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| sesemssors | esscrosn2 2025-11-19 | eps | Essco7|  MUTUAL SER %%_,a_mwm%ﬂ, 202511 | 30
i:nttnu 28 | ecacros502 “11- e COTIZACION R |
_ soze | ecacrosoze 2025-11419 | AFp | 230201 | ProTECCION SomzacioN. | 202810 | 0
| \
POSITIVA \
| seszrssozs [ezazrosozs 2025-11-19 | ARL | 14-23 | cOMPANIA DE %%DM»M%V 202510 | 30 |
SEGUROS |
]
sesarssoas | esge705028 2025-11-19 | ccF | ccros n%\%ﬂm,/m»m_m% M%_Hmnm%ﬂ, 202510 | 30 m
secarssoas | casz7es028 2025-11-19 | SENA | PASENA SENA %Mm%»m%V 202510 | 30 “
INSTITUTO
9¢04795028 | ©482795028 2005-11-19 | 1c8F | Paicer | COLOMBIANO OE | COTIZACION, | 202510 | 30
FAMILIAR
29195935 [ £491909139 2025-1027 | EPS |Essco7| MUTUAL SER %%mm»m%ﬂ 202510 | 30 _
]
9291959°3¢ | ©291999139 2025-10-27 | AFP | 230201 | PROTECCION %%_.q_m»mn_ﬂ_‘» 202509 | 30
POSITIVA
9261999+3¢ | 5491999139 20251027 | ARL | 1323 | comPARIA DE M%_.q_quo%ﬁ 2025.09 | 30
SEGUROS
h 2 N
525155935 | 2491999139 2025-10-27 | CcF | ccros o%»ﬁmu%m.m% nou%:mn.m%ﬂ_ | 202500 | 30
e
9261459735 | 9491909139 2025-10-27 | SENA | PASENA SENA oMo || 202500:] 30
INSTITUTO
TIZACION
5451959735 | 9491999139 20251027 | 1ceF | parcer | COLOMBIAND OE SoTzacioN | 202500 | 30
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2025-12-09 a las 22:12.
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esumen Ge i e Pagdo
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| lgenuficacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
TN S20888808 1| TRANSPORTAR MED CAL SAS A 2000 MAS COTIZANTES ADMINISTRATIVA 3RR FLORIDA MAGANGUE-BOLIVAR 9999999 No
_COC~O>QOZ DETALLADA DE APORTES i
B EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
ﬁ No. _ leent :3:2__ Nombres Codigo |Gas 18C Aporte Codigo |Diay 18C Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Dfas
| Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $62,000 u_.:_.vco_ $71.300
| Citdad: MAGANGUE Depte. BOUNVAR ( 1 Ai2das) $1,423,500 $227,500 $1,423,500 $178,000 $1,421,500 $57,000 §$1,423,500 $62,000 m_...:.uoo_ $71,300
[ 1 Tn _:z:u _.4,.,,.;2 OWAR —:2? # 30 $1.423,500 s |  tsseor| w0 S1a21500 $178.000|  <cr0s] 10 §1.423.500 ss7.000] a3 1,420,900 562,000 [ 30 tx:.::— s _.:x*
moa_ Afiliados( 1) $1,423,500 ﬁ. $227,800 §1,423,500 $178,000 ] $1,423,500 $57,000 ; $1,423,500 $62,000 m....:.wco_ m:.:,o‘_
h=cai MR SEE————— S S gl Y] (NN | SO FE - S B = —— SN
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N 1 ( - | de Pagre
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L
Penoxo Clave Tipo Fecha Pago
Fanoon " Saiad Pania Fanila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22 [ R2en 3 2025/11/08 2025/11/19 [ BANCO DE BOGOTA 13 $601,300
RESUMEN DE PAGO
: i \ o R LIQUIDADU EKi i \GAR
<1k 1  sans00 §7.900 $229,700
SRATECAON 230251 800,219,739 J 1 $227,800 $°,900 S0 $229,7G0
AR ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,600 600 Se $62,600
508 Tiva COMPANIA DE STGLIOS 1423 S0 8 1 $62.600 $600 S0 $62,600
ISTRADORAS: 1) 1 $57,600 $500 S0 $57,500
COMFENALCO CARTAGENA CCF38 §90.280.022 7 1 $57.000 $500 S0 $57,500
ZPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 7,500 0 §179,500
WUTUAL SER £55C07 800 (08,382 7 1 $178.600 $1,500 Y $179,500
1{87 (ADVINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $400 S0 543,200
NSTITLTO COLCM3IAND DI BIENESTAR PAIC3F £99.999,239 2 $42,800 $400 S0 $43,200
STRADORAS: 1} $28,500 $300 NY $28,800
DASENA §99.993,C3< 1 1 $26,500 $300 S0 $28,800
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ALCALDiA MUNICIPAL DE

