S

BBVA

Net Cash

-

-

‘Informe Detallado del Fichero

02/Dec/25 11:46:03

Informacidn del fichero

Referencia: 02/12/2025.TRA Tipo de Orden: TRA
Archivo: TransMediMCO012 Clave: TRANFERENCIAS
Fecha de proceso: 02/12/2025 N. ldentificacién: 0000008000284322
- Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: municipio de magangue
Cuenta a debitar: AH - 00130530000200117472 Importe Total: 31.434.000,00
- Referencia: 02/1212025.TRA Ordenes: - 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
TRANSPORTE MEDICAL SAS _ _ 31.434.000,00 - —we_ . 1Abonolcargo cuenta
" Tipo de identificacion: 03 - NIT Persona Jurldica N, identificacion; 0000009008888081
" Nombre: TRANSPORTE MEDICAL SAS E-mail:
" Direccién 1: BOGOTA Direccion 2:
' Banco: ° 13 - BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 0530000200213172 Codigo Oficina Pagadora: NIA
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A

Concepto 1: 1 PAGO MC 012 Concepto 2:

e,



I

OFICINA DE TESORERIA No. 25004679
ORDEN DE GIRO 02/12/2025
Beneficiario TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S l NIT: 900888808

VALOR ORDEN DE GIRO $ 31.434.000,00

VALOR A PAGAR $ 31.434.000,00
INFORMACION DEL PAGO 4
Forma de Page Pago elecirnico
No. Contrato: MC-012-2025
CDP: 25000211 RP: 25001186 OP: 25005557
Rubro _ I Finanglacién L Descripeién _ _
2.3.2,02.02.009.19.22 1.2.4.2.02 GESTION ENSALUD PUBLICA RECURSOS SGP SALUD
PUBLICA
Entidad pagadora: BBVA COLOMBIA Tipo de AHORROS
Banco: 13 - BBVA COLOMBIA
Nombre Cuenta: SGP SALUD PUBLICA Cuenta: 5300117472
Beneficlario: 900888808 - TRANSPORTAR MEDICAL S.A.8
Banco:
Numero de Cuenta: Tipo Cuenta:

Concepto
POR CONCEPTO DE PRIMER PAGO PARCIAL DEL VALOR DE LA COMUNICACION DE LA ACEPTACION MC-012-2025 - CUYQ OBJETO
"SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRECOMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA EN ZONA
CORREGIMENTAL DELMUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025,
Soporte:
Fiducla:
Ntmero de Folios: 07
Observaciones:
POR CONCEPTO DE PRIMER PAGO PARCIAL DEL VALOR DE LA COMUNICACION DE LA ACEPTACION MC-D12-2025 - CUYC OBJETO

"SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRECOMO APOYO A LA GESTION DEL PA! Y LA VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA EN ZONA
CORREGIMENTAL DELMUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025.

Valores Totales

Valor Bruto Valor Dadua_cfﬁn Valor Neto
$ 36.400,000,00 $4.966.000,00 $31.434.000,00
> Liguidacion

Descripeion Porcentaje Valor Base -~ Valor
56 - Reteica por Servicios 1% $ 36.400.000,00 $ 364.000,00
153931 - ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2% $ 36.400,000,00 $728.000,00
26 - Servicios Trans. pasajero 3.5% 3.5% $ 36.400.000,00 $ 1.274.000,00
202 - ESTAMPILLA PRO-CULTURA 1% 1% $ 52.000,000,00 $ 520.000,00

201 - ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL 5
.CONTRATO 1.5% $ 52.000.000,00 $ 780.000,00
204 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION LEY 2.5% $ 52.000.000,00 $ 1.300,000,00

Elaboré: MANAYA Imprimié: MNESCO Fecha 02/12/2025 10.55 AM IP Imprimié 190.61.57.2,

—



Alcalde Municipal *
ORDEN DE PAGO jueves 27 noviembre 2025

Beneficiario: 800888808 - TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S

