HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

18 FEBRERO 2025 5,100,000.00

COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L
COMPROBANTE DE EGRESO 20008 Feb.18/2025
Proveedor: COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
Teléfono: 3208016970 Fax:
Nit / C.C.: 901.333.948 Vir. Pagado: 5,100,000.00
Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros
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
Concepto: Fras 206
Vr. Br.: 6,000,000.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 210,000.00 R. lva: R. lca:
Otros: 0.00 T. Ded: 210,000.00 Neto: 5,100,000.00
Factura Numero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado
XOT02 + 18852 206 Dic. 30/ 2024 5,100,000.00 5,,100,000.0q
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Centro de Costo Débito Crédito
11100606 BANCOLMBIA PIC 5,100,000.00
24905501 SERVICIOS 5,100,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Centro de Costo Compromiso Certificado Obligacién Valor
2025 1134 CDPR 920 XOP53 3649 4,600,000.00
Rubro Presupuestal: 21202020060401 Servicio de Transporte - Vigencia Actual
2025 664 ICDPR 574 I XOP53 3649 1,400,000.00
Rubro Presupuestal: 21202020060401 Servicio de Transporte - Vigencia Actual
Prep¥ad erente

Usuario: JDUQUEM

Pag. 1de 1 03-31-2025 05:46 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>
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NIT. 890.903.9388

Empresa: HOSPITAL SAN VICENTE DE Nombre del pago: ALFATRANSELEC206 Fecha: 18-02-2025 Hora: 09:57:29 g Fecha de envio del pago: 18-02-2025
NIT: 890905193 Secuencia: H Fecha de Generacién: 18-02-2025 Fecha para Procesar el pago: 18-02-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 65100000981

impreso 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

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION
42600000859 Aharros 901333948 ALFATRANS SAS CIA 5,100,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  18-02-2025
DE CLIENTE
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E.S.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISI()N vesen | @

de Padl de Barbhosa - ; . Fééha De Elaboracion | -+ Abiit 2010
Antioquia E |NTERVENTOR'A m——
; Actualizacién " I . Agosto- 2024
29 ‘ . » : iPaginalde3
kg | o -~ COPIA CONTROLADA
N FECHA: DICIEMBRE 2024 e R
| CONTRATO No, - 055-2024 . '
| CONTRATANTE; - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA™ - T
[CONTRATISTA: COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS. SAS | | ™"
T ‘ §01333048-4 et g | |
| REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO ALVAREZ HERRERA

CEDULADEL REPRESENTANTE | . .

LEGAL:

PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE 'TFzANSPo'RTE

I TERRESTRE AUTOMOTOR, EN LA MODALIDAD DE SERVICIOS.
OBJETO: ° ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE| .
o BARBOSA - ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO_DE"SU|.
; | OBJETO MISIONAL e
VALOR INIGIAL: o $25.400,000 |
’ ~ t s .
ADICIONES: . | $4.600.000

e ae
v le o

. ve
—
L £

TR e _ _
[ VALOR MAS ADICIONES: $30.000.000

DURACION INICIAL: Cuatro meses y siete dias, contados a parir del actard‘é"iﬁiclo;. y‘}’«

: . : Fiha 4 A2
AVPLIACIONES: - 23 dias / R v LA
DURACION.DESPUES DE | . | PR
AMPLIACIONES: Ginco meses | |
FECHA DE INICIO: 1de Agosto de 2024

| FECHADETERMINACION: * < # - | 31 de Diciembre de 2024 S
LTt R ’ . '

.,».‘mmfr'J

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de ia referencié;'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: I B PR

: 3 : .

