. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

04 JULIO 2025 5,525,000.00

COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

COMPROBANTE DE EGRESO 20493 Jul.04/2025

Proveedor: COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

Teléfono: 3208016970 Fax:

Nit/ C.C.: 901.333.948 : Vir. Pagado: 5,525,000.00

Banco ?eneﬁciario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipb de Cuenta: Ahorros

Banco: 07  BANCOLOMBIA Nro. Cuenta:5100000981 BANCOLOMBIAPIC  Tipo de Cuenta: Ahorros
65100000981

Cheque: 1 ’ Vir. Cheque: 5,525,000.00

Valor en Letras; CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: Fras 307

Vr.Br.. 6,500,000.00 Vr. Iva: Notas: 0.00
Reten: 227,500.00 R. lva: R. Ica:

Otros: 0.00 T. Ded: 227,500.00 Neto: - 5,525,000.00
T Factura Namero Fecha Factura Valor Factura |  Valor Cancelado |
X0T02 307 307 Jul. 01 /2025 5,525,000.00 5,525,000.00

IMPUTACION CONTABLE
i _'__'Cu_enta T 777 "Centro de Costo o Débito T 7" Crédito
11100606 _ BANCOLMBIA PIC 0981 5,525,000.00
24905501 SERVICIOS 5,625,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Vigencia | Centrode Costo | ‘Compromiso |  Certificado - '.l""'_'"' ‘Obligaci6én " Valor
2025 ' _1329 XOP07 329 I OBL 4830 6,500,000.00
Rubro Presupuestal: 21202020060401 Servicio de Transporte - Vigencia Actual
{ Preparado Subdirecchén:Administrativa Gerente

Usuario: CMORALESR ) Pag. 1de 1 07-04-2025 12:13 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>
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Bancolombia®™ | |

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HOSPITAL SAN VICENTE DE Nombre del pago: ALFATRANSFACT307 Fecha: 04-07-2025 Hora: 12:21:29 Fecha de envio del pago: 04-07-2025
NIT: 890905193 : Secuencia: A Fecha de Generacion: 04-07-2025 Fecha para Procesar el pago: 04-07-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 65100000981

Impreso por: DIEGOMON79

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $5,525,000.00 Valor Registros Procesados: $5,525,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERODE.  TIPODE - DOCUMENTO = oo ; FECHA
CUENTA - CUENTA BENEFICIARIO - NOMBRE BE_NEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
42600000859 Ahorros 901333948 ALFATRANS SAS CIA 5,525,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-07-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Barbosa -

Codigo

FO-GCO-03

Version

ACTA DE SUPERVISION

03

Fecha De Elaboracién

Abril -2010

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

VALOR INICIAL: $54.383.333

ADICIONES: -

VALOR MAS ADICIONES: $54.383.333

DURACION INICIAL:

OCHO MESES Y UN DIA, CONTADOS APARTIR DEL ACTA DE
INICIO ]

AMPLIACIONES: .
DURACION DESPUES DE OCHO MESES Y UN DIA, CONTADOS APARTIR DEL ACTA DE
AMPLIACIONES: INICIO

FECHA DE INICIO: 11 ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

12 DE DICIEMBRE DE 2025

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

Antioquia E |NTERVENTOR|A )
B Actualizacion Agosto - 2024
‘ Pégina 1 de 3
COPIA CONTROLADA
P FECHA: JUNID 2025 ™~ R
[CONTRATO No.” 046-2025 —_
[CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
[CONTRATISTA: COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS SAS
NIT: 901333948-4
REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO ALVAREZ HERRERA




' Cédigo FO-GCO-03
g ES.E HospitalSen Vicente | ACTA DE_SU PERVISION Yorson °
§ de Paul de Barbosa - Fecha De Elaboracién Abril -2010
S8 Antioguia E |NTE RVENTORIA
] e Actualizacion Agosto - 2024
L ) - \ S Pagina2de3
- P -~ "™~ _COPIA CONTROLADA
i / e : e ~—— N .
e

/

e Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de la referencia, se présenta
&l Informe parcial de Supervisién y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011,y demas ~

f

normas que regulan la materia, mediante los snguuentes componentes:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: ..

El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, en resumen, realiz6 25

'recorridos de transporte urbano y rural, dentro y fuera del municipio entre el 01 y el 30 de junio; estos
solicitados, programados y autorizados por personal del equipo de Atencién Primaria en Salud — APS

b
. \Se relacionan en 2 folios las evidencias de dichos transportes con informacién de fecha, detalle de la
‘actividad, destino, hora de llegada y salida, y firma de autorizacion.

i

Entre otras actividades descritas en la Factura.electrénica de venta ELEC 307 del 01 de julio del 2025,

con radicado N° 0996 del 03 de julio del 2025.

