EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FIEI\SI:FS?()DNE 02/01/2022

ACTA PARCIAL NO 01

CONTRATO 096-2026 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE

CANTAGALLO Y NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO.

CONTRATO ELECTRONICO

099-2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE

CONTRATANTE
CANTAGALLO

NIT. 829.001.887-8

REPRESENTANTE LEGAL LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO

IDENTIFICACION 1.098.610.953

CONTRATISTA TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO
TRASNCAN S.A.S

NIT 901335011-8

REPRESENTANTE LEGAL NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO

IDENTIFICACION 1051737601
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DE FERRI PARA EL

OBJETO SERVICIO DE AMBULANCIA 24 HORAS DEL PUERTO DE CANTAGALLO AL
PUERTO DE PUERTO WILCHES PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIA BASICO DEL
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO.

VALOR DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) COP

PLAZO DE EJECUCION
FECHA DE INICIO

CINCO (05) MESES
16 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 15 DE JULIO DE 2026
CDP 26-00139 DE 15 DE ENERO DE 2026
RUBROS 2.1.2.02.02.006.02 Comunicacién y Transporte

Entre los suscritos a saber por parte de la ESE CANTAGALLO, Doctora NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO, en calidad de
SUBDIRECTOR CIENTIFICO, y por tanto Supervisor de este CONTRATO No. 126-2025, y por la otra Parte él (la) contratista
NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO Identificado (a) con cedula de ciudadania nimero C.C. 1.051.737.601 para suscribir la
presente Acta 01 de Cumplimiento del Contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su
correspondiente pago.

1. Informe de Actividades

Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con la entrega de los productos descritos en el contrato 051-2025 como se
estipula en las siguientes facturas.

FACTURA FECHA VALOR

Factura electrénica de venta No. TR 99 9/02/2026 S 9.828.000

VALOR TOTAL S 9.828.000

2. Balance del Contrato Econémico

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO $ 16.000.000
ADICIONAL 01
VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 9.828.000
VALOR EJECUTADO $ 9.828.000
VALOR POR EJECUTAR $ 6.172.000
SUMAS IGUALES $ 16.000.000 $ 9.828.000

La Empresa Social del Estado Centro de salud con Camas de Cantagallo, debe cancelar la suma de: SEIS MILLONES
CIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS ($6.172.000) COP para quedar a paz y salvo con la presente acta.

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro
Teléfono 323 336 2360

www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002

/\ CAMAS DE CANTAGALLO
Cj NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FEEI%AI\ODNE 02/01/2022

3. CONCLUSIONES

De conformidad con la supervision realizada al Contrato No. 099-2026, cuyo objeto es la prestacion de
servicios para el transporte de ferri para el servicio de ambulancia las 24 horas del dia entre el Puerto de
Cantagallo y el Puerto de Puerto Wilches, se verifico el cumplimiento satisfactorio de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo evaluado por parte de TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO
TRANSCAN S.A.S., identificado con NIT No. 901.335.011-8, evidenciandose la prestacion efectiva y continua
del servicio contratado, garantizando la movilidad de la ambulancia institucional y la atenciéon oportuna de los
usuarios del Centro de Salud con Camas de Cantagallo.

Asi mismo, se constatd la presentacion de la factura electronica de venta No. TR-99 por valor de NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS ($9.828.000) M/CTE, junto con los soportes requeridos
para el tramite de pago, encontrandose acreditada la ejecucion parcial del contrato por dicho valor. En
consecuencia, el valor ejecutado a la fecha corresponde a la suma de $9.828.000, equivalente al 61,43% del
valor total contratado.

Por lo anterior, el supervisor del contrato certifica el cumplimiento de las actividades ejecutadas y recomienda
el pago de la presente Acta Parcial No. 01 por valor de NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL
PESOS ($9.828.000) M/CTE. Una vez efectuado dicho pago, quedara un saldo por ejecutar de SEIS MILLONES
CIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS ($6.172.000) M/CTE, correspondiente a las obligaciones pendientes de
ejecucion dentro del plazo contractual establecido.

Para constancia de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 28 de febrero de 2026.

