'E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO
Nit: ~890.984.779-1

COMPROBANTE DE EGRESO: opP 27183 Fecha: | Ene.30/2026

2026 01 30 KERRZE, 183, V50 *F*
**TRANSPORTES ESPECIALES A&S SAS

**xx*x**VEINTE Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETKCIFNTOS CINCUENTA PESOS M/L, *¥*****xtxkdrkxx

Proveedor: TRANSPORTES ESPHCIALES A&S SAS

TNit/C 900.549.783
Vr Pagado: 22,143,750.

No Fact.: 13114
Fecha Fact. : kne.29/2026
lFact.Ref:
Cta. Banco: 07 -53700000838

Cheque: 2711893
Vr Cheque: 22,143,750.
Vr Letras: VEINTE Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y 'TRES MII, S} CIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.

Observaciones: CPS 042- 2026 "PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE THRRESTRE MULTIMODAL (VEHICULO
TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPKRO, MOTOS Y MOTOCARROS) Y TRANSPORTE ALTKRNATIVO (SEMOVIENTES
COMO CABALLOS O MULAS), PARA El, PERSONAL QUE CONFORMA 1,0S KQUIPOS BASICOS DE SALUD,
ENCARGADO DI EJ AR LAS ACTIVIDADES EN A URBANA Y RURAL DKI, MUNICIPIO DE
ENTRERRIOS, DE ACUERDO A 1O KSTABLECIDO BN LA RESOLUCION NUMKRO 711 DIt 2025" SEGUN
F13114

FRA

~ Vr. Bruto: 26,250,000.'m4~7 B -  Vr. iva: 0
Vr. Retencion: 4,106,250. Vr.Rete-lva: 0.
RETENCION TR 918,750 . I MPILLA P 562,500.
ESTAMPTLLA P 375,000. ESTAMPILLA P 750, 000.
MSTAMPILLA A 1,500,000. 0s
N<Créditou 0. Vr.Descuento: (0%
o Y NKTO: 22,143,750,
IMPUTACION CONTARBLE
- Cuenta | ~Nit | Ccentro De Costes |  valor
11100609 D | T 22,143,
2 4 01 01 02 ] 900,549,783 | 22,143,750
IMPUTACION PRESUPUESTAL
~ vigencia | UnidEje |  "Ruwbro T valor
2026 - |3232 | 2.4v.02.060003 | 26,250,000.00
Total: 26,250,000.00

NE-Cl

B 124
Gerente Firma y Sello Beneficiario

Flaboro:DANY
IFocha Sistema:30/01/2026
Hora:11:09:30

Pagina:1 de 1



o

Bancolombia®™

NIT. 830.903.938-8

Empresa: HOSPITAL PRESBITERO Nombre del pago: OP27193 Fecha: 30-01-2026 Hora: 12:48:52 Fecha de envio del pago: 30-01-2026
NIT: 830984779 Secuencia: E Fecha de Generacion: 30-01-2026 Fecha para Procesar el pago: 30-01-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 53700000838

Impreso por: 1035831738

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

Valor Total del Pago: $S22,143,750.00 Valor Registros Procesados: $22,143,750.00 Valor Registros Rechazados: S0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

- AEECHARE &,
bR s L /APLICACION
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 30-01-2026
BANCOLOMBIA

