s

TRANSPORTES M SAS
CINCUENTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL PESOS M/CTE
Desde Davivienda Cuenta No. : 475900104468 Hacia: Davivienda Cuenta No. 055000960034 1896 C’QS’M

Transferencia

FECHA: 28/6g/2025

CC 5 Nit:

54,553,000.00

901672475

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710

COMPROBANTE DE EGRESO No.

34864

FECHA: 25/08/2025

DETALLE DEL EGRESO:

PAGO CONTRATO 334 MQ 70
DETALLE PRESUPUESTO
Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1582 1767 646 581 2.4.5.02.06.05 TRANSPORTE-CONVENIOS 51,553,000.00
TOTAL 51,553,000.00
O DETALLE ORDENES DE PAGO
'No. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
38365 SERV TRASNPORTE TERRESTRE CONVENIO 1220 - 2024 EBS - 51,553,000
JULIO 2025
TOTAL 51,553,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto Descripcion Base Retencion % Valor
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 55,433,333.00 . 1,385,833.00
373 24360801 COMPRAS 3.5% 55,433,333.00 1,940,167.00
TOTAL: 3,326,000.00
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11321023 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES. 1220 EQUIPOS MEDICOS 2024 0.00 51.553.000.00
24010101 BIENES 51.553.000.00 0.00
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—~GERENTE
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CC/INIT




51,553,000.00

TRANSPORTES MQ SAS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Comprobantes de Egreso No. 34864

DETALLE CONTABLE

CINCUENTAY UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA 'Y TRES MIL PESOS M/CTEXXO(XXXXX
CINCUENTAY UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTAY

Cuenta Descripcion Nit Debito Credito
24010101 BIENES 901672475 51,553,000.00 .00
11321023 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES. 1220 EQUIPOS MEDIXI6®22624 .00 51,553,000.00



HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 38365
Fecha: 25/08/2025

Tercero: 901672475 TRANSPORTES MQ SAS

Autorretenedor: No Factura: 70 Regimen : Comiin Disponibilidad :91 - 646
Contribuyente :  No Fecha:  25/08/2025 6:46:03 Prefijo : MQ Reserva : 1767
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 10 X MitP- ™ Retencion :

Descripcion : SERV TRASNPORTE TERRESTRE CONVENIO 1220 - 2024 EBS - JULIO 2025 Descuento :
CONCEPTOS

Cadigo Descripcion Valor
717 73400223 COMUNICACION Y TRASNPORTE 55,433,333.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 1,385,833.00
1890 24362705 ACT SERVICIOS 10X 1000 554,333.00
373 24360801 COMPRAS 3.5% ) 1,940,167.00
374 24010101 PROVEEDOR SERVICIOS - DECLARANTES 2% 51,553,000.00

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional . Lugar Nit Debito Credito

73400223 010101 01 01 901672475 55,433,333.00 .00
24402401 901672475 .00 1,385,833.00
24362705 901672475 .00 554,333.00
24360801 _ 901672475 .00 1,940,167.00
24010101 901672475 .00 51,553,000.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA



27/8/25, 9:08 #m.
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DAV NDOMN

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

) Nit Destino
‘ Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO TRANSPORTES MQ S.A.S
25/08/2025
19:02

Detalle Proceso de Pago

9016724756 Referencia 8600200948

TRANSPORTES MQ

SAS

XXXXXXKXXKXXXX1896 Banco DAVIVIENDA
$ 51.553.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontlfaceslpagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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- REGION DE SaLun
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOCSD,‘méUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

Al

N° DEL CONTRATO 334
CONTRATISTA ) TRANSPORTES MQ S.A.S
IDENTIFICACION: '  901.6724756
FECHA DE SUSCRIPCION: . 20/06/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO -

OBJETO DEL CONTRATO: CUNDINAMARCA, EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001220 DE 08 JULIO DE 2024 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 175.500.000
PLAZO INICIAL: 3 MESES
FECHA DE INICIO: © 26/06/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 25/09/2025
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO: _
B R e o e e R L o ey

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION: 10-JULIO-2025
parafiscales i

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
JUNIO 28-25 JULIO

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS $ ( 55,433,333 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Sogial Sl
Factura -Cuenta de cobro Si

Se expide la certificacion en el Municipio de olegio dinamarca, en el mes de AGOSTO 2025