CDP No: 25000211 |Facha Expedicién CDP; 25/04/2025 RP No: 25001186 Fecha Expedicién RP: 10/06/2025
Contrato Asociado: MC-012-2025 |Tlpo de pago: Forma de Pago Pendiente Saldo de Reserva: $15.600.000,00
Concepto Orden De Pago |
'OR CONCEPTO DE PRIMER PAGO PARCIAL DEL \_IALOR DE LA COMUNICACION DE LA ACEPTACION MC-012-2025 - CUYO OBJETO “SERVICIO DE TRANSPORTE
LUVIAL Y TERRESTRECOMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DELMUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR
WVIGENCIA 2025.
Valores Totales ]
| Valor Bruto: $ 35.400.000,00 Valor Liquidiacion: $ 4.966.000,00 Valor Neto: $ 31.434.000,00
Facturas Radicado Imputacién Presupuestal
N°® Factura Fecha Valor Rubro Fuente Financlacion Vator
2.3.2.02,02.009.19. 1.24.2.02 S 36.400.000,00
Valor Total Valor Total $ 36.400.000,00
Liguidacion
Descripcion Porcantale Valor Base Valor
* | 56- Reteica por Serviclos 1% $ 36.400.000,00 $ 364.000,00
153931 - ESTAMPILLA JUSTICIA
Q FAMILIAR 2% $ 36.400.000,00 $728.000,00
a | 26 Senicios Trans. pasajero 35% $36.400.000,00 $ 1.274.000,00
' L]
202 - ESTAMPILLA PRO-
CULTURA 1% 1% $ 52.000.000,00 $ 520,000,00
201 - ESTAMPILLA PRO
ELECTRIFICACION RURAL 1.5% $52.000.000,00 $ 780.000,00
CONTRATQ~
204 “TASA PRO DEPORTE Y
RECREACION LEY 2023 DE 2020 2.5% $ 52.000.000,00 $ 1.300.000,00
Valor Total $ 4.966.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Centro de Gosto Tarcera Valor Debito Valor Credito
808 - TRANSPORTAR
240101001 - bienes y servicios 1110 - DESPACHO DEL ALCALDE | 900888808 TRAHSFS $0,00 $31.434.000,00
550216001 - acclones de salud publica | 1410 _ pEspACHO DEL ALCALDE | 900888808 - TRANSFORTAR $ 36.400.000,00 $0,00
900888808 - TRANSPORTAR
410508003 - reteica MEDICAL S.A.S $ 0,00 $ 364.000,00
410576006 - Estampilla Justicia 800888808 - TRANSPORTAR 0,00 $ 728.000,00
Familiar ° M_EDICAL S.AS $
243605003 - servicios de transporte {
nacional de pasajeros 3.5% ( ) I : $0,00 $1.274.000,00
] G i A ({ E
0576001 - estampilla pro-cultura 1% 900888808 - TRANSPORTAR o) $ 520.000,00
+ PP ’ MEDICAL S.A.S . $0
410576005 - estampilla pro 900888808 - TRANSPORTAR $0,00 $ 780.000,00
Radictd anieto - Radicado # 5886 - Fecha Radicacién: 27/11/2025 00:00 AM
Generd: Igutierrez - imprime: Igutierrez
1
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Alcalde Municipal
ORDEN DE PAGO jueves 27 noviembre 2025

Benefictario: 900888808 - TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S

CDP No: 25000211 |Fecha Expedicion COP: 25/04/2025 RP No: 25001186 Fecha Expedicién RP: 10/06/2025
Contrato Asociado: MC-012-2025 |T|po de pago: Forma de Pago Pendlente Saldo de Reserva: $15.600.000,00
Concepto Orden De Pago |

FOR CONCEPTO DE PRIMER PAGO PARCIAL DEL VALOR DE LA COMUNICACION DE LA ACEPTACION MC-012-2025 - CUYO OBJETO "SERVICIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL Y TERRESTRECOMO APOYO A LA GESTION DEL PAI'Y LA VIGILANGCIAEPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DELMUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR

(VIGENCIA 2025.

) i Afectacion Gontable
Cuenta Centro.de Coste ‘Tercere Valor Debito i ‘ValoiCredito
electrificacidn rural contrato MEDICAL 8.A.S
411001001 - tasa pro deporte y 900888808 - TRANSPQORTAR
recreacion ley 2023 de 2020 MEDICAL S.A.S $0.00 $1.300.000,00
Totales $ 36.400.000,00 $ 36.400.000,00

Para Ia constancia se firma la orden de pago No. 25005557.

Radicé anieto - Radicado # 5886 - Fecha Radicacién: 27/11/2025 00:00 AM
Generd: Igutierrez - Imprime: Igutierrez
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MAGANGUE 1001/ -
! NIT. 800028432-2

SECRETARIA GENERAL Y DEL INTERIOR

RESOLUCION DE PAGD - CONTRATO DE MINIMA ™~
CUNTIA - SECRETARIA DE SALUD

[N SO I S

RESOLUCION No. 5736 DE 2025
(NOVIEMBRE 25)

“Por medio de la cual se ordena cancelar a la empresa TRANSPORTAR MEDICAL SAS NIT 900888808-1 -1 representada
legalmente por el sefior OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO Identificado con Cedula de Ciudadania 73.243.703, la suma de
TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($36.400.000) por concepto de PRIMER PAGO
PARCIAL del valor de la Comunicacién de Acepiacién de la Propuesta No. MC-012 de 2025

