contrato.

Sl | X

NO []

. CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi, revisé y aprobé personalmente
los documentos que aporto el contratista y/o interventoria (u operador) y que sirvieron como referencia para
este Informe; asi mismo dejo constancia que se cumplieron los requisitos de ejecucion del contrato (o convenio)
asi: '

# Actividades / Obligaciones contractuales o del Actividades verificadas por la Supervision
Convenio

1 Apoyar con viajes a Cartagena en caso | Realizada 3 bisqueda de vacuna a la ciudad de Cartagena.
necesario  por  tratamiento  contra

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16* - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar



ALCALDiA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE 01/001/2024
______NIT.800028432-2
SECRETARIA DE SALUD

INFORME Versién: 01

tuberculosis, lepra, vacunas u otros de
salud publica.

Estar disponible para viajes fortuito o por
contingencia relacionado con PAl,vigilancia
epidemiolégica, emergencia , desastres
,cambios climatico y pandemias

Realizacion de viaje a Coyongal y Barbosa para realizar
actividades con la poblacidn infantil.( se anexan 2 planillas
a Coyongal, Barbosa y Santa Ménica)

Transportar  talento  humano = desde
Magangué hasta Santa Mbnica, desde
Magangué hasta las Brisas e Isla Grande,
desde Magangué hasta Pifalito vy
Tacasaluma, desde Magangué hasta
Florencia y Sabaneta, Desde Magangué
hasta Cortina, desde Magangué hasta la
Pascuala con sus  corregimientos
intermedios (Santa Monica, Santa Pabla,
Punta Cartagena, Playa las Florez, Isla de
Perico, Santa Coita, Bocas de Guamal,
Roma, San José de las Martas, Tolu, San
Sebastian de Buena Vista, Sitio Nuevo,
Barbosa, Palmarito, Panseguita, Boca de
San Antonio,Guaso,Retiro ,Puerto Narifio.
Madrid, Ladera de Madrid, Santa Fe, Puerto
Kennedy, Santa Lucia, Tacaloa, Las Brisas,
Isla Grande, La Islita, San Rafael de
Cortina, Cascajal, Ceibal, Betania, La
Pascuala, Henequén, Juan Arias, Emaus,
Sabaneta, Florencia, El cuatro, Barranca
Yuca, Pifalito, Tres Punta, San Antofito y
Tacasaluma.

( Se anexan 21 planillas de viajes de eliminacién de
criaderos y estrategias de IEC frente a casos de Dengue,
agresiones y Chagas; en los corregimientos Barbosa,
Retiro, Palmarito Coyongal, Pascuala, Brisas,Pifialito,Santa
Monica,Guazo,Barranca Yuca,lsla Perico, Roma,Bocas de
Guamal, Santa Pabla,Playa las Flores,Punta
Cartagena,Coyongal,Retiro, Tacasaluma,Panseguita,
Palmarito.

e e e e e e e R e e e e e

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16? - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar



ALCALDIiA MUNICIPAL DE 01v5g§f°§%’z4
MAGANGUE G
_____NIT.800028432-2
SECRETARIA DE SALUD

INFORME Version: 01

OBSERVACIONES:

¢Existe alguin incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del contrato? (SI/NO):

NO

En caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para subsanar el incumplimiento o no conformidad:

RECOMENDACIONES:

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16? - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar
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ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE 01/001/2024
At NILeooUzEAsZE ey
SECRETARIA DE SALUD
OFICIO Versién: 01

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL DE MAGANGUE,
EN USO DE LAS ATRIBUCIONES PROPIAS DE SU CARGO,

CERTIFICA

Que: TRANSPORTAR MEDICAL SAS, identificada con NIT. 900888808-1, cumplié
satisfactoriamente con el contrato MC-013/2024, cuyo objeto es el de
“PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MEDIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y
TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCVIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL EN EL MUNICIPIO DE
MAGANGUE BOLIVAR”

Esta certificacién se expide por cumplimiento desde los veinte siete (27) dias del
mes de noviembre a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del presente
afno.

Para constancia se firma en Magangué a los dieciséis (16) dias del mes de
diciembre de 2024.