(.

el N L o>
DANNA VICTORIA NAVARRO JARAMILLO NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO
SUBDIRECTOR CIENIFICO REPRESENTANTE LEGAL
supervisor TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRASNCAN
S.A.S
Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co
Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co




9/2/26, 15:15 Factura - iSiigo

TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS
NIT 901.335.011-8
Cl 4 126 BRR 23 DE ENERO
Tel: (605) 3204346938
Cantagallo - Colombia
nicolasenriquearroyo@gmail.com

Sefiores CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO(BOLIVAR)

Factura electrénica de venta

No. TR 99

Fecha y hora Factura

Generacion 09/02/2026, 15:14
NIT 829.001.887-8 Teléfono (605) 0000000
Expedici6 :
Direccion CL1442 Ciudad Cantagallo - Colombia Xpegicion 09/02/2026, 15:14
Vencimiento 09/02/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 | TRANSPORTE DE AMBULANCIA 16.00 8,064.00
2  TRANSPORTE DE AMBULANCIA 1.00 504.00
3  TRANSPORTE DE AMBULANCIA 1.00 1,260.00
Total items: 3 Total Bruto 9,828.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Nueve mil ochocientos veintiocho pesos m/cte
Total a Pagar 9,828.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-09 por $ 9,828.00

Observaciones:
POR FAVOR, CONSIGNAR A LA CUENTA N°513190397 BANCO DE BOGOTA CUENTA(AHORRO) SE ANEXA SALDO
PENDIENTE DE LA FACTURA ANTERIOR POR EL VALOR $1.260.000, Y UNA REMISION POR EL VALOR DE $504.000

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion
de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electréonica 18764079712781 aprobado en 20240917 prefijo TR desde el niimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econémica 5022 Transporte fluvial de carga Tarifa 7X1000

about:blank

CUFE: 60aa7bc01620b780f3de081765859388eebe254f6faf1f3287104535a018bfcddechb545f3f4f9d4599a8caa17848c9ad

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

7



9/2/26, 15:49 Nota crédito - SIIGO Nube

< h TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS
\ NIT 901.335.011-8

| Cl 4 126 BRR 23 DE ENERO Nota Crédito

% Tel: (605) 3204346938 No.2-4
i ‘:‘-b':.—:..?:-:‘!y Cantagallo - Colombia
Fecha Nota Crédito 2026-02-09
Factura de Venta TR-99
Sefiores CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO(BOLIVAR)
NIT 829.001.887-8 Teléfono (605) 0000000 Generacion 09/02/2026, 15:30
Direccion CL1442 Ciudad Cantagallo - Colombia
Expedicién 09/02/2026, 15:30
Vencimiento 09/02/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1  TRANSPORTE DE AMBULANCIA 16.00 8,064,000.00
2  TRANSPORTE DE AMBULANCIA 1.00 504,000.00
3 TRANSPORTE DE AMBULANCIA 1.00 1,260,000.00
Total items: 3
Valor en Letras:
Nueve millones ochocientos veintiocho mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 9,828,000.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-09 por $ 9,828,000.00 VA 0% 0.00
Total 9,828,000.00

Observaciones:
POR FAVOR, CONSIGNAR A LA CUENTA N°513190397 BANCO DE BOGOTA CUENTA
(AHORRO) SE ANEXA SALDO PENDIENTE DE LA FACTURA ANTERIOR POR EL VALOR
$1.260.000, Y UNA REMISION POR EL VALOR DE $504.000 GRACIAS.

CUDE: 1711e60ce34b346eb0d9ef58c4e129ce79895e826565049e7bdb699f446eb8f55c095dbd5e 1124bb15589947973dc055
CUFE factura: 60aa7bc01620b780f3de081765859388eebe254f6faf1f3287104535a018bfcddecb545f3f4f9d4599a8caa17848c9ad

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



TRANSCAN S.A.S
NIT. 901335011-8

RECIBO A SATISFACION E INFORME DE SUPERVICION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE TRANSPORTE FLUVIAL DE CARGA EN MOVILIDAD DE TRANSBORDO

CONTRATO 099-2026

CONTRATISTA TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS
NIT. 901.335.011-8

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DE FERRI PARA SERVICIO DE
AMBULANCIA 24 HORAS DEL PUERTO DE CANTAGALLO AL PUERTO DE PUERTO
WILCHES PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIA BASICO DEL CENTRO DE SALUD CON
CAMAS DE CANTAGALLO

