HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:
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22 NOVIEMBRE 2024 &,100,000.00
COMRANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

QINQCG MILLONES CIEN MIl. PESBOS CON CERO CENTAVOS MIL

"_":Ir'

COMPRORANTE DE EGRESO 19579 Nov.22/2024
Proveedor: COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
‘Toléfono: 3208016970 Fax:
Nit/ C.C.: 901.333.948 Vir. Pagado:
‘ . g 5,100,000.00 SO T BARRGEA
Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: T|po de Cuenta: Kﬁorros
Banco: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta:65100000981 BANCOLOMBIA PIC Tipo de Cuenta: Ahorros
65100000981
Cheque: 1 » Vir. Cheque: 5,100,000.00 ' .
Valor en Letras; CINCO MILLONES CIEN MiL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L LRt
Concepto:  FrasBLEC 178
RN TR L6 .8,180,000.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: H 0.00 ! R. lva: R.’lea: . G
Otros: . ¢ . 000 T. Ded: 0.00 Noto: 8,900,000.00
[~ 7T T facturaNgmero "7 FechaFactura |  ValorFactura | Valor Cangelado j
[xoTsI " e TELECTTE T T L— " Oct. 3072024 | 75,100,000 06" ot 500,000, 00
U : IMPUTACION CONTABLE P Ao
Che 1 1 Cuenta N Centro de Costo Débita : Crédite |
111100606 ~ BANCOLMBIAPIC ' T T T, e 0000700
$4905501- 174 gghvicios® 510000000 |
k_;c;"“ f‘""";“""""""""‘"_—'-—- - - - _"—""""—" _—r ——— .-~
o e IMPUTACION PRESUPUESTAL
“Vigencia __ Centro de Costo ~ Compromiso " Certificado Obllgacién T T Valor
’56‘271 TR T T T Teed Tcop” 574 T 7 0BL208 T T[T "776,000,000.00
‘ubro Presupuestal: 21202020060401 ‘Servicio de Transporte - Vigencia Actual foe ST _j
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NIT. 890.903.9388

ay

Empresa: HOSPITAL SAN VICENTE DE Nombre del pago: ALFATRANSELEC173 Fecha: 22-11-2024 Hora: 13:32:54
NIT: 820905193 Secuencia: H

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 65100000981

Fecha de envio del pago: 22-11-2024

Fecha de Generacién: 22-11-2024 Fecha para Procesar el pago: 22-11-2024

tmpreso por: FRANCIA70

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

valor Total del Pago: $5,100,000.00 Valor Registros Procesados: $5,100,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

. FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO . APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-11-2024
DE CLIENTE

42600000859 Ahorros 901333948 ALFATRANS SAS CIA 5,100,000.00 BANCOLOMBIA
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Pagina 1 de 1



CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
| CONTRATISTA: COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS SAS
NI 901333948-4
REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO ALVAREZ HERRERA ¢
CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL: 70.977.161 |
PRESTACION DE- SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
: TERRESTRE AUTOMOTOR, EN LA MODALIDAD DE SERVICIOS
OBJETO: ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
| BARBOSA - ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU
OBJETO MISIONAL oo
VALOR INICIAL: $25,400,000
ADICIONES: 0
VALOR MAS ADICIONES: $25,400,000
DURACION INICIAL: Cuatro meses y siete dias, contados a partir del acta de inicio:
AMPLIACIONES: NO j'
DURACION DESPUES DE \o |
AMPLIACIONES:

[CONTRATO No. 055-2024 -

Cédigo FO-GCO-03

E.S.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION Lersen “
de Paul de Barbosa - R . Fecha De Elaboracion Abril -2010
Antioguia E INTE RVE NTORIA )
T ~ Actualizacion Agosto - 2024
' _Péginaldes3

e 7~ .COPIA CONTROLADA

' FECHA:OCTUBRE2024 = -. Q. \\?‘:rg;jsi \

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de la referencia, se presenta
el Informe parcial de Supervision y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 - 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



btiigo ' F:460-03

ES.E Hospital San vicente | ACTA DE SUPERVISION Yerson z
do Padl de Barbosa - . - Fecha De Elaboracion Abril -2010
Antioquia E INTERVENTORIA ) .
, ) ] Actualizacién Agosto - 2024
Pégina2de3
COPIA CONTROLADA