DIEGO ARUARDGS-FINZON PENA

SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




TRANSPORTES

TRANSPORTES MQ S.A.S.
Nit 901672475

IVA Régimen Comtin No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4921 5.00 X 1000

NSPORTE 26 DE
el JUNIO AL 25 DE JULIO TERRESTRE PARA LAEJECUCION
=4 DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO DE

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Factura@ion Electrénica No.
18764072343952 que habilita desde MQ 1 hasta MQ 5000. Vence 2026-06-05

LOSEAQALNDAC RAQIAAQ KA SALLIN. EALEL MARCADE LA

e

(FORM

ADEPAGD!

sl e A NI NI

1 001 |SERVICIO DE TRANSPORTE

Und. 55.433.333| 0% | 0O 55.433.333 /
ESPECIAL
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 55.433.333 /
DESCUENTO 0 /
Valor en Letras VA 0
CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TOTAL DE LA OPERACION 55.433.333
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/GTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 55.433.333

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidon: 06/08/2025 10:08:38

Correo Electrénico gerenciatransportesmq@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software; World Office (wo_2)

CUFE: 1b3e37ec4ed0457840a15d90ef5e719¢9cd7 1bdcqasbab20adb7de9401dddie1283333c3033581713b50{3183c8aa961 ~Fecha y Hora de Expedicién : 06/08/2025 10:11:28 a. m.

CL 15 14 45 ED MIRADOR DEL CUNDI OF 2 C - El cundi Teléfono 3154556668 Santa Marta



E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

El Colegio, 15 de agosto de 2025

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT 860020094-8
EL COLEGIO CUNDINAMARCA

REF: ACTA NUM 9 CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

La suscrita, Diana Jasmin Sanchez Pulido en calidad de lider de salud publica y comunitaria
de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen certifica que se cumplié con las actividades
contractuales correspondientes a la entrega niim. 1 dentro del periodo estipulado entre 26 de
Junio 2025 al 25 de julio 2025.

Dicho cumplimiento incluye, transporte de los equipos basicos a los diferentes

microterritorios

A continuacidn, se relacionan los microterritorios:

' ' VALOR MENSUAL TIEMPO
EQUIPO | MICROTRERRITORIO FECHA DE INICIO FECHA FINAL TRANSPORTE EQUIPO | LABORADG | VALOR UNITARIO
EQUIPO 1 ENTRE RIOS $ $
RURAL #ﬁ.ﬁ',‘g,i‘g"‘ 26/06/2025 25/07/2025 10,500,000 30 10,500,000
FLECHAS
EQUIPO 2 $ $
MARSELLA
RURAL ‘ 26/06/2025 25/07/2025 10,500,000 30 10,500,000
LA PITALA
SUBIA
SAN RAMON
EQUIPO 3 | HONDURAS $ $
RURAL | rorvenia 26/06/2025 25/07/2025 10,500,000 30 10,500,000
ELTRIUNFO
LASOLEDAD
EQUIPO 4 $ $
RURAL | MISIONES 26/06/2025 25/07/2025 10,500,000 20 10,500,000
SANTA ISABEL




E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

SANTO DOMINGO

ANTIOQUERITA
EQUIPO 5 | g eepios
RURAL

$ $
26/06/2025 25/07/2025 10,500,000 30 10,500,000

ANTIOQUIA

PARAISO

BARRIO CHAPINERO

BARRIO EL PROGRESO

EQUIPO 1 | gagrio viLias pet ° ;
| Ao v 26/06/2025 25/07/2025 2,000,000 30 2,000,000

BARRIO ASOVICOL
BARRIO VILLA DE LOS
ALPES

CENTRO

EQUIPO 2 |BARRIO EL PESEBRE ¢ s
URBANO 17/07/2025 25/07/2025 2,000,000 9 600,000

BARRIO LAS QUINTAS

BARRIO VILLA CLAUDIA

BARRIO BUENOS AIRES

BARRIO LOS AMIGOS

EQUIPO 3 | BARRIO LAS BRISAS s .
21/07/2025 25/07/2025 5
URBANO | urBANIZACION 2,000,000 333,333

MOVIMIENTO FEMENINO
URBANIZACION VILLA
STELLA

URBANIZACION LAS
PASCUAS

A ﬁlﬁk .