Vigencia:

MAGANGUE 01/001/2024 .
NIT.800028432-2 A%):;
SECRETARIA DE SALUD —';VVJ
OFICIO Version: 01 b

4

Magangué — Bolivar

Dia Mes | Aho
10 12 2025

CERTIFICACION CONSTANCIA PRESTACION DE SERVICIOS

La sefiora DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ identificada con cedula de ciudadania N° CC.
# 1.234.089.018 de Barranquilla — Atlantico. SECRETARIA DE SALUD del municipio de Magangué —
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, prestd sus
servicios a la ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE en la dependencia de la secretaria de salud en el
drea de salud publica, en virtud del contrato MC-012/2025 y 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".

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

Dicho contrato tiene vigencia del 11 de junio de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

Se expide la presente solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente. A los diez (10) dias del
mes de diciembre del 2025.

Atentamente;
Do
DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ
CC. # 1.234.089.018 de Barranquilla — Atlantico.
SECRETARIA DE SALUD

AT LS T S A AT S R N R ) BT TR AT R ,“.‘;'l.'.ﬂ.‘::..-',_‘f RO AR T AR T Qe e,

palcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16 - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov-¢©

Magangué- Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE 01/001/2024 >~
NIT. 800028432-2 “’;\};
SECRETARIA DE SALUD L;
- v
INFORME Version: 01 1

INFORME DE SUPERVISION

Contrato X Convenio
-MOTjALIDAD DE ‘I Mmc-012-2025 o
_SELECCION o o
N° DE PROCESO DE Contrato MC-012-2025
' SELECCION
TIPO DE CONTRATO O | MINIMA CUANTIA
_ CONVENIO P ) ) ——
FECHA DE INSCRIPCION | 10/06/2025 ‘
DEL
CONTRATO/CONVENIO
OBJETO DEL

'SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO
 CONTRATO/CONVENIO | APOYO A LA GESTION DEL PAl Y LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO

T —— | DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA2025.
| CONTRATISTA-
i OPERADOR TRANSPORTAR M;@?Ali SAS

. z
' NIT/ICC | NIT 900888808-1 e i e
| REPRESENTANTE OMAR ISAAC SAMPAYO BELERO |
| LEGAL |
" IDENTIFICACION DEL , )
REPRESENTANTE 73243703 DE MAGANGUE - BOLIVAR
. LEGAL . |- , e ===
"VALOR DEL CONTRATO | Conforme la propuesta econémica presentada por usted en Ia oferta |
| INICIAL/CONVENIO 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 Mmunicipales, estampillas
departamentales que se causen en la suscripcion o firma del
contrato o documento gravado estan a cargo del contratista
' FORMA DE PAGO O El Municipio pagara al contratista pagos parciales mediante actas |
DESEMBOLSOS de ejecuciones mensuales, a las cuales, para ello el contratisty