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

La contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, en resumen, realizé 22 .
recorridos de transporte urbano y rural, dentro y fuera del municipio; estos solicitados, programados y
‘autonzados por personal del equipo de Atencién Primaria en Salud - APS y R

’ P
< L]

.- . YA e e

Se relacnonan en 2 folios las evidencias de dichos transportes con mformacnén-de fechagdetalle dela
actividad, destmo hora de llegada y salida, y firma de autorizacién.
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Entre otras actividades descritas en la Factura electrénica de venta ELEC 173 d '1'30 ideaoctubre con
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radicado N° 1635 del 01 de noviembre de 2024. CORIA CONTFL
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2, INFORME ADMINISTRATIVO:
teloe S o T

o Se} }"ec';:be soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social I'nté}gj"raf.’;"

Ve
.

Periodo de © Bfu s ‘o Totalﬁagadb‘%n L&
Cotizacién N° Planilla Pago Salud | Pago Pension | Pago ARL e1 periodo i
. ). -
Septiembre 2024 | 71815620 312.000 1.248.000 339.600 | g %11 69}0 d-..
. A Sl w
¢ ' u\lp ‘

Cabe resaltar que en la planilla de pago de seguridad social, el contratista ALFRATRANS se acoge al
articulo, 114-1 del .estatuto tributario “Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor
del SerV/C/o Nacional del Aprendtzaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cot:zac:ones al Reg/men Contributivo de Salud, las sociedades y personas jundlcas dy as:mlladas
contribuyentes déclarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, \correspan entes a los
trabajédores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) sa/ar/os minimos
mensyales legales vigentes.”
s C _ B Y E L B

. Re‘!acié‘n de los pagos realizados:

No. cuentadec brof. . - S
& | iNo.deegreso | . Virpagado

Nmze TR R . 6.000.000 $19,400,000 $ 6. oom 000 RANS 5 :24%
N° 137, AW, 6.000.000 $ 13.400.000 $ 12.000.000: |7 784 47%
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E.S.E Hospital San Vicente de Padi

o Barbosa - Antioguia wa e
Carrera 17 N° 10 - 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193‘ 7 v R

- E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co Sttt
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F050-03

3 z i Verston . .} . 63
ES.I: Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION - et~

do Padl de Baibosa - Fecha De Elaboracién | Abril-2010

Antioquin E INTERVENTORIA

Codigo

ratudlizacion. . § _.Agosto- 2024

Paging Fde3 .
. . COPIA-CONTROLADA
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*° Resumen de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato ' $25,400,000

Adiciones 0| e

Total valor del contrato mas adiciones  $25,400,000

Pagos’l Realizados (Acumulado) $ 12.00_0{065 L

FPago'autorizado del mes de octubre de 2024 $ 6.000.000 =

Porcentaje de ejecucién financiera . 60%

Atentamente,
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JUAN DAV46 NORENA BARRIENTOS PR ’ S -
Subdirector cientifico % T

ESE Hospital San Vicente de Paul -
Barbosa - Antioquia

AR D Sen ACente dne
Enrbosa - - Antioguta
Carreva 47 N4 24 yoléforu: G20 24 30 - 405 13 41 7 Fax: 406 63 99 - IT: 890905103-7
£ i’ esebiarbosatPunc.net.co wwvs.eschsvpbarbesaantioguia.gov.co



o ANSW
LOAVINYICA Y YRANNPERTE

ALFRATRANS SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS ELEC 173
Nit: 901333948-4 Responsable de IVA.

TV 49 D 59 47 P3 ED ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA Tel. 3214620959-3104185210

I

{ AdquirientEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN  Fecha Forma y metodo de pago

| ldentific. NIT 890905193-7 Tels: /Qct-30-20 | CREDITO CUENTAS POR
Dtrecmon CR15CL 10 39 IN 101 ! I

iVencimien o
Nov-07-20

1 001 SERVICIO DE TRANSPORTE DE UNIDAD 1.00 6,000,000.00
PERSONAL EN CAMIONETA 4X4 6,000,000.00 .
EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS
No. CSP-055-2024 Objeto Contractual: PRESTACION DE SERVICIO
PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR, EN LA MODALIDAD
DE SERVICIOS

ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
OBSERVA CMMMIMQPORTE DE PERSONAL gEé\IACAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO DE

TANONIMENTORE SY B
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE 2024 g o
BARBOSA ANTIOQUIA. AE S 1 8 o 5

N®.

