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9 TRANSPORTAMOS AL SA ESP
g} 9 NIT 802 014 853-6
s ‘@ CALLE 18 No39-660 Bd 1
: Tel: (605) 3144146761

Soledad - Colombia
l:‘ransp Urt:ﬁ’{",’g contabilidad_transportamosal@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. TAL 23109

Fecha y hora Factura

Sefiores E.S.E. HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA i
Geoneracidn 08/022008 10:43
NIT 802.006.267-6 Teléfono (000) 8791829 - Ext. 000 s
Direccién CALLE 11 9134 Ciudad Palmar De Varela - Colombia Exeioin i S
Venuinisiiv $50/08/2025
item Cadigo Descripcion Unidad de medida Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto
1 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 130.00 6,100.00 793,000.00
2 0010001000003 CORTOPUNZANTE KG 5.00 6,100.00 30,500.00 g
e
3 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 130.00 6,100.00 793,000.00 §
3
4 0010001000003 CORTOPUNZANTE KG 1.00 6,100.00 6,100.00 g
5 10003000019 VIDRIOS CONTAMINADOS KG 1.00 6,150.00 6,150.00 %
6 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 127.00 6,100.00 774,700.00 £
7 0010001000003 CORTOPUNZANTE KG 4.00 6,100.00 24,400.00 ‘;
8 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 126.00 6,100.00 768,600.00 E
£
9 0010001000003 CORTOPUNZANTE KG 10.00 6,100.00 61,000.00 &
10 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 150.00 7,253.00 1,087,950.00 g
@
11 0010001000001 BIOSANITARIOS KG 30.00 6,100.00 183,000.00 ‘5:‘
g
=
9
@
&
H
2
;
Tolai iiems: 11 Total Bruto 452840000 *
&
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 é
Cuatro millones quinientos veintiocho mil cuatrocientos pesos micte ;
Total a Pagar 452840000 3§
Forma de pado: 8
Crédito
iMedio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-05 por $ 4,528,400.00
Observaciones:

225321-55. favor enviar soporte de pago al correo cartera_transportamosal@hotmail.com, si dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes de haber enviado la factura por correo electrénico no manifiesta el rechazo de la misma, se

entenders aceptada de forma irevocsble, Autorizo que en case de incumpl ges flo.alas co

7o que on cago de mplimiento, eea reportade
riesgo, se cobrara intereses por mora

da

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 20U8). Lon esta el Lomprador deciara haber recioido real y matenaimente ias
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764086090264 aprobado en 20241226 prefijo TAL desde el nimero
20001 al 40000 Vigencia: 24 Meses
No ble de IVA - Actividad Econémica 3900 Actividades de saneamiento ambiental v ofros servicios de qestion de desechos Tarifa 8
CUFE: f1602556ca0ca129862e9e558377a6543a61f7a3792499d2c8c93c93a3d3fc7980a4 160fdf821fdcc5471721ef05a7be




E.S.E. Hospital
‘'Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

INFORME DE SUPERVISION
mfomedampenmanm . 07
‘ mmm : : 2025-Coa

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

 Contratista: TRANSPORTAMOS A.LS.AE.S:P.
Mdentificacion: ; NIT 802.041.853-6
| Tipode Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ Nombre del Supervisor: o

FANNY MARIA RUA BORJA

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIAL DE RECOLECCION, TRANSPORTE,

s INCINERACION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.
e | A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCUION
a0 . HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025.
Numero de Certificacion de §
_ Di_spanibiﬁd ad Pfésﬂpuést:a’. (cD.P) 28 Fecha de C.D.P. 17/01/2025
Nuno ammve e 52 Fecha del RP. 19/02/2025
Contrato
il $35.000.000.00
Adicién 1 3
Adicién 2 S
Adicién 3 S
Valor del COﬂtl’ato Total sss.om. om.oo
& fecha de
Fecha de inicio del contrato keicha detenhinacion ef Suspension del Fecha de reinicio
contrato
contrato
Dia/mes/afio dia/mes/afio
19/02/2025 31/12/2025

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Actualizacion Vigencia
L e
aplique) dd) dd)
Caiidad dei servicio
Cumplimiento
Unidos somos mds

Palmar de Varela, Calle 11 # 9—134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co




E.S.E. Hospital
Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Ca
~a

tios y prestacionss

Responsabilidad Civil

Extracontractual
3. EJECUCION DEL CONTRATO
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 35.000.000.00
Adicién No. 1 S
Adicién No. 2 S
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 35.00.000.00
Porcentaje del Anticipo - %
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $31.520.672.00
Valor por ejecutar $ 3.471.600.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.528.400.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 23109
4. EJECUCION CONTRACTUAL
- ~ Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacion : ' Producto

Realizar la recoleccion de los residuos hospitalarios en el
tiempo establecido.

