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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 111 2025 SUSCRITO ENTRE
LA ESE HOSPITAL DE ENCISO Y TRANSPORTE ESTERLINAS S.A.S

NIT: N 901.625.473-1

INFORME No:

04

PERIODO INFORME:

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

CONTRATISTA

TRANSPORTE ESTERLINAS S.A.S
NIT: N 901.625.473-1

REPRESENTANTE LEGAL

HOLMAN YESID BASTO ROJAS
C.C N° 1.096.952.640 DE MALAGA

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL EN EL MARCO
DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS
EN SALUD EBS, SEGUN RESOLUCION
709 DE 2025 EMITIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.

VALOR DEL CONTRATO

$ 81.200.000

FECHA DE INICIO

CINCO (05) DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE
2025

SUPERVISORA:

SANDY FABIOLA MANRIQUE AYALA

VALOR A PAGAR

$ 21.000.000

En el marco de contrato celebrado entre la E.S.E Hospital de Enciso y el contratista
TRANSPORTE ESTERLINAS S AS NIT: N 901.625473-1, en calidad de
supervisora con el fin de verificar las actividades contratadas conforme a la
demanda y las condiciones previstas en el contrato relaciono las facturas donde se

relaciona las actividades realizadas.

N°® FACTURA

FECHA

VALOR MES

TEFE-296

29/12/2025

$ 21.000.000 DICIEMBRE

Elaboré; Sandy Fabiola Manrigque Ayala
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Es asi que, se evidencia el cumplimiento de las respectivas actividades asignadas
con evidencia de los vehiculos y bitacoras de los recorridos, de los dos conductores

correspondientes a cada equipo Basico de Salud.

Z.Z DETALLE Dt ACIHVIDADLS REALIZADAS

Prestar el servicio de transporte de personal aoministrativo vy
gsistencicl. de acuerdo con el anexo técnico asi: [02) vehiculos
color blanco, modelo 2015 en adelante, a todo costo. co
disponibiidad 10s siete [7] dias de 10 semana 24 horas, para el
transporte en o ejecucion de octividades inherentes al
progrema de Equipos BGsicos en Salud [EBS), segun Resolucion
No. 709 de 2025 expedida por el Ministeric de Salud y
Proteccion Sociaol.

Garantzar que. los vehiculos dispuesios cuenten con Segure
UbIgoIond de Accigentes de Irdnsi'd [SUAIT. torets de
operacion nacional expedida por el Mnisterio de Transporte
inciur combustible. montenimiento correctivo y preventive de
l0s vehiculos.

Disponer de personal pare conduccion de los cos (02)
vehiculos y que cuenten con iicencia de conduccion segun ia
categoria requenda.

Manteners vigenie e cerfificodo © oclo adminstotivo de
hcbiiitacion y de copocidad transporicdora para prestar e
servicio de Transporte Terrestre automotor especial.

Garantizar que el servicio integral ofrecido sea permanente y
no se infermumpa Dojo nINQUNG  Crcunstancio, excepto en
casos de fuerza mayor.

Colaborar con las actividages para que el servicio contratadoe
g oumpla a cobolidod cumpliendo con o foctoes de
eficiencio y coidod.

Técnico Administrativo Técnico Administrativo
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7. Transporter 10s benes y dspositivos médicos y al perongl de Lo
£.5.E. Hospital de Encso que porficipen en los jormadas de
solud inherentes al programa de Equipos Basicos en Salua
(EBS). durante los dias programados segun Cronograma de
actividades, an los micro termtonos v sectorss establecidos del
municipio de Enciso. durante ef piazo de ejecucidn del
contrato.

8. Prestor el servicio de ransporte kda v regreso desce la ESE
Hospital de Encso hacio 105 mCro Yermtonos © seciores
esiablecidos y regresar ol finglzor ko iornada o Lo E.5.E. Hospital
de Enciso a fin de garontzar el despllegue y ambo de 05
Equipos nterdiscipinarios porg g Atencion Primaria en Salud
‘en el muncipio de Enciso

9. Aceplar i0s recomenaaciones que aurante el gesarrciio del
oresente contolo mmportc el contolonte o Yoves del
SUDETVISOr

10. Contar con todos los documentos y revisiones ae 1os vehiculos
al dia y tenerics amparados ante cuciquier eventualdad con
as polzas y garcntias que comrespondon.

1..Cumplr en forma eficiente y oportuna sus obiigocicnes
confracivoles de ocuerco con o noluiclero del senicio
contratado

12. Dedicar toda su copacidad. idoneidad y conocimiento en el
cumplimeento del objeto del contrato.

13. £l contratsta se harG corgo gel combustibie necesono para
funcicnamientc de los vehicuics vy no tendr@ iugor a
reconocimiento en voior odiCIONG. Ol yO pactodo en o
presente contrato por el servicio.