. £.8.€ Hospital San Vicente de Padl

y § ' . Barbosa - Antioquia CL
\ R 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 T
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21l ES.E Hospitar sanvicente | ACTA DE SUPERVISION b2t .

de Pali de Barhosa - . Fecha De Eiaboracion ‘ . Aﬁril -2010
Antioquia E INTERVENTORIA -
Actu«hrac;én + Agosto - 2.02_4
_ - """ Pégina2 de 3
R I - CORIA CONTROLADA

| 1' INFORME TECNICO DEL CONTRATO: a R

oLy : : : tooe

>

La contratlsta cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato en resumén realizé 48 |
recorridos de transporte urbano y rural, dentro y fuera del municipio entre el 1y el 31 de diciembre; estos
sohmtados programados y autorizados por personal del equipo de Atencmn an "ﬁé en Salud ~APS

S ,4 g e

2024 ‘con radnCado N° 0003 del 07 de enero del 2025.

o [ B
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2. INFGRME ADMINISTRATIVO .
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o Se recnbe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Soelal Integrél ie b o
1'”“ 1 -f'n “r!‘..vlv"z o

I
A

Pariodo de R — ?Tbtai:.pagadn on Ao

Cotizacién N° Planilla Pago Salud | Pago Pension | Pago ARL el periodo
NOVIEMBRE 2024 7413192 $312.000 $1.248.000 $339.500 $2: 2;1 600 P

[ : b R [ ; ST AT T iﬁé 3} . ' ]
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Cabe resa!tar gue en Ia planilla de pago de seguridad social, el contratista ALFRATRANS 8¢ acoge al
artucu!o 114-1 del estatuto tributario “Estarén exoneradas del pago de los aportes paraﬁscales a favor
del Seerc;O Nacidnal del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar F amlhar (ICBF)y
las cotizaclones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurfdlca‘s y asimiladas
contribuyetites deciarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspond:entes a los
trabajadores que: devenguen individualmente considerados, menos de a‘tez (‘10) sa/anos mmlmos
mensuales legaies wgentes -

. Relacuén de lcs pagos t‘eallzados

-

No. cuenta de cobro

ylo factura- - - | No. de-egreso V/r pagado Saldo Eject}ta?id.’_.‘”
,N°'i37‘ - . 19236 $6.000.000|  $19,400,000| $6.000.000 a‘;;,.x;f . 24%
N® 159 L 19322 $6.000.000|  $13.400.000| $12.000.000| 5 ;> - -47%
N°173:° ! = . $6.000.000 $7.400.000 | $ 18.000.000 . 71%
N°206 : ? $6.000.000 $1.400.000| _$24. ooo 0007, " oa9

ttk. "

¥ = o
; P \"r"" \3"”'# SELARN
E.S.E Hospital San Vicente de Palil ’

{ ; Barbosa — Antioquia

Carrera 37 N° 10 ~ 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890995‘19,3"7

£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioguia.gov.co
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V18] £.SE Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION bt . %
SifY dp Paul de Barbosa - © | Fechia D¢ Elaboracion J: Abri-2010
" Antioguia E INTERVENTORIA TS M
. Acfv,mhzac:b_n_” ", Agosto - 2924
.  Paghag s
C@PM CO NTROLADA

Con ’eI fin de dar cabal cumplimiento al convenio interadministrativo para ia ejecucion del plan de
mtervencuones colectivas — PIC - a través de |a estrategia APS, y teniendo en cuenta que. este convenio »
interadministrativo tuvo un otrosi hasta el 31 de diciembre; entre la ESE y el contratlstas ALFRATRANS :
S A. se suscribe un Otrosi para ampliar 23 dias por un valor de $ 4.600. 000 T v‘
t 4( . " *
« Resumen de Ia ejecucion de los recursos:

¥

v [Valor def Contrato $25.400 ooo
’ : Adiciones $4.600.000
‘ + ‘: Total valor del Contrato mas adiciones $30.006?0’06 w RS
o PR Pégos’vRealizados (Acumulado) $24.000.000 A |
3 m . i Pago autorizado del mes de diciembre de 2024] § 6.000. ooo ‘ L
g { * | Porcentaje de ejecucion financiera - ‘1Q0‘% el
Atentampnte,

Subdifector cientifico
ESE Hospit_al San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Padl
Barbosa — Antioquia . .
Carrera ;7 N° 12 - ?4 Tricfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193~ 7 Sl

£ i wrbos Al drie. net.ro wwesehsvphirboseantioguin pov.co c
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N saAs
LONIRYICA Y TRANRNOMTE

ALFRATRANS SAS

COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS
Nit: 9013339484 Responsable de IVA.