& X
e D A

sty

:MJ Sanchez
Diana J. Sanchez P.

Lider Salud Publica y-comunitaria
Ese Hospital Nuestra Sefiora del Carmen




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ' Cédi
_ COLEGIO _ o790
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
_ ' _ , Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA C o ' P
PERIODO e e ]
DEL JUNIO 26-25 JULIO //gg';TE';‘\\,ngsE 0 RESTACION 334
INFORME 0- .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL A ¢ ) ) ‘ ) _ T
CONTRATISTA TRANSPORTES MQ S.A.S C.C. No. 901.672.475-6

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL. MARCO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO - CUNDINAMARCA, EN LAS ZONAS
OBJETO: URBANAS Y RURALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001220
' DE 08 JULIO DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL DE LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORADEL CARMEN DE EL COLEGIO.

' Informe No: | 1 A~ | Fecha: ' | ' lAGOST'O' e
Finalizacion: | 25/09/2025 I}' ial: | MESES Final
. REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
: —— _ : _
DISPObé?BILIDA / . VALOR %ESREEGSEEB&L s VALOR /
ss1  |¢  S1/6500000 ¥ o $ 175.500.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO P
‘ . e
Valor total $175.500.000 | Vgler Cobrado: $95.433.333
Del Contrato " Valor Giros $0
_ Efe_zctuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
_Inicio: Terminac_:ién . _ -
Valor Adicion: /
;/;rI]Etj;ct:gcién del 31.5% / %Ejecucion Financiera 0% 7
ACTIVIDADES Si NO
' » X X

La evidencia de las actividades realizadas estd mencionada en el
informe de actividades adjuntado por la emisora radio guia

1. EI contratista debera disponer de seis (06) Vehiculos | X
Modelo 2019 en adelante, con conductores con




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO _ ._ Cadigo
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ——
_ _ _ _Version_
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACI()N V01-2024

experiencia minima de 1 afio en transporte de pasajeros;
vehiculos con sus respectivos documentos completos y
vigentes, identificacion del personal (conductores), bajo
los pardmetros que el supervisor establezca y cuando
este lo considere necesario; elementos de identificacion
acorde al lineamiento del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

2). Transportar el personal los ocho (8) Equipos Bésicos
en Salud para realizar las actividades en el 4rea Rural y X
Urbana - Cundinamarca.

3). Garantizar que los medios de transporte estén
disponibles y en éptimas condiciones técnicas, mecénicas
certificadas para prestar con seguridad y oportunidad el
servicio contratado en el dia y hora y por el tiempo que sea
solicitado por la entidad. (El contratista debe garantizar el
mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo,
contar con SOAT y revisi6n tecno mecénica vigente,
emision de gases)

4). Los medios de transporte deberan presentar
condiciones de seguridad, aseo y salubridad tanto al
interior, como al exterior. Asi mismo, los conductores y
tripulantes deberdn contar con los elementos de
proteccion, limpieza y desinfeccién para realizar la X
correspondiente sanitizacién en cada recorrido a fin de
garantizar la salud y protecci6n del personal transportado,
lo anterior en cumplimiento de la reglamentacién que
sobre el particular rige actualmente.

. §). Diligenciar la planilla para control de transporte
entregada por la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
de El Colegio, para el desarrollo de las acciones de
Atencién Primaria en salud, gestion de la salud publica de
acuerdo a las indicaciones dadas por parte de la institucion
a través del supervisor.

6). En caso de que el vehiculo presente fallas mecanicas
que afecte la normal prestacion del servicio, el
CONTRATISTA se obliga a la sustitucién del mismo por
un vehiculo de similares caracteristicas, durante el periodo
en que incurra su reparacion; el contratista sera
responsable por las faltas cometidas al reglamento de
trénsito o a terceros que puedan ocurrir durante los
desplazamientos en el marco de la ejecucion del objeto




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ' c d.' '
COLEGIO _ | _~odige

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ' SUB-l,:l -
: S : __Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

confractual, librando de toda responsabilidad a la entidad y
a quienes se transporten en representacion de esta

7). Atender las peticiones que le indique el supervisor y se
relacionen con el objeto del contrato, garantizando la
prestacion del servicio dentro de los dias y horarios
previstos, segtin las solicitudes previas de la Entidad, de
acuerdo con los tiempos de solicitud establecidos entre las X
partes, cumpliendo a cabalidad con los desplazamientos
requeridos y definidos operativamente y con anterioridad
por la entidad contratante durante el plazo de ejecucion del
contrato.