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

’E_.: Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

A

Periodo de o . ‘ Total pagado en
Cotizacién N PIa_mII‘a Pago Salud | Pago Pensién | Pago ARL el periodo
" Junio 2025 78306350 $273.000 | $1.093.500 $297.600 $1.938.300 K
LY NN S .
N N o p) . .
e o

A . )
*\ '. / -

Cabe resaltar que en Ia planilla de pago de seguridad social, el contratista ALFRATRANS se acoge al

articulo 114 1 del estatuto tributario “Estardn exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen md/wdualmente considerados, _menos de dlez (10) salarios minimos

- -

mensuales legales wgentes »\: . o ///

- -

~ . L

LT
N .

~ o A

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



Cédigo FO-GCO-03

E.SE Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION Yorein z
de Paul de Barbosa - - 5 z Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antiogquia E INTERVENTORIA
) Actualizacion Agosto - 2024
B P4gina3de3
,__/"/ L _ \i "“\\\QO‘PIA CONTROLADA
 Relacién de los pagos realizados: . - , T T
" //”/, : : 7 T h L
f VALQR,/ ‘ \ \ |
CONTRATO $54,383,333 o ~ i L
’ L ’ . % .\ 1
1 - } EJECUCION
CUENTA DE | NUMERO VALOR ' DEL
COBRO DE EGRESO PAGADO SALDO EJECUTADO CONTRATO
$
1 $4,116,667.00 | 54,383,333.00 | S 4,116,667.00 8%
$ $
2 $6,500,000.00 | 47,883,333.00 10,616,667.00 20%
¢ Resumen de la ejecucion de los recursos:
Valor del Contrato . $54.383.333
Adiciones $0
Total valor del contrato més adiciones $54.383.333
Pagos Realizados (Acumulado) $ 10.616.667
A Pago autorizado del mes de junio del 2025 $6.500.000
Porcentaje de ejecucién financiera 31%

Atentamente,

JUAN/DAVID NORENA BARRIENTOS - e
Subdirector cientifico _ e )

ESE Hospital San Vicente de Padl
Barbosa - Antioquia

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
£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co
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ALFRATRANS SAS ‘
COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
Nit: 901333948-4 Responsable de IVA.

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

ELEC 307

! Adquirierite EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE | Fecha \ Forma y metodo de pago
5

i
|
H
|
!
j

ldentific. NIT 890905193-7 - Tels: Jul-01-202 CREDITO CUENTAS POR COBRAR
‘I Direceion  CR15CL10391IN101 !
i Barhosa - Antioquia ’ Yancimiento

Jul-16-2028 -

H

=
1 001 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN UNIDAD 1.00  6,500,000.00
CAMIONETA 4X4 :

EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO PRESTAQION DE SERV]CIO§

No. CSP- 046-2025 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 BARBOSA —
ANTIOQUIA .

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO MISIONAL.

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025

BARBOSA ANTICQUIA.

6,500,000.00

BSERVACIONES: SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. CSP- 046-2025

0996

03 Joo 105

FIRMADO:

Total items : 1 - \

RECARGOS BEBCUENTOS Tarifas de inpuestos Base Impuasiol Suyhtotal
EXCLUIDO - 6,500,000.00 0.00

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
amveedo: tecrotogico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 800083058 Software: SYSCAFE.

abilitacion DIAN No.18764088658810 de Feb-28-2025 Vigencia: 12 mases
Vence: Feb-28-2026 Rango: ELEG 243-10000

N 6,500,000.00

TOTALS:

§,500,000.00

Son: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS mcte.

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA 42600000859 AHORROS BANCOLOMBIA

.

CUFE: §52e1774e0b33030e6377309f5d175813943kf30fe3fec39763930210704647141108488862d5369260hb6ca147261998
Facha generacién: 2025-07-01712:33:00 Fecha expedicion: 2025-07-01T12:34:28 Elabord: CONTADOR Pag: 171

P

<



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace s ’ Leso0s e
! ! 3 ; Q Facha creacion reporte: 2025-07-03, 11:19:50 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 78306350

oeperativo

Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

' PAGADO:03/07/2025.