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

ELEC 206

f AdquirientEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN | Fecha _| Forma y metodo de pago

’ ldentific. NIT 890905193-7 Tels: Dic-30-202 | CREDITO CUENTAS POR
Direccion CR 15 CL 10 39 IN 101 ; AAAAA

’  Vencimiento

|Ene-07-20

5

UNIDAD

SERVICIO DE TRANSPORTE DE

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

OBSERVACRBNSRRSIHANTIUNSPORTE DE PERSONAL EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO DE
PA IO DYSIUNAL.

RARES CAMPAIMEDNTO R

SY 0B
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2024
BARBOSA ANTIOQUIA.

Totalitems :1

6,000,000.00

N

0003

N

FECHA:

PASA A:

N\ fIEMe@: |

Lio [2thy Di.(\,uow 0.

S

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuestqgybtotal
EXCLUIDO 6,000,000.00 0.00

Representacion grafica Factura electrénica de venta.
Fabricante software y proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S.
Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacién DIAN
No.18764066166953 de Feb-26-2024 Vigencia: 12 meses
Vence: Feb-26-2025 Rango: ELEC 57-10000

6,000,000.00

TOTALS  6,000,000.00

Son: SEIS MILLONES DE PESOS mcte.

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA 42600000859 AHORROS BANCOLOMBIA

CUFE: 04b08e9f45debfaddd000a78616c5b45b93518bd3fdfe724237d3240909bcdct 745bf0ab958dda2c69d89e81b79a8e98
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e n ] G - e Fecha creacién reporte: 2024-12-04, 11:36:44 AM  Tipo £: PLANILLA EMPLEADOS . Numéro 7413192
apera ¥ o !

Periodo Noviembre de 2024 Periodo Diciembre de 2024

PAGADO 04/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS -
Documento NIS01333948 :Direccién CR 43 #64 - 73 IN 401 .
Tipo de Empresa EMPLEADOR  Teléfono 3122039761
Tipo Persona JURIDICA 'Forma Presentacién |{UNICO
Ciudad MEDELLIN  Departamento ANTIOCQUIA

| Representante Legal ALVAREZ HERRERA VICTOR HUGO ' Identificacion CC 70977161
Total Afiliados 6 [ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos det Afiliado Novedades

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta

oXPERTOS
o PILA

] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
1 Apeiiidos y Nombr oo s BC Aport B Aport Bc | A B Esap
Mentificacitn Pelkdosy NS | comant| Catoan EE:EHE& 5"§ﬁgg§§&5gg3 Administradors o B adminisiradora ool " Turtta o B Adminkstradore | A Sy e aorte] Totat
. ° Wil Fﬁug Sla) B Pensid Sak s Riesgo Caja SEN 1carF °
== =3 n a s A
CC 1036618828 ‘ol’s‘&g,os“am’m'w’ o ® LE: 3 Y Jemn proTECCION | § | 529800 £PS010)EPS SURA st s | 43%0 sl $ 56601 gﬁg‘fm"“" ENALCO idod #5 3| s s s $368.60
VICTOR HUGO (CCFO3) COMFENALCO B
CC 70877161 [} o QX 3 3 370201) PROTECCION $ $208.00¢ (EPSO10) EPS SURA § 1.300.00¢ H $ 3 56.604 $ $ 52.008 $| 3 S| 3 $ 363.60
ALVAREZ HERRERA 9 d = 1300000 (¢ d 2000 e 130004 ANTIOQURA 1300004
VALMAN HUMBERTO (CCFO3) COMFENALCO
CC 70141767 o © g 3y 14) $ $208.00( (EPSO10) EPS SURA $ 1,300,000 3 4350 $ $ 56.60¢ $ $52.00( 3 H $| bl $ 363,601
CHAVERRARIOS ddd cosensiones $.300.000 ¢ ) 52,000 1.300.00 ANTIaGUIA 1,300,000
? JOHNMARIC TANGARIFE (CCF03) COMFENALCO
cc 7174291 o © o a 3 3 Jza0201) PROTECCION s $208.00( (EPS00Z) SALUD TOT, $1.300.004 [ 4350 s $58.60] s 35200 s $| 3 g 336860
] GUERRA odda ! 1,300,000 &s " 52,000 1.:300.00 ANTIGOUIA 1,300 00
CC 8128147 |JULIAN MEJIA CORRAL o ® d ¥ A J230201) PROTECCION s $206.00( (EPS002) SALUD TOTAL $1.300.00( s 4350 s $56.60 (CCFO3) COMFENALCO s $5200{ s $ 3 s 3 360,00
odd 1.300.000 £Ps 52.00 1.300.00q ANTIOQUIA 1.300.000
cc o8sa22d0  [JOHN ALEXANDER o @ LEEEE (25-14) s $20800¢ (EPS002) SALUD TOTAL 1300001 s 4350 s sseenl (CCEOD COMFENALCO 3 $52.00( $ $ 3 b s 358,00
BERMUDEZ o dd coPENsIONES 1.300.000 €PS 2,009 1.300.00q A 1.00.004
. TOTALES
] 5 Aportes Aportes {i id [ /| SUBTOTAL TOTAL
8C Pensién IBC Saiud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Licencias, ARP SIN INTERESE TOTAL FINAL
Educacién Saldos a Favor) INTERESES S DE
EPS DE_MORA MORA
$ $ 7.800.000) $ $ $ $ $ 339.600 $ $d $a $q $q $q sda $2.211.600 $4q $2.211.600
7.800.000 7.800.000 7.800.000 1.248.000 312.000 312.000
Pagina Tde 1,-<5
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Nit: 890.905.193-7