8). Garantizar que los conductores vinculados al servicio
requerido por el Hospital cumplan con los documentos
solicitados durante la vigencia del contrato de transporte, X
no tengan comparendos pendientes de pago o en el caso de
tenerlos se encuentren al dia en los acuerdos de pago.

. 9). Mantener un servicio de comunicacién celular para
cada vehiculo, el cual debe tener disponible en todo
momento el conductor del vehiculo, el coordinador y los
supervisores.

10). Los vehiculos y conductores deben permanecer en el
Municipio de El Colegio - Cundinamarca, toda vez que es
alli donde se ejecutara el contrato, la prestacién del X
servicio serd de lunes a viernes de 7am a 4pm y sabado de
7am a 12pm.

11). El contratista debera presentar en el tiempo definido
por el supervisor del contrato, los documentos de los
vehiculos y el personal encargado de la prestacion del
servicio, con el fin de realizar la validacién y verificacién X
del cumplimiento de las condiciones definidas para la
prestacién del servicio de transporte terrestre durante la
ejecucion del contrato. 7

12). Informar oportunamente de cualquier peticion,
amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretenda
obligarlo a hacer u omitir algiin acto u ocultar hechos que
afecten los intereses del Hospital.

13). Cumplir con el objeto del contrato, con plena
autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningin X
tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
contratista con el Hospital, ni de este ultimo con las




COLEGIO

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Cadigo

~ SUB-F1

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION

Versién

V01-2024

personas que el contratista vincule para el desarrollo del
contrato.

14). Suscribir las garantias que correspondan para la

legalizacién del contrato y mantenerlas vigentes durante la

ejecucion del contrato. (péliza cumplimiento y calidad,
oliza de responsabilidad civil extracontractual)

15). Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia
del contrato y cuatro (4) meses més y presentarse en el
Hospital en el momento en que sea requerido por el
supervisor del contrato para la suscripcién del Acta de
Liquidacién.

16). Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para la ejecucién y legalizacién del contrato.

17). La empresa de transporte acepta su obligacién de
mantener libre o exento de dafio a la entidad contratante,
de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa las actuaciones de la empresa de
transporte.

18). Presentar como soporte un documento (factura y/o
cuenta de cobro); en el cual se describa claramente el
servicio prestado, el precio correspondiente y el valor total
de la factura sin tachones, ni enmendaduras, adjuntar
planilla para el control de transporte.

19). Realizar el pago de los aportes al régimen de
seguridad social, y entregar copia de la planilla
correspondiente al supervisor del contrato para cada pago.

20). Adjuntar los soportes de afiliacién vigente de los
conductores a la ARL.

21). Los vehiculos de transporte deben contar con un
distintivo de Misién Medica que lo caracterice que se estd
realizando la Atenci6n primaria en Salud en el Municipio.

22). Todas las demés inherentes o necesarias para la
correcta ejecucion del objeto contractual.

X

PRODUCTOS ESPERADOS

PROGRAMADOS

REALIZADOS

ACTIVIDADES REALIZADOS

22

22




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cé d.’ o
COLEGIO 1 odigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES = SUB.-,Fl
, _ , Vers:on
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

S

Fecha Reanudacion '

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en mi calidad de Coordinador (2) del Area, de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas
anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista TRANSPORTES MQ S.A.S.. documentos
soporte para el pago de aportes a Salud, Pensién y ARL.

Fecha Suspension:

Anexo Certificado de Parafiscales Paz y Salvo.

V°B° CO R DE AREA




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADM]NISTRM’WA

esrecia, DE EGMTABGRES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador publi
ClUDADANfA No 9343896

A ider
f=de MARIQUITA (TOLIMA) Y Tarjeta Profe
nta Central de Contadores y desde la fech

“CEDENTES DISCIPLINA AR EE LR

****************;

*khk ki k

CRETO UNICO
)E'LA LEY 962 DEL 2005

WJ.?«%‘;

Para confirmar los datos y veraCIdad dﬁste cermlcad\o,f [6) bkljzde consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