50319353787 Ahorros 900549783 TRANSPORTES ESPEC 22,143,750.00 BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1
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. N e AL T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. F13114
TRANSPORT[S(LSPE?IAL[5 AZS S.AS. AUTORIZADA SOLICITUD DE FACTURACION ELECTRONICA NO
NIT. 900.549.783-0 18764101/706/8 DE 19/11/2025 HASTA 19/11/2026 DE F 12676 A F 15000
CRA 65 N 8B 91 LOCAL 337 PBX: 4483197
Email:gerencia@tranes.com.co
www.tranes.com.co
CLIENTE: E S E HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO Fecha Elaboracion: 29/ENE/2026
C.C.IC.E./N.L.T.: 890984779 -1 Fecha Vencimiento:  30/ENE/2026
Direccion: TV 13 CL 2 17 BRR ALTOS SAN GABRIEL Asesor: 07 TRUJILLO VELEZ PAULA XIMENA
Ciudad: ENTRERRIOS CREDITO
Teléfonos: 3138804843 Documento Referencia: 023096
Obsecrvacion: SERVICIO DE TRANSPORTE
SERVICIO DE TRANSPORTE DEL 1AL 31 DE ENERO 2026
Descripcion Dias. (Viajes) VIR Unitario Valor
KYR420 SERVICIO DE TRANSPORTE DEL 1 AL 31 DE ENERO 2026 1.0 13,125,000 13,125,000
LKO955 SERVICIO DE TRANSPORTE DEL 1 AL 31 DE ENERO 2026 1.0 13,125,000 13,125,000
Son: VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON 00
CENTAVOS SUBTOTAL 26,250,000
ILV.A. 0
CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE: BANCOI OMBIA NO 50328049462 https://mww RETENCION 0
se s co/PSEHostingUl/ShowTicketOffice aspx?ID- 11089
PRGRAgRN Gl ’ TOTAL A PAGAR 26,250,000

Esta factura se asimila en sus cfectos legales ala Letra de Cambio (segun cl articulo 774 del Caodigo de Comercio) y, causara intereses

moratorios a la tasa mas alta permitida por la ley.
La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, sino reclamare en contra del contenido, bien sea

mediante devolucion de la misma y de los documentos de despacho segtin ¢l caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a su recepeion

Autorizo a TRANSPORTES ESPLCIALES A&S SAS, para que me consulte y reporte en Datacredito o en cualquier base e datos segln ley 1266
del 2008

Cadigo Unico factura clectronica:
f32cacd6045a5a2fed4456363a80a617ad9f0a82fdda302c4768d0435df24d70e5¢16238628248c192¢82056a925b86¢

Proveedor Tecnologico: FENALCO ANTIOQUIA
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 900.145.233-7 PBX: 590 4585 - 315 640 0249




E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALAC
ENTRERRIOS
~ NIT:890.984.779 - 1

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 5479

'CUENTAS DE GASTOS No. CG 13114 Fecha: Ene.29/2026
Sefior(es): TRANSPORTES ESPECIALES A&S SAS
Nit: 900.549.783-0

Direccion: CL 35 15 B 35 OF, 05001

Valor:  22,143,750.00

Concepto: CPS 042- 2026 “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE
MULTIMODAL (VEHfCULO TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO, MOTOS Y
IMIOTOCARROS) Y TRANSPORTE ALTERNATIVO (SEMOVIENTES COMO CABALLOS O
MULAS), PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA

VALORES DOCUMENTO

Vr.Exento: | 26,250,000.00 | Vr. Gravado: i -

Vr. IVA: | Vr.Retencion: | 95 | 4,106,250.00

Vr. RetelVA: | Vr. Timbre: -

7\}r:E_;t;ri1p1Il;7 Vrr. Dscto.Gravado: T

:?;.DsctroLExgr)tcL:V | Vr. Neto: ’ tZZ?l{S@QO?

Son:

VEINTE Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.ﬂ’

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. | DISP.
2450206003 | Servicio de transporte C2647 | D2647
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO
124010102 CUENTAS POR PAGAR EBS

73130201 EQUIPOS DE SALUD PROGRAMA 26,250,000.00

MINISTERIO
24360503 RETENCION TRANSPORTE DE
PASAJEROS 7

24072205 ESTAVIPILLA PRODEPORTE

A0 __| ESTAMPILLA PROHOSPITAL
24072202 'ESTAMPILLA PROCULTURA
124072203 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

WALOR
26,250,000.00

CREDITO
22,148,750.,00

918,750.00
' 562,500.00
375,000.00
750,000.00

~1,500,000.00

Elaborado Por Autorizado Revisado



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 139 —2025

TRANES S.A.S
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

COLOMBIA

| TRANSPORTES ESPECIALES A&S S.A.S.