EL ALCALDE MUNICIPAL D E MAGANGUE
En uso de sus facultades y,
. CONSIDERANDO:
Que el Municipio de Magangué, ha convacado a la ciudadania en general para que conozca y participe en la Invitacion al
Proceso de Minima Cuantia No. MC-012 de 2025, cuyo objeto es: “SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE
COMO APOYO A LA GESTION DEL PAI Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025. Por un valor de $52.000.000

P

-

Que al Despacho de la Oficina Juridica Municipal, se ha presentado el sefior OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO Identificado
con Cedula de Ciudadania 73.243.703 como representante legal de TRANSPORTAR MEDICAL SAS NIT 900888808-1 -1
presentando propuesta por un valor de $$52.000.000,00 con el lleno de los requisitos.

Que la carta de aceptacién de propuesta de Minima cuantia No.MC-012 de 2025, estipula VALOR DE LA OFERTA: Conforme
la propuesta econdmica presentada por usted en la oferta y aceptada por la administracion, el valor de esta aceptacion, es la
suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000). El valor del contrato incluye todos los costos directos e
indirectos que se generen con la suscripcion y ejecucion del mismo.- Las estampillas, tasas municipales, estampillas
departamentales que se causen en la suscripcién o firma del contrato o documento gravado estan a cargo del contratista
FORMA DE PAGO: El Municipio de Magangué pagara el valor total del contrato resultante de la siguiente forma: El Municipio
pagara al contratista pagos parciales mediante actas de ejecuciones mensuales, a las cuales, para ello el contratista debera
presentar a la secretaria de salud municipal y/o Supervisor la certificacion proporcional de ejecucién, constancia de
cumplimiento de la ejecucion del objeto del contrato. previa verificacién del pago de los sistemas de seguridad social integral
conforme los requerimientos de ley, presentar informe de ejecucion y supervision- y demas requisitos que requiera el supervisor.
Para el ultimo pago ademas de los requisitos antes mencionados, se debe anexar acta de terminacién y liquidacion del contrato.
El contratista debe subir a SECOP I, todos los informes requeridos en cada pago, para el respetivo flujo de aprobacion. El
Municipio no reconocera ningdin reajuste realizado por el CONTRATISTA en relacion con los costos, gastos o actividades
adicionales que aquel requeria para la ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento de la presentacion de la
propuesta- Tolos pagos estarén Sujetos al plan anual de Compras PAC, 1—-PAC.

~

w

PLAZO DE EJECUCION Y/O DE ENTREGA DE LOS BIENES: Término de ejecucion: El plazo de ejecucién del contrato sera
hasta 31 de diciembre de 2025, contados a partir de la fecha de suscripcidn del acta de inicio. Mas sin embargo no podra
sobrepasar la vigencia 2025, es decir a partir del 11 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Que: la Secretaria de salud Municipal, en calidad de Supervisora remite a este despacho el expediente ariginal debidamente
diligenciado, Solicitud de disponibilidad Presupuestal emitida por el despacho del Alcalde, Disponibilidad Presupuestal No.
25000211 de 2025, Registro Presupuestal No. 25001186 de 2025 por la suma de $52.000.000. {Con fuente de Financiacién:
1.2.4.20.02 — SGP —~ SALUD- SALUD PUBLICA documentos del contratista, Acta de Inicic, Factura Electronica de Venta No.
FV 15 porlasuma de TREINTA'Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($36.400.000), correspondiente .
al PRIMER PAGO PARCIAL del valor del Contrato

Que por lo anteriormente expuesto, el Alcalde del Municipio del Magangué.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Cancelar a la empresa TRANSPORTAR MEDICAL SAS NIT 900888808-1 -1 representada legalmente
por el seitor CMAR ISAAC SAMPAYQ BELENO ldentificade con Cedula de Ciudadania 73.243.703, la suma de TREINTA'Y
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$36.400.000) por concepto de PRIMER PAGO PARCIAL del valor
de la Comunicacién de Aceptacion de la Propuesta No. MC-012 de 2025. en virtud de los considerandos anteriores.
ARTICULO SEGUNDO: Imputese el gasto con cargo al Presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal del 2025.

ARTICULO TERCERO: Dese conocimiento al Director Financiero para los fines legales pertinentes.

COMUMQURESE Y CUMPLASE

IEMBRE de Dos Mil VEINTICINCO (2025). . ~

¥ } 7
REVISO: MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO CONTROL DE LEGALIDAD: - MAN[LLAMIZAR MENCO
SECRETARIC GENERAL Y DEL INTERIOR ASESORIA JURIDICA

Alcaldia Municipal de Magangué — Calle 16 No. 16° - 208
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