BOGOTA: Tel. Fijo: (601) 5324139,

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

PARA DAR CUMPLIM IENTF\A LO.RREVISTO.EN.EL.ARTICULQ 5
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL::

o

DE LEA LEY 789 DE
TADOR PUBLICO O

' = :
HA REALIZADO LOS PAGES DEs Y’H?APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES. #F i %

Esta certificacion se presen%a bajo Ia:c i ente, en ¢ ndiendo las lmpllcacmnes
legales que esto conlleva ﬁé @/f :

Y

FIRMA DEL GONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL

JHON JAIRO PACHON SOTOj %@ﬁg eRE ﬁggfﬁ’@

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL

DOC. IDENTIDAD No. 93438961
T.P. No. 224309

4 <t

i ,’,llll.n_

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MARIQO QUIROZ CASTILLO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD No.79389864

‘Cel: 3164487698 + Av. calle26 N° 85D - 55 - Local 119 - Centro Empresarial Dorado Plaza
SANTA MARTA: Cra, 4:No, 103 - 85 - Local 207 - Centro. Comercial Aluna Plaza
servicioalcliente@transportesma.com:co






O

H ssertcecin Pasice BA T7R01OT7 bamite Tk

\.

bepiopd JC'NTA CENTRAL
tvmlDE CONTADORES @
B

Esta faijéta es el tnjco documento que lo acredita come Conlador Publica de
acusido con b establecido en la Lay 43 de 1990, Es personal e intransferible.

esta tarjela comunicarse al PBX: (57)(13

Agrac s @ qulen
6444250 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 86 No.
A-21Bogotd D.C







AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4 Hoja 3
141136376732

dev

4. Numero de formulario

i

(415)7707212489984(

Il

14113637673

0

)OL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

g8 0 1

6.0V
6

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

6 72475

( Q> /hk‘l-)/a‘emzén alsctsanico

Representacion

98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacion &\) \/
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 02
100, Tipo de documento 101. NGmero de Identificacién V\ 1@(umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 9 3 8 9 8 6 4
1
104, Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Prime] n mbre 107. Otros nombres
QUIROZ |cASTILLO [MARfO - h
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante lagal \_/
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres n
REPRS LEGAL SUPL 19 3/~Q 3,20 ]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjsta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 0 3 6 3 8 9 0/*\ ? v |
2
104. Primer apsliido 105. Segundo apelliido 106\D Gy Fnbra 107. Otros nombras
QUIROZ |PACHON JUAN [MARIO
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108, bv|110. Raszemz ®>
98, Representacién 99, Fi cA Inici wm i6n
1 ' l —_ :
100. Tipo de documento 101. NGmero de identifi c< u> @ 102. DV | 103. Niimero de tarjela profesional
. |
104. Primer apellido 105. Wd‘( V 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) %9 DV|1 &@o [ representante legal
| 4
98, Representacion ) @ha inicio ejercicio representacion
s Q\ e
100. Tipo de documento ( %ﬁm de ﬁi ntificacign 102. DV | 103. Ntumero de tarjela profesional
. (7 I
104. Primer apellido 155.\8311‘.1 do apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacién Tribularia (NQ) 109. DV 110. Razén social representants lega!
98. Representacion <<>) 99. Fecha inicio ejerciclo reprasentacién
] ] |
100. Tipo de documento o, Nomero de identificacién 102. DV | 103. Ndmero de tarjela profesional
s , |
104. Primer apasllido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante legal
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D I A\ N Formulario'del Rggistro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Péglna ' 4 4 ' Hoja5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136376732
l‘”” I!WZ JJJ" II'I’ llll”m “].,411363767

/\
5. Nitmero de Idsntificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direcci6n seccional )4 'Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta ﬂ /

Revisor FlscalyCohtador Q\ ) ) /?/\
124, Tipo de documento 125. NGmero de Identificacién CQQVW i Q‘a”) 13 profesional

Yo 7 N

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130 Primer nom?? \5 & §1 Otros nombres

132. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma des:gnada %

135. Fecha de nombramiento
]

136. Tipo de documento 137. Nﬁméro de identificacién / & w 139. Nimero de tarjeta profesional

visor fiscal principal

@@
H ,
§. 140, Primer apsliido 141. Segundo apellido 14\5’Im r o D’(B> 143, Otros nombres
v
3 | |
& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Socledad o d§ign\\d)a
l
3
& | 147. Fecha de nombramiento (( \/
| L
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |9 3 4 3 8 9/*6\1 2 2 43009
152. Primer apellido 1863. Segun}! % 154. Primer nombre 155. Otros nombres '
35 |PACHON |SOT.Q\ \ |JHON IJAIRO
8
g Soc ad oy eslgnada