Carrera 35 15 B 35 OF 508
MEDELLIN, ANTIOQUIA,

R.L. PAULA XIMENA TRUJILLO

IDENTIFICACION:

NIT. 890.984.779-1

NUMERO CONTRATO:

No. CPS 139 - 2025

NUMERO INFORME DE 03
ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE MULTIMODAL
(VEHICULO TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO, MOTOS Y MOTOCARROS) Y
TRANSPORTE ALTERNATIVO (SEMOVIENTES COMO CABALLOS O MULAS),
PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD,
ENCARGADO DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA

URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENTRERRIOS, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 711 de 2025”

PERIODO A INFORMAR:

1 DE ENERO 2026 AL 31 DE ENERO 2026

ACTIVIDADES DESCRITAS DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL
PERIODO

1. Garantizar el servicio de transporte al
personal que conforma los FQUIPOS
BASICOS DI= SALUD desde ese
Hospilal presbilero Emigdio Palacio
hacia los territorios gue conforman la
zona rural del municipio de Entrerrios

E-L scrvicio de transporte se desarrolla
conforme al cronograma establecido,
respetando los tiempos y procedimientos
asignados para cada uno de los lerritorios
definidos. I-n cada arca inlervenida, se
garantizo una prestacion cficiente,
cubriendo las rulas planificadas y
asegurando cl acceso oportuno al servicio
por do los usuarios on lodas las zonas. A
continuacion, sc detalla el cumplimiento de
los recorridos realizados:

o Scanoxa planillas y registro
fotografico de todas las visitas
realizadas en el periodo.

www. Tranes.com.co
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2 cjecutar el objeto del contrato en la forma
paclada, garantizar calidad oportuna,
oportunidad y cficicncia en su ¢cjecucion,

Se lleva me manera oportuna todas las
actividades eslipuladas en ¢l conlrato,
procurando cn todo momento cumplir con
su proposito de forma cficiente, puntualy
con altos niveles de calidad en cada uno de
los servicios de lransporte prestados

Asi mismo sc cuenta con la disponibilidad
de atender los requeriditos del supervisor
del contrato, con el fin de recibir
observaciones o recomendaciones que
permitan mgjorar conlinuamente la
prostacion del scrvicio.

3 garanlizar siecmpre la disponibilidad de
transporte en aras de dar cumplimiento a la
programacion cstablecida por ol
CONTRATANTE-

Se asignan vehiculos aptos el transporte de
los equipos Basicos en Salud (EBS) de
manera inmediala de acuerdo con el
cronograma cslablecido por la b S L.
Hospital presbitero Emigdio Palacio. Esto
pormitio garantizar una prestacion de
servicio agil, puntual y eficiente, en
concordancia con lo establecido en el
contrato.

4 poner a disposicion de EL CONTRATANTE
vehiculos adecuados, con su respectivo
conductor scguro das y asegurados segun
normalividad vigente para para satisfacer las
necesidades y en condiciones higiénicas.
Nota en caso de gue los vehiculos a utilizar
no sean de propicdad de EL CONTRATISTA,
Este debera aportar documento firmado por
los propietarios de estos, en cual se le
autorice su utilizacion para la gjecucion del
objeto del contralo celebrado con EL
CONTRATANTE
5 Suministrar los documentos vigenles de
los vehiculos: SOAT,  Revision  Tecnico
Mecanica, tarjeta de propiedad y demas
documentos inherenles para la
movilizacion do los mismos.

Supervise que el vehiculo deslinado  al
transporte de los Fquipos Basicos en Salud
(EBS) se enconlrara en oplimas condiciones
operativas, presenlado adecuados niveles
de limpicza, orden y comodidad. lo cual
contribuyo a una prestacion del servicio
eficiente y confiable. Asimismo, verifigzue la
disponibilidad y disposicion del conduclor
asignado

Se  enlrega loda a la  informacion
correspondiente que  acredita  que ol
vehiculo cumple con las condiciones legales
exigidas por la normatividad vigente para la
prostacion del servicio de transporle do
pasajeros.

6.Suministrar licencias de conduccion y copia
de documento de identidad de las personas
encargadas de la operacion de los vehiculos

Se suministro licencia de conduccion y la
copia del documento de identidad de la
persona encargada de operar el vehiculo,
cumplicndo lo establecido del contrato

7Abstenerse de transportar personal ajeno
a los EQUIPOS BASICOS DE  SALUD,
micntras se realizan las rutas programadas.