Se hizo la recoleccién en el tiempo
establecido

Realizar la respectiva incineracion y la disposicién final de
las cenizas provenientes del tratamiento de los residuos
solidos.

Se hizo la respectiva incineracién y
disposicién final..

Unidos somos mds
Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co




E.S.E. Hospital
Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

FANNY MARIA RUA BORJA quien acttia en nombre y representacién de la ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS
DE PALMAR DE VARELA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto
del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del
contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se
puede constatar en la planilla , certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Se firma en Palmar de Varela, a los veinte ( 20 ) dias del mes de febrero de 2026

FANNY MARIA RUA BORIA ALEJANDRA AMADOR PATERNINA
SUPERVISOR e CONTRATISTA

Unidos somos mds
Palmar de Varela, Calle 11 # 9—134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co



. ):g? transportamos

-

ALSA ESP

E.8.E HOSPITAL LOCAL DE PALMAR DE VARELA
Ciudad

REF.: CERTIFICACION

En mi calidad de Contador Pablico Titulado con Tarjeta Profesional No 14257
actuando como Contador Publico de la Sociedad TRANSPORTAMOS AL SA. E.S.P,

e USRI N0 i sl SO S s O A OO A e
Ciititaua CULL INL L, IN OUZ.UL4.0007U, LEL LU yue.

o La informacién contenida en las autoliquidaciones de Aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y en lo particular lo relativo a los afiliados y lo

correspondiente a sus ingresos bases de cotizacion es correcta.

e Que TRANSPORTAMOS AL S.A. E.S.P, a la fecha se encuentra al dfa con el p
por concepto de Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del periodo julio ano

2025

La presente certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente, 7;_

N
é f 4 S
s Treo my . <074 365 bo‘s
CLARA INES MAURY § “s

Contador Publico

COMPROMETIDOS '

£

CON EL MEDID «
AMBIENTE %7

Calle 18 N° 39 — 660 Bodegas 1 celular. 3144146761

i CTANSLION L Vil s L OLL



- COPIA CONTRIBUYENTE -

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

'ESTAMPILLAPROANCIANO RECIBO DE PAGO No. 25010410007059

TRANSPORTAMOS AL.SAE-SP.
No. IDENTIFICACION: 8020148536 FECHA DE EMISION:  22/12/2025
TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  22/12/2025
DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  22/12/2025
No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAIVALOR Vr. LIQUIDADO
1 | ESTAMPILLA PRO-BIENESTAR DEL ANCIANO 1 $4.528.400 4,00% $181.136
Observaciones: FACT ELECTRONICA DE VENTANO TAL 23109-2025 ESEPALMAR
@/@ 5
| K1
[ i 2 wf
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{415)0000000024: o
b Y
ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

@ Banco de Occidente

L ,;‘i A\z\ OGNB Fhie ;
GBancodeBogotﬂ SUDAMERIS ks

Imprimio: HBUZON- 22/12/2025 -11:02:13 - 181,78,11 41
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

© ESTAMPILLAPROCULTURA RECIBO DE PAGO No. 25010410007058

APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

TRANSPORTAMOS AL.S.AE-S.P.

No. IDENTIFICACION: 8020148536 FECHA DE EMISION:  22/12/2025

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  22/12/2025

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  22/12/2025

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAIVALOR Vr. LIQUIDADO
1 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $4.528.100 0,50 % $ 22,640

Observaciones: FACT ELECTRONICA DE VENTA NO TAL 23109-2025 ESEPALMAR

(4mm |Iommss(am)mmm!r!@,slllmUIJI'I llll'l]zmsl!!"ll'ml

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA , ™ oo
i ' . AN 0)
@ Banco de Occidente 6 Banco de Bogotd S| J DA M(ENB m\/

Imprimi6: HBUZON- 22/12/2025 -11:00:11 - 181,78,11.41

- COPIA CONTRIBUYENTE -




- COPIA CONTRIBUYENTE -

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

 TASAPRODEPORTEYRECREACION =~ RECIBO DE PAGO No. 2501410007060

TRANSPORTAMOS A.L.S.AE-S.P.

No. IDENTIFICACION: 8020148536 FECHA DE EMISION:  22/12/2025

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  22/12/2025

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  22/12/2025

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAIVALOR Vr. LIQUIDADO
1 TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION 1 $4.528.400 1,00 % $45.284

Ohamadone: 0T £ CTRNCA 0 VT T2 s TOTAL APAGAR: 2 S S AT

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA
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@ Banco de Occidente 6 Bancode Bogdtﬁ\ i ; i g
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Imprimio: HBUZON- 22/12/2025 -11:03:59 - 181,78.11 41