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) {@)D\A \(74
S/AMEAN

159. Fecha de nombramiento \>
2017 ML A

@V
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AN

2. Conceptol 1 |3 I Actualizacién de oficio

Formulario del Registro Unico Tributario

W

§. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

/\ _
))’Buzén elsclrénico

(©> /21

9 0 1 6 7 2 4 7 5| 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
IDENTIFICACION
24. Tipo dse conlribuyente 25, Tipo de documento B 26. Namero de Idenufcao n V
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenlo

\VP s

\3\)& nombres
D

31. Prmer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre

35. Razén social

RANSPORTES MQ S.A.S.

36. Nombre comercial

AN,

38. Pals
COLOMBIA 1

(/LQ\UACIONA\\V
41. Direccién principal

[ED @V
CL 15 14 45 ED MIRADOR DEL CUNDIOF 2 C

GERENC]ATRANSPORTESMQ@C}MNL\G\\M’ /\\U /
4. 7600} 7 /L ~~87154 556 6 6 84 Tastono2
N

39, Departamento
Magdalena

40. Ciudad/Municipio

6 Santa Marta

9

01

42. Correo electrénico
43, Codigo postal

317332601 2

V‘“ONFICAC!(’JN
Actnyl"aLconomica\ Ocupaclén
Actividad princlpal )xct ta iuné l’ln Otras actividades ) 52, Nomero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.C a9, Fe cio ch igad 50. Codigo 9 2 51. Cédigo establacimientos
|4921||2023,o1.03||4,9~2\\§ /}03] 5 012[491 2| | | [ of

(] 7 ¢ \\R‘eqpénsabmdades, Calidades y Atributos

<2Q 12 13 14 15 16 17 18 19 ' 20 21 22 23 24 25 25
53°°d'9°L|7|9|14|1/\\i4&L§| N S I O O

05- Impto. renta y compl. régimen Faét réle&trémco
ix. | 07- Retencion en la fuente a titul e rent 55 (}b gte de Beneficiarios Finales
09- Retencidn en la fuente en el esto

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bi
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas -)(A\

S

/ {hkuarlos aduaneros Exportadores
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
I ’ I I I I l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157. Modo l

La In!ormacldn sumlnlslrada a uavés del formulario onclal de Inscﬁpclén, actualizacldn, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), daberé sef exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimientos admini )
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verifi caclones qus la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 02:33:38PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formulario

J

15)7707212489984

Pégina 2 d 4

141136376732

|

0) 000014113637673 2

72NN

Hoja 2

5. Namero de dentificacién Tributaria (NIT)

901672475

6.0V

12. Direcci6n seccional
6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

\E jy‘Buzén elsctrénico

P

®

Caracteristicas y formas de las organizaciones /\

/2
NN

64. Entidades \nsuz.;zs d
izado!

a/c N

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 s A PYblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 215,3%”5,%}“5 "gzpiem
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ﬁaen (cl Q 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma <\Q"/h (/(> Composlcién del Capltal
Documento 1. Constitucién /!)‘{eﬁr{a\ \,/
g ~
' 71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72, Namero WO 1
73, Fecha 20230103 (/\\ v A~ N 83. Nacional publico 0. 0%
74. NGmero de notaria N ’
75. Entidad de registro 0 3 @ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202 30118
77. No. Matricula mercanti 0000264468 7r~N
78. Departamento _4_7- \/ \J
79. Ciudad/Municiplo 001 85. Exiranjero 0 %
Vigencia S~ Q\ v 86. Extranjero publico 0.0 %
80. Desde 2023011 é\y{? Q:j . .
81. Hasta 99991 2(5\1\ . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control

e
Lt

Vinculacién econémica

93, Vinculacién
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. NGmero de identificacion tribularia

171. Pais
olorgado en el exterior

172, Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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SUPTRMTIECNCIA|
VIGILADO R IR CATIANCIRA

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 12/05/2025 /

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRANSPORTQVIQ SAS
con NIT 9016724756 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 055000960034 1896

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