4. Cumplr con las condiciones 'ecrcas vy economcas
presentaoas en o propuesta. yo que esta forma parte integral
cel contrato.

15. £ servicio contratodo serG ejecutcdo de acuerdo con oS
requernmientos que sutan en virtud de kK necesdad del
servicio, los cuales se hardn por porte de ko ES.F Hospital de
Encso a través del supervsor del contrato.

16.£! controtisic tiene coresponsobilicod ante tocos o
organismos de contrel y vigioncio que o requieron por el
cumplimento ael presente obyeto contractual

17. Asumi los riesgos G Que hays ugar, de 1ol faema gue G ESE
bajo ningin conceplo. tengc que owmir responsabiidaces
por omsiones iegaoies del Contratisto.

18. Reportar cuciquier novedod o onomoia de monero nmedc!o
al supervisor del contrato.

19. Colatorar con io E.S.E Hospital de Encise Sontander. poro gue
el servicio conratado se cumpla y seq de la mejx caldad.

con Responsabiidad, Transparencia y Calidez Humana.
20. Adoplor procesos que garantcen la salud ocupocona! v
segundad industial del personal a su cargo.

Elaboré; Sandy Fabiola Manrique Ayala
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Evidencias Fotograficas
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CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato numero N° 111 del 2025
y una vez revisada la documentacion y soportes prestados se valida el cumplimiento
por parte del contratista en relacion al desarrolio y ejecucion del mismo quien prestd
sus servicios de acuerdo a lo especificado en las actividades del proceso
contractual, cumpliendo a cabalidad con el objeto.

Asi mismo se deja constancia que se verifico el cumplimiento de la obligacion del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de
compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad social, caja de 789 de 2.002,
y que la seguridad social prestada corresponde al presente contrato, de acuerdo al
derecho 1273 del 2018 asi:

Nombre Periodo N® planilla Salud Pensién | CCF ARL Total
ESTERLINAS Diciembre | 4630957822 | 114.000 | 455.600 | 114.000 | 69.500 | 753.100
TRANSPORTES | —Enero

S.AS L [

Por lo anterior, el contratista y la suscrita Supervisora, en cumplimiento de las
obligaciones realizadas y reportadas por el contratista en el presente informe,
hacemos constar que la informacion suministrada es veraz y cumple con los

Elabord; Sandy Fabiola Manrique Ayala r Revisd: Sandy Fabiola Manrique Ayala Aprobo: Sandy Fabiola Manrique Ay
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parametros establecidos con el objeto del contrato, durante el periodo reportado en
el presente informe por tanto se AUTORIZA el pago correspondiente al periodo de
ejecucion comprendido entre el 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2025, por
valor de VEINTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE
($21.000.000).

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe a Jos veintinueve (29) dias
del mes de diciembre de 2025.

SANDY PABIQLA MANRJQUE AYALA
uperviso

Téenico Administrative Técnico Administrativo Técnico Administrativo
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SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901625473
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESTERLINAS S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION:; CARRERA 9 11 57 TELEFONO: 7777
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 006 - ADM
@RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4630957822 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995044710
i LIQUIDACION GENERAL :
] ! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD _ il
ADMINISTRADORA. |
NIT cODIGO NOMBRE . iy '
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S Av’ 1 $ 57.000
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 |‘ $57.000
SUBTOTAL: 2 | $114.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $ 114.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000
RIESGOS PROFESIONALES _T
ADMINISTRADORA 1
. NIT__ | cODIGO NOMBRE
8600111536  14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ‘ 2 ‘ $ 69.500
SUBTOTAL: [ 2 | $ 69.500
ALOR SIN MORA: $753.1 Oﬂ
ALOR MORA: $
o -
TOTAL PAGADO: | $ 753.100
2025/12/11 3:00 PM USUARIO: SOI - CC1096952640 PAGINA 1 DE 1




1301 ¥NIDYd

OFSZE696010 108 OINVNSN Wl OO ST

poiesss FOavOVd Tv1i04]
“ -
4 SOHNDS
aNv LNV 30y
o1 % .
3 b pogczre | | vAlLS pog c2r | rntane] ey
H 5 ps s 88 O L8 3 €2 $ bs H LOE0EY is oy £2KL g ovasad oy 4
e soMND
n;:o:% e 30 on
VNIINOTPOs C2Y L poaczr | | vaus pogeey s | fou i~
p 3 £ ps e8] -oriOQ) 129§ £yl 3 s -iofocH 5 on, EEVL Y Ond ay
i orvevul m i
L0 GVR B0, HOMBL 206 B
wioL [ vior [ wion [wior [wios | MY [ oo BFSvior | s 55 s Bl | B|aR 5 (Elalf(e]s mmnT Ala ..m WWP._?_. kel ryifiocs pgpiet oy L