3 FecHA:__0 1 NOV 2004

B '

FECHA: | PASA A: DO:
MUGEYT Juon D %—

g

o5
v/

Total items : 1
! ’ B

I’RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base impuest@ubtotal 6,000,000.00
' EXCLUIDO 6,000,000.00 0.00

| Representacion grafica Factura electronica de venta.
Fabricante software y proveedor tecnolégico: SYSCAFE S.A.S.
; Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacion DIAN

| No.18764066166953 de Feb-26-2024 Vigencia: 12 meses
Vence: Feb-26-2025 Rango: ELEC 57-10000

TOTAL$ 6, 000 000 00

Son: SEIS MILLONES DE PESOS mcte.

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA 42600000859 AHORROS BANCOLOMBIA

CUFE: 83b654282643e1b10584e948aaf013bc41437c5731d49466e9d775d5497ec462d007a7f08¢f743d9e27940d45cede222



UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

Gl

Certificado No:

POOOOOIRNODOADE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA FERNANDA RODRIGUEZ SANCHEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1106398534 de PURIFICACION (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No
279725-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ *# s akrdudn ks s dhhnhdhtan

I EEE EEEEEREEEEEEEEEEEEREREEREEREERESEEEEEEENRESERERESERJESEJESESEEEEESEENRZESSSESESERE]

I EE R R R R EEEE R RS EEEEE R R R R R R R R R E R AR R R R R R EREE R RS RS EREERERRREERERERESRSEESESR]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGlSTRO

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
Cangm Y oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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e I ] SUApO rte ! AUTOLIQUIDACION
| | 0 Ce ) : , CONSOLIDADA
el Fecha creacion reporte: 2024-10-04, 11:50:44 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

cperative

Vg

Numéro Planilla: 71815620
Periodo Cotizacion:  Sept 2024 Periodo Servicio: Octubre 2024

L PAGADO 04/10/2024

\

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

Documento NI901333948 Direccién CR 43 #64 - 73 IN 401
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3122039761

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |{UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ALVAREZ HERRERA VICTOR HUGO Identificacion CC 70977161
JLMAﬁIiados 6 ARP ARL SURA

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
MR
Apeltidos y Nombres Tipo subtipo o =1 ol iz wid]oa »-I.; <S8 . 8¢ Aporte 18C Aporte 18c Aporte |Bc orte Af art ESAP Aporte
\dentificacién Cotzarta| Cotizarts |2 |& E B2 3122 Qi e % HHEENAHA Administradora Pensién | Pansién Adminlstradora Salud Salug Tarita Riesgos| Riesgos Administradors Cais Agau il Bl i Ministeriq
) 1=} =]
6C 1036818528 ;usmfgmwunmmw ot 00 i o[ 3¢ 3 3¢ 30 30201 PROTECCION | $1.30000  $208.00( (EPS010) EPS SURA $1.30000  $52.001 4350 $130000( 3 58.60{ ;CNC%O’SS"‘ENA“° $1.30000{ 352004 s s s s
cc 70077161 xggg;ucou.vmez ot o 0} 3 ] 3 3¢ 230201) PROTECCION | $1.30000  $208.000 (EPSQ10) EPS SURA $130000  $52.004 43%0 s130000{  s3se0f (SCEUN COMFENALCO $1.30000{ 552008 s s s s
cc 70141767 g‘;};‘,‘g;:‘,{';ﬂ’° o1 o | 0] 3¢ 0 34 3¢ (25-14) COLPENSIONES | $1.300000  $208.00( (EPS010) EPS SURA $1.30000{  $52.00 4350 $130000(  $58.60] fmm&ﬂ”“""-co $1.30000{  $52.00 i s s s
corrazIn [ LOHN MARIOTANGARIFE ot L [ {30 30 X % (23001} PROTECCION |  $1.30000G 3208004 (EPSO02) SALUD TOTAL EPS 31300008 5 52.00 4350 s130000{ 55860l (AN COMPENALCO s130000 552008 3| s s s
CC 8128147 JULIAN MENA CORRAL ot o0 0] 3 30 3 3¢ (230201) PROTECCION | $1.300000  $208.00% (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300004 5200 3% s130000( 35880 mgg"“"“w° $1.300004 55200 s s s 3
CC08532249  [JOHN ALEXANDER BERMUDEZ| 01 0 ! 0] 30 30 3G 30 (25-14) COLPENSIONES | $1.300000  $208.00{ (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.30000¢  $352.001 435 s13000|  $sssol mﬂ”““‘m $1.30000¢ 5 52.00( s s s 3|
|ceees H
N.TOTALES
T
i . ‘ ) Aportes Aportes i 1 idad: SUBTOTAL SIN TOTAL
(BC Pensién IBC Safud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
i . R a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.800.000 $ 7.800.000 $7.800.000 $ 7.800.000 $1.248.000 $ 312.000! $ 339600 $312.000 $0 $ 0| $o $0O $o $0 $2211600 $0 $2211.600]
Pagina Tde 1 .~