Verifigue que el vehiculo destinado al
transporle de los equipos basicos de Salud
(EBS)ucra utilizado exclusivamente para ¢l
traslado de sus integrantes hacia los
territorios y microterritorios asignados,

www. Tranes.com.co
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| PBX: (604)448 31 97




asegurando que su uso se limitara
unicamente a los desplazamientos de iday
rotorno, conforme a lo establecido

8Allegar a LA LS. Hospilal las Polizas

exigidas con ocasion del presente contrato.

Se Allegaron las garantias requeridas por la
LSE Hospilal presbitero t-migdio Palacio,
cumpliendo con lo eslablecido cn el
contrato

o.Garantizar que a los vehiculos se les
realicen lodas las reparaciones mecanicas
necesarias para su normal funcionamiento.

10.Presentar informe mensual de sobre la
prestacion de servicios de transporte que
incluya: Relacion detallada de los viajes
efeclivamenle realizados, debidamente
firmada por ¢l personal transportado vy
funcionario responsable designado por EL
CONTRATANTE

Verifique que el vehiculo asignado para el
transporle de los Lquipos Basicos en Salud
(EBS)se le realizaran de mancra oportuna

las intervenciones mecanicas necesarias,
tanto preventivas como correctivas, con el
proposilo de ascegurar su correclo
funcionamicnlo y disponibilidad

permanente durante la prestacion del
servicio

Prosente el informe correspondiente a las
actividades realizadas durante el 16 de
octubre hasta el 31 de octubre de 2025, en el
cual se evidencia el cumplimiento de las
obligaciones pactadas on ol contralo.
Ademas, adjunte los anexos necesarios para
respaldar lo ejecutado y dejar constancia del
cumplimiento  satisfactorio  del objeto
contractual.

11 Las demas obligaciones inherentes al
objeto del conlrato, que tengan por
finalidad gjecutarlo y cumplirlo a cabalidad.

Durante el periodo del 16 de octubre al 31 de
oclubre , ecsluve disponible alento para
alender cada uno de los llamados realizados
por ¢l supcrvisor del contrato, con ¢l fin de
resolver  cualquier  inquietud o solicitud
relacionada  con ¢l objeto contractual,
procurando  sicmpre  brindar un  servicio
oportuno, efectivo y eficiente

NOTAS:

¢ Planilla de servicio

o Parafiscales

e Scguridad social

o Cerlificado Junta de contadores
e Cedula revisor Fiscal

e Evidencia fotografica

WAV Tranes.com.co
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

14-32 Calle 10
Entrerrios

. | Antioguia

www.Tranescomco  @f aTransportestranes

CRA. 35 No 15 B - 35 Ofic 508, Edificio Prisma | Linea de alencion: 322 743 33 87
| PBX: (604)448 31 97
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Cordialmente,

Jennifer Gallego
Operaciones Especiales

wwwe Tranes.com.co ©@f @ Transportestranes
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El suscrito Revisor Fiscal de Transportes tspeciales A&S SAS. con Nit 900.549.783 - 0
CERTIFICA QUE:

Con basc en libros de conlabilidad, debidamente registrados vy asentados de
conformidad con las normas contables y legales. la Sociedad ha cumplido con las
obligaciones sobre ¢l pago de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones,
caja de compensacion y ARL) durante los ullimos 6 meses.

Sobre la exoneracion de aporles parafiscales, la Sociedad aplica y toma como base lo
reglamentado en la Loy 1819 de 2016, articulo 65 y al cual adiciono el articulo 114 - 1 del
Estatuto Tributario, el cual dice lo siguiente:

‘Articulo 114-1. Exoneracion de aqportes. Estaran exoneradas del pago de los aporles
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Reégimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complemenitarios. correspondientes a [os trabajacdores que  devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes

Asuvez, se cerlifica que se encuentra paz y salvo por conceplo de nominay prestaciones
sociales de los empleados que tiene la empresa a cargo

Se expide esta certificacion en la ciudad de Medellin, hoy 05 de encro del 2026 a solicitud
de la Gerencia para soportar y forlalecer la informacion requerida por las diferentes
Entidades.