NODVZHOITV
o) OMINON | e3umvzion
oN

HOAVA Y OOVE VNIV VIONTN R et e VHOTWL SININGY
] 5 ] 5% § ] z 1
— SUGNON
4 . L NOIVZILOD _ SANVZLOD ON T — TSR
R T S — G L T L A D) mp il
] (VIHYLOGL YAHOS3H) 4801 3 YNIS ‘TOTIVS S31M0Y 00Vd OOVRANOE FINVAHOHY
WY - 900 VIONSON3430/ WSHNONS  TYSHNONS NOIDVINISTHS ) VN0
snimfored op sucdvuns| VOINONODS INTHALLDY  VOVAIMd i«.w.._:awnw
GLEpPoSE6s NOIOVZINOLNY OUSNON  DL/Z4 5207 (Prnaswes) DoV woas || STNVEILOD 002 30 SONINE AANVIHOLY Hm..n.mn—. W.a_cw;%#a m_xzas..ﬁ!a
0 YO 30 S0 || yzanvinve OININVIHVAI0  YOVIVIN OlIHNCAVONID
s Ony omcs s3an ONIVS NOIDVZIL00 00M3d 6207 ONY Sxquepp s3n SQULONQIDVZULO0 D00 || 636 eynimiLea S2IHOMENVAL WIS NOZVH () HHWON
SOOVI I3 VTINVI I 0dlL  ZZRLSE0EDY VTN OUINN | ) porgyon NOVIIILNTH 30 CUBNON 1IN NOIIVOI | Wil OdlL
VTNV 1d V130 S TVRINGD §01VE HIHVIHGAY 190 S TVEINT0 501V s
— 105+
TVYINIO 09Vd 30 3LHO4OS o ‘

$3140dV NOIOVAINDITOLNY YAVHOILNI VTIINYId




TRANSPORTES ESTERLINAS S.A.S - TRANSPORTES ESTERLINAS

SAS

NIT: 901,625,473-1 IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econémica 4921 Tarifa Renta 3.50%

CRA 9 11 57 - MALAGA - SANTANDER
Teléfonos: 3202828347 Celular: 3202828347

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 4921 5.00 x mil

Pagina 1 de 1
Cliente  E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO SANTANDER - E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO 6
Direccién CR 54 56 CENTRO FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
Ciudad  ENCISO, SANTANDER C.CoNIT 804,017,570-8
Pais COLOMBIA Zona Fecha  29/12/2025 03:02:04 PM
Teléfono 3104763093 Celular 3104763093 Vence  29/12/2025
Vendedor Email administrativo@eseenciso-encis |Pagoe  Credito a 0 Dias

o-santander.gov.co

# CODIGO DESCRIPCION VrUNITARIO  CANTIDAD  %DSC  %IVA %RTF VALOR
1 01 PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE 21,000,000.00 1.00 0.00 0.00 0.00 21,000,000.00

ESPECIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EBS, SEGUN
RESOLUCION 709 DE 2025 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL

Despachoa E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO Vr. BASE
Direccion CR 54 56 CENTRQ 21,000,000.00
Teléfono 3104763093

Ciudad ENCISO

Departamento SANTANDER

%IVA  %IC Vr. IMPTO
0.00 0.00 0.00

Observaciones: COBRO FINAL AL CONTRATO NO. 111
SEPTIEMBRE DE 2025

DE 2025 DE FECHA 05 DE

SON: VEINTIUN MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/L

SUBTOTAL 21,000,000.00
-Descuento 0.00
-Otros Dsctos 0.00
BASE GRAVABLE 21,000,000.00
+IVA 0.00
+lmpoConsumo 0.00
-ReteFuente 0.00
-ICA Retenido 0.00
-IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $ 21,000,000.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacién Numeracion de Facturacion N° 18764097418615 de 22/08/2025 desde TEFE 201 hasta TEFE 700 con vigencia de 24 meses

- transportesesterlinas@gmail.com

CUFE:

080dedcOaadfc87356ce56c4053418187b86a5%ae177ea5e¢1ced 1ddc62e5e89f3e57 cad44408f57ea8b3c7330d34196d8

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.508.365-7 Cali. www.soflpymes.com.co
Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