| debera presentar a la secretaria de salud Municipal y/o Supervisor
; la  certificacion  proporcional de  ejecucion, constancia  de
cumplimiento de la ejecucion del objeto del contrato, previa
‘ verificacion del pago de los sistemas de seguridad soctal integral
; conforme los requerimientos de ley, presentar informe de QjeCcuUCIdn
y supervision- y demas requisitos que requiera el supervisor p

ara
¢l ulimo pago ademas de los requisitos antes mencion

ados, se

R T

Y A e 03 Ak P SR G

Alcaldia Municipal do Magangué - Calle 16 No. 16 - 208
Barrio San Martin . Centro Administrativo Municipal CAm
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.c0

Magangué- Bolivar

e —
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o . Sujetos al plan anual de Compras PAC. 1 - PAC.
PLAZO DE EJECUCION

| FECHADEINICIO

'SUPERVISION

ALCALDIA MUNICIPAL DE

MAGANGUE ()1‘;:);”(?1"/6;(1;24
NIT.800028432-2 >
SECRETARIA DE SALUD L;é' y

INFORME Version: 01 “-.

debe anexar acta de terminacion y liquidacion del contrato. El
contratista debe subir a SECOP Il, todos los informes requeridos en
cada pago, para el respetivo flujo de aprobacion. EI Municipio no
reconocera ningun 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 Ia propuesta- Tolos pagos estaran

Termino de ejecucion: El plazo de ejecucion del contrato sera hasta
31 de diciembre de 2025, contados a partir de la fecha de

suscripcion del acta de inicio. Mas sin embargo no podra sobrepasar
_la vigencia 2025.

e

(L lligemean ~ T e
NOMBRE NO APLICA |
FECHA DE DESIGNACION DE T

| LA INTERVENTORIA NO APLICA

i

NOMBRE 'DANIELA ANDREA |
HERRERA BENITEZ
NO APLICA

FECHA DE DESIGNACION DE
LA SUPERVICION

PERIODO DEL INFORME: Pago final correspondiente al tr

einta por ciento (30%) del |
—_——— !
DATOS FINANCIEROS e

N° 25000211

REGISTRO(S) PRESUP
N° 25001186

!
| AFECTADO(S)

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACRED

56 T

T alcaldia M

Barrio San Margj), .

Cc

CERTIFICADO(S) DE DIS

| RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP
VALOR | $52.000.000

UESTAL(ES)- RP
VALOR

GESTION EN SALUD PUB
— 1 SGP SALUD PUBLICA

LICA RECURSOS

ITAN PAGOS O APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

de Magangué - Calle 16 No. 16" - 208
Centro Administrativo Municipal CAMm

ey,
Unicipal

B e ——

Orreo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar

$ 52.000.000 FECHA 10/06/2025
1.2.4.2.02 SGP SALUD PUBL|CA



ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

z 2024 .
MAGANGUE ey I
NIT.800028432-2 y .;_;; ;
SECRETARIA DE SALUD L,,;)
INFORME Version: 01 ;?‘
PERSONA JURIDICA:
TIPO DE APORTE PLANILLA N° | OPERADOR PERIODO DEL APORTE
AFP 9491999139 | PROTECCION 2025-10
ARL = POSITIVA COMPANIA DE
8491999138 | cro s 2025-10
EPS 9491999139 | MUTUAL SER 2025-10
CCF COMFENALCO
GAETE89TSN | Sinrisci 2025-10
SENA 9491999139 | SENA 2025-10
ICBF INSTITUTO COLOMBIANO
- N 9491999139 | & BIENESTAR FAMILIAR 2025-10
TIPO DE APORTE PLANILLA N° | OPERADOR PERIODO DEL APORTE
AFP | 9494795028 | PROTECCION 2025-11
ARL 0494795028 | POSITIVA COMPANIA DE 202
| SEGUROS 5-11
| CCF 9494795028 | COMFENALCO
| CARTAGEN B 2025-11
SENA | 9494795028 | SENA 2025-11
ICBF | 9494795028 | INSTITUTO COLOMBIANO 5 R
[ DE BIENESTAR FAMILIAR 025-11
PERSONA JURIDICA: o