CONTRATANTE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO(BOLIVAR)
NIT. 829001887-8

SUPERVISOR SUBGERENTE DE GESTION CORPORATIVA

VALOR DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($16.000.000)

Una vez revisada por parte del supervisor del contrato se evidencia el cumplimiento de acuerdo con los

siguientes items:

PERIODO DE EJECUCION:ENERO 2026

ITEMS DE CUMPLIMIENTO

CUMPLE

S| NO

Informe de actividades (incluye soportes)

Cumplimiento de las obligaciones contractuales

Pago de la seguridad social

Cumplimiento de normas, politicas y procedimientos de la institucion

Cumplimiento a la reglamentacion y todas las actividades programadas por la ESE con
referencia al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo

Responder por los bienes y, en general, los elementos que se pongan o se encuentren a su
disposicién propendiendo, en todo caso, por su conservacion y uso adecuado

Abstencion de divulgacion sin autorizacion gerencial los hechos o acontecimiento ocurridos en
cualquier area de la Entidad.

El cumplimiento de las obligaciones contractuales se detallas asi:

@ Barrio 23 de enero (®) 3204346938 X transcan.sas.cantagallo@gmail.com




TRANSCAN S.A.S

NIT. 901335011-8

ANEXO CONTROL DE PLANILLAS
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PLANILLA FERRY AMBULANCIA
TRANS-CAN S.A.S
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PLANILLA FERRY AMBULANCIA
TRANS-CAN S.A.S
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SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL

A S e ——

ASOPAGOS | RAZON SOCIAL : TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS

IDENTIFICACION NI-901335011

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL 0

'FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-05

' FECHA LIMITE DE PAGO: "~ lomewer - el 0

PERIODO PENSION: o260

PERIODO SALUD: 202602 ]

NUMERO PLANILLA ) 8&;)6177577 - =

TOTAL COTIZANTES: 3 o RN S = Ty oy

REFERENCIA DE PAGO (PIN): lee3sse6173

TIPO DE PLANlLLA E + I T 1

’ FONDO ALOR PAGAR
eyl I NOMERE AFILABOS |SOLIDARIBAD SUBE{SIENGL INTERESES s | PCREAGAR
EPSO03T 900156264 NUEVAEPS SA. 1 $0 $0 $100 $70.100 $ 70.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD y so0 $o0 $100 $ 140.200 $ 140.300
Subtotal Salud 2 3 so0 s$0 $ 200 $210.300 $ 210,500
230301 Imuzztm PORVENIR 3 $0 so0 $ 600 $ 840.800 §841.200
Sublotal Pensin 1 3 so0 $0 $600 $840.600 $841.200
1411 ] 890903790 | ARL SURA 3 50 so 5200 $252.000 §253.200
Sublotal ARL 1 3 $0 $o $200 $§ 253.000 $253.200
CcF3e IM” CAIASAN 3 s0 s0 $200 $171.000 $171.200
Sublotal CCF 1 3 50 s0 5200 $ 171.000 $171.200 i
Total a pagar 50 50 $1.200 $1.474.900 $1.476.100

P go36406112

Banco de Bogota - RECAUDO PILA
2060 0R14cla kXXx9584 T13
FT‘«O?/D"/".’: 09 D9H.NOS13 Puerto Wil

202601 86 A
PLAMILLA o 800008636466173

Identificacl
VALOR PLnNILLQ 1,479,900.00
Cargo Cuenta No ¥
0”03002Qalor Efectivo:l, 479,900.00

transcan.sas.cantagallo@




TRANSCAN S.A.S
NIT. 901335011-8

ANEXO EVIDENCIAS

28.ene, 2026 2:23:18 a. m.

5 ene. 2026 5:50:36 p. m. Sene. 2026 5:50:18 p.m.