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

Documento N1S01333948 Direccion CR 43 #64 - 73 IN 401

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3122039761

Tipo Persona JURIDICA o B o - } ) Forma Presentacion |UNICO B B
Ciudad MEDELLIN , e Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal ALVAREZ HERRERA VICTOR HUGO Identificacion CC 70977161

Total Afiliados 5 B _ ] __|aRe ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apelbces y Romtres Subapo [ ]y & % apors Apors Apern ) Aporse Aporw Aparte Aparte
idaniicacion 4 a&miii!!’élﬁészlé!!h?ii;;i Adminisirscors Poneicn Ponsitn Adminirnors il [y Tarme m::- Rirages Adminiwraders ;c. Cam Py ¥ g Mardaseric Tus
OC 100as18mn  [IUAN ESTEBAN JARMGRLO @ o0 0 N st.asof s 227.800|Epa010y 8 sURA | svansoo] 550 4350 5 1a235m] 5 62.00| {007 COMFENALLO $ta23500] 3 57.000) $0] $9| 30 $9) $ 409.200]
cCTowir  [FAMAN fameen o @ fx $1.150900] 3 180300|EPa0t0) €48 SMA SumM0) Sese0)  axo  [s1amsoo] 5eeoltOCrOd COMENALCO stisen] Seaem 9] 50 s0 $of $323.100)
ot rornag  [ICTOR HUCO ALVAREZ o ) S1.ensmf  $27.200|(EPs01c) 7S URA | sinmo] ssoo| a0 |sramsw] smom (cri Courtraico $1423.50|  $57.000 $9) 30 so $0) $ 403800
ocramon  [LUS FELE ARROYVAVE a « ° $1.4235000  $227.300|iEPR010 EPS SURA Sradsm] 3570l 30 farazaseol s ezoo| OO COURENALCD $1423500]  $57.0m) 0 $0| 59| 39| $.403.800
cCaaszzer  Jrorm AExANOER BERMIOEZ] 01 o ° ) 31405000 $227.600fEPs002) SALUD TOTAL EPS s14ns0|  §s7.000) 4250 3 142350 sm‘w . $1423.50]  $57.000) 0] 50 so0 50| 3 «03.800|
NLTOTALES
Aportes [ N TOTAL
1BC Panaidn 1BC Sakud BC Risegos 1BC Cajas Aporme Persién Aportes Satud | Apories Risegos | Aporms Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Hh‘fpﬂ”‘li Licancias, Saidos ARP INTEREBES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$6.832 800; $ 6.832 50| $ 6.x32.800] $8.532.800| $ 1.083.500, $273.600] $ 237.600) $273.600] $0| S0 $0 $ 0] $0| $0 $ 1.938.300 30 $ 1.934.300]
~ Pagnaldel
e Toe 1 o
Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguflta: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - B ga es7a1z1-cm:4sssm-c:mgana:esann-mm:uo1327-uamu|u:maoz1-ne¢dumsoam-o.sasouasciudaans:maoooﬂ9971.
Antos de imprimir, aseg que sear Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.

Powered by & CamScanner



Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Sefior (es):
COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

Nit: 901.333.948
CARRERA 5 5109

Centro Costo: 17313 Promocién y Prevencion

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR, EN LA MODALIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES A LA

FACTURA PROVEEDOR
Fecha: JUL. 01/2025
Valor: 5,525,000.00
Contrato:

Obligacién: OBL4830

307
Radicado:
Doc. Prov: 307

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA ¢ ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO MISIONAL.

CSP 046-2025 SERVICIOS DEL 1 AL 30 JUNIO 2.025

o " VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo | Nombre [ % l Valor Base

Estampilla Procultura 130,000.00 111 ESTAMPILLA PRO 2.00 130,000.00 6,500,000.00
Valor retencion. 22750000 154 SERVICIOS DE 3.50 227,500.00 6,500,000.00
Estampilla Prohospital 65,000.00 TRANSPORTE 3.5%

Estampilla Prodeporte 162,500.00 132 EggAP'Y’IrZItLA PRO 1.00 65,000.00 6,500,000.00
Estampilla Projusticia 130,000.00‘ DEPARTAMENTAL

Estampilla Proanciano 260,000.00 20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 162,500.00 6,500,000.00
Valor Excluido. 6,500,000.00 104 53;%%&LLA PRO 2.00 130,000.00 6,500,000.00

110 ESTAMPILLA PARA EL 4.00 260,000.00 6,500,000.00
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR

| Compromiso Certificado B "Rubro | Convenio [ © 7 valor
XOPO09 329 XOPQ7 329 21202020060401  Servicio de Transporte - Vige 6,500,000.00
| Cuenta [ - T§féé?b"_' " Numero Débito 1 Cré\t‘ii‘to’ - ] 1 " Base ]
24360503 SERV.TRANSP.PASAJEROS 3.5% 901333948 1485 227,500.00 ™\“6,500,000.00
24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 901333948 1485 130,000.00 6,500,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 901333948 1485 162,500.00 6,500,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 901333948 1485 65,000.00 6,500,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 901333948 1485 260,000.00 6,500,000.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 901333948 1485 130,000.00 6,500,000.00
24905501 SERVICIOS 901333948 1485 5,525,000.00

73130203 TRANSPORTE TERRESTRE 901333948 1485 6,500,000.00

al..p Yoy
' QOO &
Elaborado por "R'éwgdo por =
Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 07-04-2025 12:02 PM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