Atentamente:

O CARLOS.CARKERA BADRAN
CC. #72.248.626 de Barranquilla — Atlantico.
SECRETARIO DE SALUD

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16? - 208
Barrio San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE Yigencla:

MAGANGUE 01/001/2024
oA __ NIT.800028432-2 :
SECRETARIA DE SALUD
OFICIO Version: 01
Magangué — Bolivar
‘ADE_I'EI
16

CERTIFICACION CONSTANCIA PRESTACION DE SERVICIOS

El sefior ERNESTO CARLOS CARRERA BADRAN identificado con cedula de ciudadania
N°72.248.626 de Barranquilla — Atlantico. SECRETARIO DE SALUD del municipio de Magangue —
bolivar.

CERTIFICA:

Que la entidad TRANSPORTAR MEDICAL SAS identificada con NIT 900888808-1, representada legalmente
por OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO identificado con cedula de ciudadania N°73.243.703, prest6 sus
servicios a la ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE en la dependencia de la secretaria de salud en el
4rea de salud publica, en virtud del contrato MC-013/2024 y cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS EN
EL MEDIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCVIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR”. en el periodo
comprendido entre el 27 de septiembre del 2024 hasta 31 de diciembre del 2024.

Se deja constancia que en las instalaciones de la secretaria de Salud Municipal reposa copia autentica de
este contrato.

Dicho contrato tiene vigencia del 27 de septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

Se expide la presente solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente. A los dieciséis (16) dias
del mes de diciembre del 2024.

Atentamente;

ERNESTO CARLOS CARRERA BADRAN
CC. #72.248.626 de Barranquilla — Atlantico.
SECRETARIO DE SALUD

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16® - 208
Barriéo San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magaiigué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT.800028432-2 01/02041/2(]
Version:
SECRETARIA DE HACIENDA Yersidy

Vigencia:

MUNICIPAL

ACTA DE TERMINACION

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO NO:

MC-013 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CLASE DE CONTRATO:

MINIMA CUANTIA

OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIO EN EL MEDIO DE

TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO
APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA
. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZONA
CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE BOLIVAR”

TRANSPORTAR MEDICAL SAS, identificada con
el NIT 900888808-1, representada legalmente
por: OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO, con
cedula de ciudadania No. 73.243.703 DE
MAGANGUE - BOLIVAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 39.500.000

VALOR EJECUTADO: $ 39.500.000

VALOR NO EJECUTADO: $0

PLAZO DE EJECUCION: Hasta El Treinta Y Uno (31) De diciembre De
2024.

FECHA DE INICIO: 18 DE NOVIEMBRE -2024.

FECHA DE TERMINACION: 31-DICIEMBRE-2024.

PRORROGA: N.A

CONTRATISTA:

. En la ciudad de Magangué Bolivar a los diecisiete (17) dias de Diciembre, en cumplimiento
de lo acordado en el CONTRATO ya identificado, se reunieron el doctor ERNESTO
CARRERA BADRAN, en su condicién de supervisor y TRANSPORTAR MEDICAL SAS,
identificada con el NIT 900888808-1, representada legalmente por: OMAR ISAAC
SAMPAYO BELENO, con cedula de ciudadania No. 73.243.703 DE MAGANGUE -
BOLIVAR, como contratista, con el propésito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el
contrato de MC-013 DEL 2024, de acuerdo con las siguientes clausulas.

PRIMERA. Que el MUNICIPIO MAGANGUE celebré los veintiséis (26) dias del mes
septiembre de 2024 con la empresa CORPORACION PROGRESAR identificada con nit
806014232-7, representada legalmente por ELIECER CALDERA DAVILA identificado con
cedula de ciudadania # 9.142.516 de Magangué, el contrato de prestacion de minima

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16® - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE Vigencia:
NIT.800028432-2 01/001/20
— I o = 5 o TRy
Version:
SECRETARIA DE HACIENDA e
MUNICIPAL

cuantia cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL PAl Y LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
BOLIVAR.”

SEGUNDA: Que el Supervisor ERNESTO CARRERA BADRAN, certifica que se ha
cumplido con lo pactado en el contrato.

TERCERA: Que el supervisor del contrato, procedié a verificar el cumplimiento del servicio
prestado y las obligaciones pactadas en el contrato, el cual recibi6 a satisfaccion, asi:

El contratista cumplio con la realizacion de las actividades contempladas en el alcance del

. objeto contractual segln consta en todos y cada uno de los informes que reposan en el
expediente del contrato.