Que el contratista TRANSPORTAR MEDICAL SAS identificado NIT $20888808-1, representante
legal OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO identificado con cedula de ciudadania C.C. 73.243.703 de
MAGABGUE; presento el informe de actividades relacionando cada una de las actividades
realizadas para el ultimo pago correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato. Asi mismo acredito los certificados de pago pension, ARL y salud correspondiente al mes
2025-10 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 ¥ sobre la base sefialada oot
las normas vigentes sobre materia.

La Supervision certifica el cumplimiento de las obligaciones del TRANSPORTAR MEDICAL SAS
identificado NIT 900888'808-1. 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 ultimo Pago del treinta por ciento (30%) del valor total del contrato.

— s TR SRy 1, D —— TR s ~ SN S ¥
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16 - 208

Barridé San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM

Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov-co
Magangué- Bolivar
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NO [ ]

ALCALDIiA MUNICIPAL DE

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi, revisé y aprobé persona_lmente
los documentos que aporto el contratista y/o interventoria (u operador) y que sirvieron como referencia para

asi:

este Informe; asi mismo dejo constancia que se cumplieron los requisitos de ejecucién del contrato (0 convenio)

MAGANGUE mﬁ)g;;;;;“ ™
i
NIT.800028432-2 5 ﬁ; :
SECRETARIA DE SALUD ("";,
INFORME Version: 01 )4

ii # 11 Actividades / Obligaciones contractuales o del Actividades verificadas por la Supervision
| | Convenio
i | Transportar  talento  humano  desde

|

|

Magangué hasta Santa Monica, desde

Magangué hasta las Brisas e Isla Grande,

desde Magangué hasta Pidalito vy

Tacasaluma, desde Magangué hasta

Florencia y Sabaneta, Desde Magangué
\ 1 | hasta Cortina, desde Magangué hasta la

Pascuala con sus corregimientos
\ intermedios.

\ | Estar disponible para viajes fortuito o por

contingencia relacionado con PAl o
vigilancia epideriologica.

I S

Se realizo 30 viajes a zona rural programado desde la
oficina de salud publica, cumpliendo con la totalidad, por
casos de dengue, agresiones y eventos de encefalitis en
equino. Los corregimientos favorecidos fueron: Told, Juan
Arias e Isla Grande, Zona de Cascajal (5 veces), Barranca (2
veces), Santa Fe (4 veces), Isla Grande (2 veces), Barbosa,
Coyongal, Pifialito, Pifialito, Tacaloa, Juan Arias (3 veces),
Tacasaluma, Tacaloa, Florencia (2 veces), Ventura, Emaus
(2 veces), Santa Pable, Punta Cartagena, Pascuala (2
veces), Ceibal (2 veces), Betania, Santa fe (2 veces), Guaso,
Retiro y Boca de San Antonio (3 veces), Santa Lucia

Henequén y El Cuatro. Se anexan 13 fotos a color en 7,
folios

Se presentaron 2 viajes fortuitos a zona rural pBr situacion
de enferma mental, ocasionando dafios Y panico en la
poblacion de Pifialito el 1 de agosto del afio 2025 logrando

trasladar hasta el servicio de urgencias de Magangué vy

OBSERVACIONES:

;Existe algin incumplimiento del contratista con respecto

['NO
l

|

oo e e

Ana mercado a resolver la situacign.

a las actividades del contrato? (SI/NO):

IE—___ —
RIS RS I R ST I

Alcaldia Municipal de Magangué -

i T L

Calle 16 No. 16° . 208 =T

Barrio San Martin - Centro Administrativo Municipal CAm

Correo:

alcaldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar

situacién materno perinatal que se desplazé |a licenciada |

|
|

i

_ o



ALCALDIiA MUNICIPAL DE Vigencia:

