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 009-2026

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

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

siguientes items:

PERIODO DE EJECUCION:MARZO Y ABRIL 2026

ITEMS DE CUMPLIMIENTO

CUMPLE

Sl

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:

ANEXO CONTROL DE PLANILLAS
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PLANILLA FERRY AMBULANCIA
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PLANILLA FERRY AMBULANCIA
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PLANILLA FERRY AMBULANCIA
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SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL

A

A S O P AGOS RAZON SOCIAL : TRANSPORTADORES DE CANTAGALLO TRANSCAN SAS |
S.d. |
| IDENTIFICACION: NI-901335011 ‘
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ,
 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: \ 0 ;
|FECHA GENERACION REPORTE:  2026-04-08 ,
FECHA LIMITE DE PAGO: 12026-04-07 1
PERIODO PENSION: 2026-03 ]
PERIODO SALUD: 200606 ‘
| NUMERO PLANILLA: 8640895864 |
TOTALCOTIZANTES: |3 7 o |
'REFERENCIADE PAGO (PIN): | 8636466173
TIPO DE PLANILLA ek e 9 3 |
e
S| e vowere | MNERO. | N0, o fsuBsirenc TR [ %S vwomeacar
EPSQ3T 900156264 NUEVAEPS. SA 1 $0 s0 $100 $70.100 $70.200
ESSCM 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $100 § 140.200 $ 140,300
Sublotal Satud 2 3 $0 $0 $ 200 $210.300 $ 210,500
230301 im‘“ PORVENIR 3 $0 $0 $ 600 $ 840,600 § 841200
Subtotal Pension 1 3 so0 $0 $ 600 § 840,600 $ 841200
1411 Tmm ARL SURA 3 §0 §0 § 200 § 253.000 $ 253.200
Sublotal ARL 1 3 80 $0 $ 200 $ 253,000 $253.200
CCF3 ]m‘“ CAJASAN 3 $0 80 § 200 $210.300 $ 210500
P—— ) 3 50 50 $200 $210300 $210.500
Total a pagar $0 50 $1200 $1514.200 $1.515.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Banco de Bogota - RECAUDD PILA
20640 DR142101  x¥¥¥9584 T22
FTx09/04/2¢4 08:50H.NO513 Puerto Wil
202603 86 Asnpiaos
PLANILLA No.0D0D0D0B8636466173
Jdentificacion901335011
VALOR PLQN&LLA:1,516,4DU.OO
carqo Cuenta No.

06/05/2026) .1 5r Efectivo:l,516,400.00

B transcan.sas.cantagallo@




TRANSCAN S.A.S
NIT. 901335011-8

ANEXO EVIDENCIAS

OR6 2:36:55 p. m.
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ANEXO FACTURA ELECTRONICA

TRANSPORTADORES DE ’E:NTAGALI.O TRANSCAN

NIT 901.335.011-8
Cl4 126 BRR 23 DE ENERO
Tel: (605) 3204346938
Cantagallo - Colombia
nicolasenriquearroyo@gmail. com

CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO(BOLIVAR)
NIT 829.001.887-8 Teléfono (605) 0000000
CL1442 Ciudad Cantagallo - Colombia

Item Descripcion

‘ Cantidad
| !
‘ 1 TRANSPORTE DE AMBULANCIA

Total items: 1

Valor en Letras:
Siete millones quinientos sesenta mil pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-10 por $

Observaciones:
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA N°513190397 BANCO DE BOGOTA (AHORRO)

7,560,000.00

Factura electronica de venta
No. TR 123
Fecha y hora Factura
Generacion 10/04/2026, 09:27
09:27
Vencimiento 10/04/2026
Vr. Total

7,560,000.00
Total Bruto 7.560,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 7.560,000.00

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 materiaimente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero
200 ncia: 24 Meses

en 20260209 prefijo TR desde el nimero 101 al

- Actividad Econémica 5022 Transporte fluvial de carga Tarifa 7X1000

CUFE: 4617caf1b2430d

9ed397870b31

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.
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