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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Fecha Impresién: miércoles, 06 de noviembre de 2024 09: Pagina 1/1
e v e
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit : 890905193
i CUENTA POR PAGAR 0000004727
T T " DATOS GENERALES o
L,,,—. —_—— ks e = = PR - [ p— s e — e - s e e e et L it —
Fecha Documento: 30/10/2024 Estado: Confirmado Fecha: 30/10/2024
Proveedor : Nit - 901333948 - COMPARIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS  Namero Radicado : 3790
SAS
Direccion: CARRERA 5 5109 Total CxP : $5.100.000,00
Concepto Cuentas Retencion Tercero ‘Centro '| Naturateza®l *."- valor
~ 901333948-COMPANIA
1068 - ESTAMPILLA PRO | 24072201-ESTAMPILLA | 104-ESTAMPILLAADULTO| DE TRANSPORTESY | _ Credito $ 240.000.00
ADULTO MAYOR 4% PRO ADULTO MAYOR 4% | MAYOR 4% TURISMO ALFRATRANS 000,
: SAS
; 901333948-COMPANIA
1065 - ESTAMPILLAPRO | 24072202-ESTAMPILLA | 101-ESTAMPILLAPRO | DE TRANSPORTESY | _ Credito $60.000.00
HOSPITAL 1% {" | PRO HOSPITAL 1% HOSPITAL 1% TURISMO ALFRATRANS 000,
SAS
901333948-COMPANIA
1067 - ESTAMPILLAPRO | 24072204-ESTAMPILLA | 103-ESTAMPILLAPRO | DE TRANSPORTESY | _ Credito $120.000.00
CULTURA 2% PROCULTURA 2% CULTURA 2% TURISMO ALFRATRANS 000,
SAS
1069 - ESTAMPILLA 24072205-ESTAMPILLA | 105-ESTAMPILLA g%’gﬁ’ﬁgfg&%‘;”f
PROJUSTICIAFAMILIAR | PRO JUSTICIA FAMILIAR | PROJUSTICIA FAMILIAR . Credito $ 120.000,00
! T TURISMO ALFRATRANS
2% 2% 2%
SAS
901333948-COMPANIA
0182 - TASA PRO 24079001-TASA PRO
DEPORTE Y DEPORTE Y yégégé‘:ggh?gggm‘z ?5;2%&::&2;%2\%5 . Credito $ 150.000,00
RECREACION 2.5% RECREACION 2.5% S Dol
1058 - SERVICIO DE ' 901333948-COMPANIA
24360503- 109-SERVICIOS
TRANSPORTE NACIONAL DE TRANSPORTES Y .
DE PASAJEROS POR VIA | SERV:TRANSPPASAJER TeRNSPORTE TURISMO ALFRATRANS | Credito $210.000,00
(DECLARANTES) % SAS
: 901333948-COMPANIA | 022-SERVICIOS
0046 - COMUNICACION Y | 73130203-TRANSPORTE | _ DE TRANSPORTESY | AMBULATORIOS- Debito $6.000.000.00
| TRANSPORTE PY P TERRESTRE TURISMO ALFRATRANS | PROMOGION Y -000.000,
SAS PREVENCION
Factura : ELEC 173 Fecha Factura: 2024-10-30 Plazo : 0 Dias Fecha Venc. : 30/10/2024
Cuenta : 24905501 - SERVICIOS Moneda : CcopP Total Factura : $ 6.000.000,00
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR, EN
) LA MODALIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES A LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
Detalle : PAUL DE BARBOSA - ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETIVO MISIONAL, {Ttal Cuenta Pagar $5.100.000.00
MES DE OCTUBRE 2024 - CSP 055.2024. :
TOTAL:

%

CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

PRE

A

ISA

APROBADO

Usuario Creacién : 98618351 - JUAN FERNANDO DUQUE

Usuario Impresiéon : 98618351 - JUAN DUQUE