: 01/001/2024
MAGANGUE R,
NIT. 800028432-2 T
SECRETARIA DE SALUD | LWJ

INFORME Versién: 01 ¥

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

RECOMENDACIONES:

~ Dherecf

FIRMA SUPERVISOR

PP TTIO TV <y
VOV AT T LT T Bt S

Alcaldia Municipg)
Barrio San Martin -

LR T T SR s D Y RN gy TR e

de Magangué - Calle 16 No. 16° - 208 T —
Centro Administrativo Municipal cam
ldia@magangue-bolivar.gov.co

Magangué- Bolivar

Correo: alca
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O AGANGUE W
\ ATRARTS LARAM ;
| \ NIT OO0 21133 c t)j
S SECRETARIA DE SALUD %.
' Vibalinti !
QFICIO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE MAGANGUE,
ENUSO DELAS ATRIBUCIONES PROPIAS DE 51U CARGO),

CERTIFICA

Wue: TRANSPORTAR MEDICAL SAS, identificada con NIT vo0BBBBROB-1, cumplic
saustactonamente con el contrato MC-012/20285. cuyo objeto es el de "SERVICIO
DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO APOYO A LA GESTION DEL

FALY LA VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL
MUNICIFIQ DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2028."

=sta certificaoion se expide por cumplimiento para el ultimo pago del treinta pot
crento (30Y) det valor total del contrato

= cumplinmento de la cucular QF - FQGE -

146 del 19 noviembre de 2025 expedida
par direccion financteta, que define las fechas establ
cuentas de cobros de los contratos de prest

Pagos provementes de otras fuentes de fi

ecidas para decepcionar las
avion de servicios amparados pot
nanciamiento

Fara constancia se firma en Magangue a los die- (10) dias del mes de diciembyre de
i :

\tentamente

) v

DANIELA ANDREA HERRURA _UNITE S
CO# L 224089.018 de Bare

anguilla - Adantiee
SECRETARIA DF SALUD

P e —
e Magangue - Calle 16 Ne. 16° - o
o ‘ - Centro Administrative Municipal CAm

uangue-helivargev.ce
Magangue- Bolivar



~ ¢ ~ ) Vigencia:
ALCALDIA MUNICIPAL DE “l/'f;”']'/wz

MAGANGUE p . ol
NIT. 800028132-2 & o
SECRETARIA DE HACIENDA i
’ ersion: 01 10y
OFICIO ' .

Oficio Circular: Fechas Limite para Solicitudes de Pago en Tesoreria- Vigencia 2025

Magangué, 19 de noviembre de 2025

Consecutivo: OF — FOGF — 145
Senores: Secretarios de Despacho y Contadora del Municipio de Magangué -
Bolivar
Asunto: Establecimiento de Fechas Limite para la Presentacion de Solicitudes de
Pago en Tesoreria - Cierre de Vigencia Fiscal 2025.

Estimados Funcionarios,

Con el proposito de garantizar una correcta gestion financiera y la debida observancia
de los procedimientos de cierre contable de la vigencia fiscal 2025, la Direccion
Financiera establece las siguientes fechas Improrrogables para la recepcion de
solicitudes de pago

+ Pagos a traves de Fiduciaria Popular: Hasta el 10 de diciembre de 2025

+ Pagos provenientes de otras fuentes de financiamiento: Hasta el 19 de

diciembre de 2025.

Es de obligatorio cumplimiento presentar todas las solicitudes dentro de estos plazos
para asegurar su oportuna revision. tramitacion y el cumplimiento efectivo de las
obligaciones financieras del municipio antes del cierre de |a vigencia

Para cualquier informacion adicional o consulta, por favor, comuniquese con la Direccion
Financiera a través de los siguientes canales:

+ Correo electronico: tesoreria.alcaldiademagangue @gmail.com

« Correo electranico institucional: financiera@magangue-bolivar gov.co
Agradecemos su colaboracion y la puntualidad requerida para el éxito de este proceso de
cierre

. \‘.