HOS;PITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

FACTURA PROVEEDOR
Senor (es): FACTURA PROVEEDOR 18852
COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS Fecha: DIC. 30/2024 Radicado:
Nit: 901.333.948 Valor: 5,100,000.00 Doc. Prov: 206
Contrato:

CARRERA S 5109

Centro Costo: 17313 Promocién y Prevencion

Observaciones:
SERVICIO DE TRANSPORTE APS DICIEMBRE 2024

Obligacién: OBL3311

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo I Nombre | % Valor Base
Valor Excluido. 6,000,000.00 104  ESTAMPILLA PRO 2.00 120,000.00 $,000,000.00
. I JUSTICIA
Estampilla Projusticia 12000000 449  ESTAMPILLAPARAEL  4.00 240,000.00 6,000,000.00
Estampilla Proanciano 240,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO
. MAYOR
Estampilla Procultura 12000000 444  ESTAMPILLA PRO 2.00 120,000.00 6,000,000.00
Valor retencién. 210,000.00 CULTURA
i . 124  SERVICIOS DE 3.50 210,000.00 6,000,000.00)
Estampilla Prohospital 60,000.00 TRANSPORTE 3.5%
Estampilla Prodeporte 150,000.00 132  ESTAMPILLA PRO 1.00 60,000.00 6,000,000.00
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
20  TASA PRO-DEPORTE 2.50 150,000.00 6,000,000.00)
Compromiso Certificado Rubro ] Convenio l Valor
RP 664 CDP 574 21202020060401 _ Servicio de Transporte - Vige 1,400,000.00
XOP09 1134 XOP07 920 21202020060401  Servicio de Transporte - Vige 4,600,000.00
Cuenta Tercero Nimero Débito | Crédito Base
24905501 SERVICIOS 901333048 678 5,100,000.00
73130203 TRANSPORTE TERRESTRE 901333948 678 6,000,000.00
24360503 SERV.TRANSP.PASAJEROS 3.5% 901333948 678 210,000.00 6,000,000.00
24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 901333948 678 120,000.00 6,000,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 901333948 678 150,000.00 6,000,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 901333948 678 60,000.00 6,000,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYC 901333948 678 240,000.00 6,000,000.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 901333948 678 120,000.00 6,000,000.00)
(N R
Ela%)radApor Mor
Usuario: JOUQUEM Pag. 1de 1 01-17-2025 12:55 PM XENCO S$.A:<tfcorfacturaniif>