En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado el
Contrato de prestacion de servicios cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO EN EL
MEDIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL

PAlY LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE BOLIVAR”

Para mayor constancia de lo anterior se firma a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre

"// 3 7 4 / ’ %
~—ERNESTQ CA QAR ISAAC SAMPAY BELENO 0
Supervisor R.L. TRANSPORTAR MEDICAL SAS
. Contratista
R T R BE s VI Lo S

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16” - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar
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INFORME EJECUCION CONTRATO MC-013/2024 DE 2024

ENTIDAD ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
CONTRATO N° CONTRATO MC-013/2024
PRESTACION DE SERVICIO EN EL MEDIO DE
TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A
CLASE DE CONTRATO LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.
OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO
C.C. 73.243.703 de MAGABGUE — BOLIVAR.
NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSPORTAR MEDICAL SAS
NIT 900888808-1
PLAZO CONTRATO FECHA INICIO: 27/09/2024 — FECHA FINAL 31/12/2024
FECHA ENTREGA INFORME 27/09/2024 — 31/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (8 39.500.000)

CONDICIONES DEL CONTRATO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y
TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE BOLIVAR.

OBLIGACIONES SEGUN
@)\ cLAUSULA SEXTA DEL
CONTRATO

En cumplimiento de este contrato EL CONTRATISTA deberd cumplir con las siguientes obligaciones: En
desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga

1. Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucion del
contrato (salud, pension y ARL).

2. Reportar de forma inmediata ente el Supervisor de la Secretaria cualquier anomalia
que se presente con la prestacién del servicio.

3. Dar adecuado uso a los elementos que le sean asignadas para el desempefio de sus
actividades y no permitir su utilizacién en forma indebida cuando esto Gltimo ocurra, La
secretaria reportara las anomalias presentadas con el fin que se tomen los correctivos
pertinentes.

4. Acatar las instrucciones impartidas por el coordinador y/o supervisor de la Secretaria
de salud. Y demas tareas que le sean asignadas.

5. Apoyar con viajes a Cartagena en caso necesario por tratamiento contra tuberculosis,
lepra, vacunas u otros de salud publica

6. Estar disponible para viajes fortuito o por contingencia relacionado con PAI ,
vigilancia epidemioldgica, emergencia , desastres ,cambios climatico y pandemias.

7. Transportar talento humano desde Magangué hasta Santa Mdnica, desde Magangué
hasta las Brisas e Isla Grande, desde Magangué hasta Pifialito y Tacasaluma, desde
Magangué hasta Florencia y Sabaneta, Desde Magangué hasta Cortina, desde Magangué
hasta la Pascuala con sus corregimientos intermedios (Santa Ménica, Santa Pabla, Punta
Cartagena, Playa las Florez, Isla de Perico, Santa Coita, Bocas de Guamal, Roma, San
José de las Martas, Tol(, San Sebastian de Buena Vista, Sitio Nuevo, Barbosa, Palmarito,
Panseguita, Boca de San Antonio, Guaso, Retiro ,Puerto Narifio. Madrid, Ladera de
Madrid, Santa Fe, Puerto Kennedy, Santa Lucia, Tacaloa, Las Brisas, Isla Grande, La
Islita, San Rafael de Cortina, Cascajal, Ceibal, Betania, La Pascuala, Henequén, Juan
Arias, Emaus, Sabaneta, Florencia, El cuatro, Barranca Yuca, Pifialito, Tres Punta, San
Antoiiito y Tacasaluma.




e Realizada 3 busqueda de vacuna a la ciudad de Cartagena.
e Realizacién de viaje a Coyongal y Barbosa para realizar actividades con
la poblacion infantil. (se anexan 2 planillas a Coyongal, Barbosa y Santa

Ménica)
INFORME DE e Seanexan 21 planillas de viajes de eliminacién de criaderos y
ACTIVIDADES estrategias de IEC frente a casos de Dengue, agresiones y Chagas; en los

corregimientos Barbosa, Retiro, Palmarito Coyongal, Pascuala, Brisas,
Pifialito, Santa Modnica, Guazo, Barranca Yuca, Isla Perico, Roma, Bocas
de Guamal, Santa Pabla,Playa las Flores, Punta Cartagena, Coyongal,
Retiro, Tacasaluma, Panseguita, Palmarito.

Atentamente,

Seemtate (el

oM. ]SAAC SAMPAYO BEL

C.C. 73.243.703 de MAGABGUE — BOLIVAR.
RL DE TRANSPORTAR MEDICAL SAS

NIT 900888808-1

CONTRATISTA
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