Atentamente, Xt

\

.
\ A€

KT N
T N " \\q"/%\\;“-
KAREN HERNANDEZ MORA @ \\\a L
CC 32.938.979 N W\ 3
Directora Financierad ; v

oot por Gandelans Patricla Ponate Garcjy

il s VY o

B T S -

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

Magangué- Bolivar



INFORME EJECUCION CONTRATO MC-012/2025 DE 2025

ENTIDAD

ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CONTRATO N

CONTRATO MC-012/2025

CLASE DE CONTRATO

SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE
COMO APOYO A LA GESTION DEL PAIL'Y LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025.

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA

OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO

C.C. 73.243.703 de MAGABGUE — BOLIVAR.
REPRESENTANTE LEGAL DE TRA NSPORTAR MEDICAL SAS
NIT 900888808-1

PLAZO CONTRATO

FECHA INICIO: 11/06/2025 — FECHA FINAL 31/12/2025

FECHA ENTREGA INFORME

Pago final correspondiente al treinta por ciento (30%) del
valor total del contrato.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (¢$ 52.000.000)

Se realizo 30 viajes a zona rural programado desde la oficina de salud publica, cumpliendo
con la totalidad, por casos de dengue, agresiones y eventos de encefalitis en equino. Los
corregimientos favorecidos fueron: Told, Juan Arias e Isla Grande, Zona de Cascajal (5
veces), Barranca (2 veces), Santa Fe (4 veces), Isla Grande (2 veces), Barbosa, Coyongal,
Pifialito, Pifialito, Tacaloa, Juan Arias (3 veces), Tacasaluma, Tacaloa, Florencia (2 veces),
Ventura, Emauts (2 veces), Santa Pabla, Punta Cartagena, Pascuala (2 veces), Ceibal (2
veces), Betania, Santa fe (2 veces), Guaso, Retiro y Boca de San Antonio (3 veces), Santa
Lucia, Henequén y El Cuatro. Se anexan 13 fotos a color en 7 folios

Se presentaron 2 viajes fortuitos a zona rural por situacion de enferma mental, ocasionando
dafios y panico en la poblacion de Pifialito el 1 de agosto del afio 2025, logrando trasladar
hasta el servicio de urgencias de Magangué y situacion materno perinatal que se desplazo

Atentamente,

OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO
C.C 73.243.703 de MAGABGUE — BOLIVAR.

RL DE TRANSPORTAR MEDICAL SAS

NIT 900888808-1
CONTRATISTA
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ACTA DE TERMINACION
INFORMACION DEL CONTRATO

'CONTRATO NO: MC-012 DEL 10 DE JUNIO DEL 2025

CLASE DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA -

OBJETO: “SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y
TERRESTRE COMO APOYC A LA GESTION DEL
PAl Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025.”
CONTRATISTA: OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO Identificado
con cedula de ciudadania N°73.243.703 de
Magangué en calidad de representante legal por
TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S, CON NIT N°
900888808-1.

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 52.000.000

| VALOR EJECUTADO: $ 52.000.000 B
| VALOR NO EJECUTADO: $0
PLAZO DE EJECUCION: El plazo maximo de ejecucion sera de EI

contrato tendra un plazo de ejecucién de hasta
el (31)de diciembre, contados a partir del acta de
inicio, en todo caso no podra sobrepasar la

t____,’ vigencia 2025
FECRADEWNICIO: | 11DEJUNIO-20B
| FECHA DE TERMINACION: 31-DICIEMBRE-2025. —

PRORROGA: ] N.A

En la ciudad de Magangué Bolivar a los diecisiete (17) dias de Diciembre, en cumplimiento
de lo acordado en €l 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 proposito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el
contrato de MC-012 DEL 2025, de acuerdo con las siguientes clausulas.