@ Barrio 23 de enero (®) 3204346938 transcan.sas.cantagallo@gmail.com



ANEXO FACTURA ELECTRONICA

/cﬁns. 15:31 Nota crédito - SIIGO Nube

DE CAN Lo SAS
NIT 901 335.011-8
Cl 4 126 BRR 23 DE ENERO Nota Crédito
Tet: (605) 3204346938 No.2 4
; H
-
§
¥
20260209 ‘
TR-99 !
Sefiores CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO(BOLIVAR)
v 820001 8870 Tetétono (605) 0000000 osoanozs 150§
Direccién cL1442 Ciudad Cantagallo - Colombia §
09/02/2026, 1530 l
| i
ftom Descripeion Cantidad Vr. Total :
1 TRANSPORTE DE AMBULANCIA 1600 8,064,000.00 a
2 TRANSPORTE DE AMBULANCIA 100 504,000.00 ;
3 TRANSPORTE DE AMBULANCIA 100 120000000 &
| Total items: 3 I
Valor en Letras:
Nueve millones ochocientos veintiocho mil pesos m/cte
l Condiciones de Pago: Total Bruto 9,828,000.00 ]
| Crédilo - Cuota No. 001 vence el 2026-02-09 por $  9,828,000.00 = 0.00 ]
,828,000.00
Observaciones: To 9,84 E
L POR FAVOR, CONSIGNAR A LA CUENTA N°513190397 BANCO DE BOGOTA CUENTA &

(AHORRO) SE ANEXA SALDO PENDIENTE DE LA FACTURA ANTERIOR POR EL VALOR
$1.260.000, Y UNA REMISION POR EL VALOR DE $504.000 GRACIAS.

CUDE: 171
CUFE factura:

transcan.sas.cantagallo@




De acuerdo con lo anterior se CERTIFICA el recibido a Satisfaccion de los bienes y/o servicios contratados

durante el periodo relacionado.

transcan.sas.cantagallo@




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-02-09

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901335011 8 TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 5022 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-575 CLL4126 3204346938 TRANSCAN.SAS.CANTAGALLO@GMAIL.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 8640017577 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.479.900 5.000 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 8636466173 2026-02-04 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g gasiseses| |\ Economica
(2]
RODRIGUEZ NAVARRO | 1.423.500 PORVENIR- 1.750.905| NURYA B2 1.750.905] ICAJASAN- 1.423.500] 1.750.905|
1 CC 91322834 IALONSO Fi 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 O|S.A.-EPS037 70.100) CCF39 57.000) 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 529.200) S 5522401
EPS-S
IMACIAS FUENTES 1.423.500 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| ICAJASAN- 1.423.500 1.750.905
2 CC 1004281340 DAYANA MICHELL Fi 0 30|30(30(30 30301 280.200 0 OE(S)S%SZIZLUD- 70.100| CCF39 57.000) 9.200f 0,00522, 0| 0 0 0 ofo1| O 416.500 S 1910101
EPS-S
3 CC 1051634048 ’CALSJI g-;?\::r\é)?\llA(: ARICIO | 1.423.500 Fi 0 30|30|30(30 2P§:)R3\0/f IR LEDEYE 280.200 0 OICOOSALUD- LEDEts 70.10082‘;23/_\ N- 1.423.500 57.000) LrEDEls 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 529.200) S 5522401
[ESSC24
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901335011 8 TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 5022 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-575 CLL4126 3204346938 TRANSCAN.SAS.CANTAGALLO@GMAIL.COM S S a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 8640017577 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.479.900 5.000 AvwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘(IB‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 8636466173 2026-02-04 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.252.715 5.252.715 5.252.715 4.270.500 0
ALD E
< VALOR INTERESES = o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 840.600 0 2.700 0 843.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 3 840.600 0 2.700 0 843.300
EPS(Administradoras: 2) 3 210.300 0 800 0 211.100
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 300 0 70.400
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 140.200 0 500 0 140.700
ARP(Administradoras: 1) 3 253.000 0 900 0 253.900
ARL SURA 14-11 890903790 | 5 3 253.000 0 900 0 253.900




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 600 0 171.600
CAJASAN CCF39 890200106 1 3 171.000 0 600 0 171.600
Gran Total 1.474.900 0 5.000 0 1.479.900
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
f\ CAMAS DE CANTAGALLO
‘) NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
T VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FIEI\SI:FS?()DNE 02/01/2022

I. DATOS GENERALES

CONTRATO ELECTRONICO
CONTRATANTE

NIT.
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION

CONTRATISTA

NIT
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION
FECHA DE INICIO

INFORME DE SUPERVISION NO 01

No. 099-2026

099-2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO

829.001.887-8

LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO

1.098.610.953

TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO
TRASNCAN S.A.S

901335011-8

NICOLAS ENRIQUE ARROYO CARPIO

1051737601

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DE FERRI PARA EL
SERVICIO DE AMBULANCIA 24 HORAS DEL PUERTO DE CANTAGALLO AL
PUERTO DE PUERTO WILCHES PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIA BASICO DEL
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO.

DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) COP

CINCO (05) MESES

16 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 15 DE JULIO DE 2026
CDP 26-00139 DE 15 DE ENERO DE 2026
RUBROS 2.1.2.02.02.006.02 Comunicacion y Transporte

I1. DATOS PRESUPUESTALES

Concepto No. Fecha Codigo Rubro Fuente Valor
C.D.P. 26-00139 15/01/2026 2.1.2.02.02.006.02 Comunicacion y Recursos Propios $ 16.000.000
Transporte
R.P. 26-00154 15/01/2026 2.1.2.02.02.006.02 Comunicacion y Recursos Propios $ 16.000.000
Transporte

III. GARANTIAS
De conformidad conel inciso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son obligatorias en los
contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantia a que se refiere esa ley.
Igualmente, el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefiala la no obligatoriedad de garantias en la
contratacidn directa

El 16 de febrero de 2026 se firma acta de inicio del contrato por parte del SUBDIRECTOR CIENTIFICO,
KAREN SOFIA ROMERO CUELLAR delegado como supervisor del contrato.

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacion, seguimiento y control de cada una de
las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE CONDICION DEL
CONTRATO ELECTRONICO 099-2026, y que se detallan a continuacién quedan:

Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con la entrega de los productos descritos en el contrato de suministro 023-
2023 como se estipula en las siguientes facturas.

FACTURA FECHA VALOR
Factura electrénica de venta No. TR 99 9/02/2026 S
VALOR TOTAL S

9.828.000
9.828.000

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002

f\ CAMAS DE CANTAGALLO
‘) NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
T VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FIEI\SI:FS?()DNE 02/01/2022

V. BALANCE ECONOMICO

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

VALOR CONTRATO $ 16.000.000

ADICIONAL 01

VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 9.828.000
VALOR EJECUTADO $ 9.828.000
VALOR POR EJECUTAR $ 6.172.000
SUMAS IGUALES $ 16.000.000 $ 9.828.000

VI. Aportes al sistema de seguridad social
CONTRATISTA ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
VII. CONCLUSION

Una vez revisados los documentos soporte, la ejecucion contractual reportada por el contratista y
las actividades desarrolladas durante el periodo objeto de cobro, se concluye que
TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN S.A.S., identificada con NIT No. 901.335.011-8,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones derivadas del Contrato No. 099-2026, cuyo
objeto consiste en la prestacion del servicio de transporte de ferri para garantizar el traslado de la
ambulancia institucional las 24 horas del dia entre el Puerto de Cantagallo y el Puerto de Puerto
Wilches, asegurando la continuidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a la
comunidad usuaria.

De igual manera, se verifico la presentacion de la factura electrénica No. TR-99 y demas soportes
exigidos para el tramite de pago, encontrandose acreditada la ejecucion parcial del contrato por
valor de NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS ($9.828.000) M/CTE. La
ejecucion realizada guarda correspondencia con las obligaciones contractuales pactadas y cumple
con las condiciones técnicas y operativas requeridas por la entidad.

En consecuencia, esta supervision certifica el cumplimiento de las obligaciones correspondientes al
periodo evaluado y recomienda el pago del Acta Parcial No. 01 por valor de $9.828.000 M/CTE. Con
dicho pago, el contrato presenta una ejecucién acumulada de $9.828.000 M/CTE y un saldo
pendiente por ejecutar de $6.172.000 M/CTE, el cual continuara desarrollandose dentro del plazo
contractual establecido

Para constancia de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 28 de febrero de 2026

e N>
DANNA VICTORIA NAVARRO JARAMILLO
Supervisor
Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co
Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co




