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CODGO DESCRIPCION

000002 |PRESTACION DE SERVICIOS DE SPORTE TERRESTRE
AUTOMOTOR PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
ZONA URBAMA, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
PRIMARIO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA,
SANTANDER, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
709 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL EN EL PERIODO 29/04/2025 AL 28/06/2026
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Actuallzaeldn: diciembre 2021

ACTA DE RECIBO PARCIAL 1

198-2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

G d
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

NIT. 900.066.345-4

TRANS AMERICA EXPRESS 5.AS |

NIT 804.011.339-5 i

ENNA LUCENA ESPINOSA ARENAS

CC. No. 37.883.512 DE SAN GIL, SANTANDER

CALLE 105 #26°-40, LOCAL 12, TORRE PICASSO DE
BUCARAMANGA, SANTANDER

Contabilidad.transamerica@gmail.com

3015131528-6076755015-3103441797-6076049464

"PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR PARA LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DE LA ZONA URBANA, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA E.SE. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, SANTANDER, COFORME A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 709 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL
OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($84.000.000) INCLUIDO IVA,
MNIA

OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ‘rl.fETE
($84.000.000) INCLUIDO IVA.

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
NA
TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALEN Dﬂiﬁtlﬂ

CDP No. 26-00272 Fecha del CDP: 27 DE ABRIL
DE 2026

RP No. 26-00298 Fecha del RP: 28 DE ABRIL
2026 |

MNA MNA

NA MNA

ROSA MAYERLY OSORIO GﬁMEE-PEDFEEIPNAL
UNIVERSITARIO AREA OPERATIVA .

28/04/2026
29/04/2026

12/08/2028 |

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ICTE
$24.000.000)
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[PERIBEGBEPAGO " DESDE: 20/04/2026 HASTA 28/05/2026 ‘

En Piedecuesta, Santander, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo del 2026 se reunieron,
ROSA MAYERLY OSORIO GOMEZ - Profesional Universitario Area Operativa, en calidad de
supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios de Transporte No. 198 de 2026, por una
parte y por la ofra TRANS AMERICA EXPRESS 5.A.5., identificada con la NIT. 804.011.338-
5, representada legalmente por ENNA LUCENA ESPINOSA ARENAS, mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania No. 37.893.512 expedida en San Gil, Santander, quién
para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, con el fin de
suscribir la presente acta de recibido parcial 1, correspondiente al periodo comprendido del
veintinueve (29) del mas de abril del afic 2026 al veintiocho (28) dias del mes de mayo d_el 20286.

Actualizacidn: diciembre 2021

Asi mismo, se deja constancia que el contralista cumplio con los parametros &IIQHZII.'IE por su
situacién contractual, igualmente se deja constancia que se verificé el cumplimients de las
obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social ml_ﬂgral de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

A continuacion, se relacionan los saldos del contrato:

BALANCE FINANCIERO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $84.000000 |

VALOR ADICIONAL 0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO £84.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SEGUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE £24.000.000
23138 '

VALOR EJECUTADO $24.000.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATO $60.000.000
SUMAS IGUALES $84.000.000 $84.000.000

Segun el balance financiero del contrato el valor a pagar en la presente acta de rer:d::rdn parcial
1, es de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acla por los que en ella intervinieron, a los
vaintinuave (29) dias del mes de mayo del 2026.

EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA,
| ESEA MAYERLY %ﬁlﬁ"_ﬁhﬁz ENNA LUCENA ESPINOSA ARENAS
Profesional Universitario Area Operativa CC. No.37.893.512 de San Gll
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COMPROBANTE GENERAL N° 26-00494
Fecha : Mayo 29 de 2026
Beneficiario  : NIT - DOB04011338 - 6 TRAMS AMERICA EXPRESS SAS
CONCERTD CP 26-002898, GO 2§-00272, RESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTAE AUTOMOTOR PARA LOS
EQUIFDS BASICO3 DE SALUD DE LA ZOMNA URBANA, EN EL MARGCD DE LA EETRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA EL FORTALECIMIENTD DEL MIVEL PRIMARIC EM LA E.5.E. HOS2ITAL LOCAL DE| PFIEDECUESTA,
BANTANDER, CONFORME A LD DISPUESTO EN LA RESOLUCION 708 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCISHM SGGIAL confrate 198 DE 2026 - FERICOO DEL 28 DE ABRIL AL 28 DE MAYC 2029
FRA FVEZI14
LIQUIDACIONES
Detalle del Concopto | % | ValorDébite | Valor Crédite | Detalle del Concapto _| % | WValor Débite | | Valor Crédite
VALDA DE LA CUENTA SIM | 000 24.000,300.00 100 | BASE PARA RETE KCA 4.00 24,0a0,000.00 .00
BASE FARA RETENCION E | D00 24 000.000,00 1.00 | Referaitn en la fuensa .od 000 Bd0,000.00
Papeleria - DAn 0.00 12.872.00 | Retn ICA 0.0 oo 120.000.00
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES ]
ch CP RUBRO DETALLE FUENTE VALOR
EE-IIDE?i’ 2e-00208° 2120002, 008.01.02 | Comunscacitn y Transparis (EBS utbaras | APORTES 24, 0 00000
Fes 7% MACIONALES
24,000,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CODIGoD CUENTA Q. COsTO DEBITC CREDITO TERCERD
T3t40211 Comisiones Horararos ¥ Servicios 24,000, D00 0] 000 | OD80201 12358 - TRAKS AMERICA EXFRES)
| 2430502 Sardcios rerapanis pasajeros Doclar .00 B, 00000 | DOBO4DT 1330 - TRANS AMERICA EXPRES]
dE0AS00 Papeleria .00 12,672.00 | 0OB04011238 - TRANS AMERIGA EXPRES
24AEETM Rate [CA Servicos .60 120,000.00 | DOAC011330 - TRANZ AMERICA EXPRES
2 3k -
| 24010101 Bierms y Sorvicios | .00 23027, 320.00 | 0OB04011334 - TRAMNS AMERICA EIF‘FI:EEI
S5UMAS IBUALES 3 24,000,000.00 24,000,000.00
Heto a pagar:  $23037,328.00
Valor en letras; Veinlitres millones vainlisiate mil frescienios veintioche pesos mcie.
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- Cumnta Haman: | (4B300075 100 Homive Cuams. : COVID it - O0AC4011330 - 5
|CG 2500454, CF 26-00096, O 2800272, RESTACICN DE SERVICKS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR PARA LOS ECUIPOS BASICOS 0€ BALLD DE LA
(ZOM UREANSA, EN EL MARCO DELAEETH!EHADEATEHEIIJHFFHMNHMBEMUJEFMEL FORTALECIMIEMTD DEL NIVEL PRIMARID EM LA HOBPITAL
| LOCAL OE PECECUESTA, SANTANDER, CONFORME & Lo DISPUESTO EM LA RESOLUCION 700 DE 2025 EXPEINDA POR EL MINISTERID 0F SALUD ¥ PROTECCISN
SOCIAL contrate 198 DE 2026 - PEFRODO OEL 26 OE ABRIL AL 20 DE MAYD 2008
FRA FYEZZiT0
LIGANDACIONES
Dwtale del Concepio Valor Detalle del Conpepla Walor
| Rertacion &0 la Fuente B0, 0500
Tokal Dasouantes § AT
CONTABILEEAC IOMES
Cord. Datnlin Cadiga Congahle | Impartaciée Prasuguastal Fond Walar Débita Valor Crédito [-FErS
T Te————— p— sxtetamon L TR0
1B | Adeiiisicidn da S v peniios 7 O | TS5 2020202 0060188 AR 24,500 00 0 il i} X070 00
GOER  AQSESICEn od Eveen v wendcios 7 Oieos | 008190 o L PO UL D 23027 AN 00
1660 | CTAAHORADE EAUTVEMDW JEI000TS | 11100801 17 nm 23,007, 3080 23,057 23000
BUNAS IGUALES § a7, T amos 4T TR0 | =
“Valor o pagarr $ 23,007 500 00 - — —
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DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

MNombra Empresa E 5 E HOSPITAL LOCAL DE PIEDEC LESTA
Nombre Proceso PAGOS PROVEEDORES
Fecha Pago 03/08/2026
Hora Pago 17:19
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino BO=a011339 Referencia 0o00000000000000
Mombre
:m‘d"m O Servicio X KNNXXXNX2725 Banco AV VILLAS
Valor % 23.027.328,00 Estado Fago Exitoso

D 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Partal Empresarial
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