PRIMERA. Que €l MUNICIPIO MAGANGUE celebré los diez (10) dias del mes junio de
2025 con la empresa TRANSPORTAR MEDICAL S.A.S identificada con nit 900888808-1
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 167 - 208
Barri6 San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov-¢0
Magangué- Bolivar
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representada legalmente por OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO identificado con cedula de
ciudadania # 73.243.703 de Magangué, el contrato de prestacion de minima cuantia 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 NMiAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025.”

SEGUNDA: Que el Supervisor DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ, 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 recibié a satisfaccion, asi:

El contratista cumplié con la realizacién de las actividades contempladas en el alcance del
objeto contractual segun consta en todos y cada uno de los informes que reposan en el
expediente del contrato.

En atencidn 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 diez (10) dias del mes de diciembre

2025.

W‘wmﬁ. )
DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ OMAR ISAAC SAMPAYO BELENO
Supervisor R.L. TRANSPORTAR MEDICAL SAS

Contratista
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16* - 208
Barri6 San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar
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Entre los suscritos, PEDRO MANUEL ALI ALI, en calidad de aIcaldAe Municipal de MagDan%UT a
CONTRATANTE, ERNESTO CARLOS CARRERA BADRAN en calidad de secretario De Salu

teniendo como soporte g acta final de cumplimiento, debidamente aprobadas por el Supervisor y
segun la informacion Y consideraciones que se relacionan a continuacion:

GENERALIDADES DEL CONVENIO

El Municipio de Magangué suscribio TRANSPORTAR MEDICAL SAS, identificada con el NIT
900888808-1, repr: ;

Ciudadania No. 73.243.703 DE MAGANGUE — BOLIVAR, el contrato de minima cuantia N° 012 del
10 junio de 2025, con las caracteristicas que se describen a continuacion:

 TIPO DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA.

“SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL Y TERRESTRE COMO

ST APOYO A LA GESTION DEL PAL_ Y LA VIGILANCIA
: EPIDEMIOLOGICA EN ZONA CORREGIMENTAL DEL MUNICIPIO

DE MAGANGUE BOLIVAR VIGENCIA 2025”

LOCALIZACION DEL

PROYECTO: MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR

TRANSPORTAR MEDICAL SAS, identificada con e Nj 1|
CONTRATISTA: m,
A E i R ’

~—————— | cedula de ciudadania No,

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIO:
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $52.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO: $52000.000 - e
x\ ”

_ DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ ~Sgepms—
SUPERVISOR: SALUD MUNICII: €2 - SECRETARIZ DE|
SUPERVISOR DE APOYO N/A e
TECNICO:

IECNIGE L
| GARANTIAS  Ina
——— e — h“_\\k

MODIFICACIONES DEL CONTRATO B -

A-BBS')RRO@,’;S_#W\\
PRORROGA No. - FEGHA ———— B
e I I v e
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e P::m??z::z-'?::::::?:“—’-- mma?—"ﬁz;.— —
Alcaldia T

Munic; . .
Barris sap po e P2 4e Magangus - calle 16 No. 16° - 208
an Martip, . Centr

Orrec: © Administrativo Municipal cAM
eo: alcaldia@magangue.boﬁva,_gov_co
Magangue. Bolivar
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C = = | -
B. SUSPENSIONES, AMPLIACIONES DE SUSPENSION Y REINICIACION
—— - ACTANo. | ~~~ FECHADIA,MESYANO
C. ADICIONES
ADICION No. FECHA VALOR ($)

CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO:

El plazo maximo de ejecucion sera de El contrato tendra un
plazo de ejecucion de hasta el (31)de diciembre, contados a
partir del acta de inicio, en todo caso no podra sobrepasar la

) vigencia 2025
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO: | 10 DE DICIEMBRE DE 2025.

] EJECUCION PRESUPUESTA
RELACION DE DEVOLUCIONES POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS

FECHA ] VALOR NETO
NO APLICA NO APLICA
~ TOTAL DEVOLUCIONES NO APLICA

BALANCE PRESUPUESTAL

T T

S DETALLE VAR

"CDP No. 25000211 del 25-04-2025 . i | _$52.000.000
RP N° 25001186 del_10-06-2025. | _$52.000.000
VALOR INICIAL CONTRATO $52.000.000
VALOR ADICION P ~ inlls %5
"VALOR TOTAL C( CONTRATO | $52.000.000 |
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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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VALOR ANTICIPG =
VALOR DE ALTICIPO DE LA 3
VALOR EJECUTADO SIN AJUSTES =

AJUSTES s
VALOR TOTAL EJECUTADO $52.000.000
VALOR PAGADO POR EL MUNICIPIO $52.000.000

VALORES REINTEGRADOS O POR -
REINTEGRAR DEL CONTRATISTA
VALOR AMORTIZADO -

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

PAGOS

| N° RESOLUCION |N° FACTURA COMPROBANTE | VALOR

CONCEPTO I DE EGRESO No.

DECLARACION DE LAS PARTES: Los aqui intervinientes, deciden declararse a paz y salvo por las
obligaciones reciprocas consignadas en el documento contractual identificado como CONTRATO
DE MINIMA CUANTIA N° 012 DEL 10 DE JUNIO DE 2025 Y renuncian tacitamente a cualquier
reclamacion judicial o extrajudicial con ocasion al objeto y relacion a este Contrato.

OBLIGACIONES PENDIENTES

MUNICIPIO DE MAGANGUE EL CONTRATISTA ]
"NO APLICA - NO APLICA

P ——

El Supervisor deja constancia que el CONTRATO MC N°012- 2025. fue ejecutado con la galidag
cantidad y oportunidad contratada.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite 0 se diligencien en contra del Municipio de Magangué, por motivos que le sean
imputados durante la ejecucion del Contrato en mencién.

El Contratista manifiesta que cumplio con las clausulas contractuales en lo relacionado con e| pago
de las obligaciones laborales del personal contratado durante el desarrollo del Contrato en mencién
En tal sentido, el SUPEIVISOr deja constancia que verificé el cumplimiento de las obligaciones del

A e 2 S ————— ORGS0 AT L DY A AT N R R R R At o e
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16° - 208
Barrié San Martin - Contro Administrativo Municipal CAM
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Contratista con el Sistema General de Seguridad Social, de aguerdo con [Q egtabIeCIdo en el grtlculo
50 de la ley 789 de 2002. De igual manera, deja constancia que .verlflco que el Contratls_ta seI
encuentra a Paz y Salvo con los proveedores de bienes y servicios, por lo tanto, garantiza a
Municipio de Magangué que no va a existir reclamacion alguna por este concepto.

Que en virtud del principio de buena fe se toma como cierta la informacion contenida en el presente
documento, la cual fue suministrada por la Supervision.

Que las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en el presente documento y a partir de
la fecha de suscripcion de la misma.

Forma parte integral de Ia presente liquidacion los siguientes documentos anexos:

Anexo No. 1 Acta Final de Cumplimiento. o

Anexo No. 2 Certificado del revisor fiscal o representante legal del pago de las obligaciones del
Contratista con el aporte de sistemas de salud.

Para constancia se firma en Magangué - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de diciembre de

2025.
Dhhuct |
PEDRO MANUEL ALI ALI DANIELA ANDREA HERRERA BENITEZ
Alcalde Municipal de Magangué SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO
/50\4?(301 O % .
R ISAAC SAMPAYDS B LENO,
R.L TRANSPORTAR MEDICAL SAS Vo JEFE DE AREA
CONTRATISTA
B e ———— S
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