B ANDC

Heliodoro Aldana Castiblanco
CC. 70.058.617
Revisor FFiscal

TP 3897-T

W Tranes.com.co ©f aTransportestranes
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PLANILLA SERVICIO GENERAL

{Lodigo: F-28
Vaision:04
Fecha: 21/03/2023

I(;C}NTRATANTE: Hoo i do-]

v e s

NIT: €70 S W #32— ¢

[CONDUCTOR: P 4é 7 Pty

N =
s

Fnlo -

C

.C.

IG5~ AT

DESCRIPCION SERVICIO:

[PERIODO: & p &

[1170 VEHICULO:

[PLACA: Cecntipneds.

Lo ¢ $57CONSUMO COMBUSTIBLE TOTAL:

iPar favor proceda a verificar los vencimientos de los siguientes documentos , en caso . REALIZO TARJETA DE
|nositivo(x), en caso negativo (NC)no cumple. ‘ CDA ( )|SOAT( ) INSPECCION RCC-RCE( ) CHEQUEO () OPERACION ()
| HORA HORA n
| FECHA  |RUTA/ DESPLAZAMIENTO HORAS | KM | KML | TOTAL | PREOPERACH /o RE FUNCIONARIO A FIRMA FUNCIONARIO
| INICIO FINAL | TRABAJADAS | INCIAL | FINAL | KLMS CINAL FUNCIONARIO
& : " 4 : & o« 9., ; - o .
T oel-b | Vbt T i (97 Roflse 34 | S 3 ) in s fcror
: ny |EATESeT el L - 15 a0 4 IC AL 7L Cny iy | TS
| C? \e¢ “’444 NC,L/(;// 5/1 “'Cff/u' B %_7 - [77L 5/‘} : ft’[byzz: | 5 ! - <—r(,,\ S Jit Sl
) ) y ; ¢/ 3 ; e Al 5 Y
2 L-01-24 Ve wrboamo Y/ 2, 18 T (275 FIGrsEHSsTs (00| S MABQYH Do,
i e i S P I T I il
2 3 0f=86 {’“,f"/ =4 /Lu‘ P te 14 M /s 18 15 Wi ol < A e ot c A
- A . [CeneE e e o b = = ; i :
26 -0 % ST Ty s (U 12 begyh dresp ce ]S 1 | WeaPdld Vb (o
ta s PR ¢ N & N i s r w K . R / /
Jr i 28 eodo A | UE ke PR R LY s N
5 &) g I | EETTT 5 ey 1/ . 4o 2 - ;
7, Y=ol Spcf,cé 7% |1 7 (0 V7Fepssve| LB (=i MO Ky
o & " Nt e rJ -07 s 7 - o . — .
A % Vormormet ~ Cakrerro |6 A (& 2 A7vec Beoqu| 16T | S, onon .
i 2y =8 /.52‘- :?(‘?I"-' S/)L"(_’l;@ S
i |
L | \ i
MALO
r CALIFICACION DEL SERVICIO BUENO  EXCELENTE REGULAR I OBSERVACIONES
PUNTUALIDAD ¥ | o
| PRESENTACION %THICULO | B - -~
L PRESENTACION CONDUCTOR ! -
: DESEMPENGC SERVICIO | =
‘ OBSERVACIONES i 3 _
; Conductor

Lo




Codigo: F-2S

PLANILLA SERVICIO GENERAL Version:04
A P I Fecha: 21/03/2023
CONTRATANTE: f-{oyp:ﬂ/o/f CNACrfios N;T;ch J \/f/,yg; )
CONDUCTOR: {7 véon o=t CC.FOSU] T
4 DESCRIPCION SERVICIO:
PERIODO: £ c7e o V824 [TiP0 VEHICULO: pLacA: <~ I/ R | Lz 2,] |CONSUMOC COMBUSTIBLE TOTAL:
Por favor proceda a verificar los vencimientos de los siguientes documentos , en caso ’ REALIZO ) TARJETA DE
SOAT RCC-RCE CHEQUEO ;
positivo{x), en caso negativo {(NC)no cumple. | CBA {1} () INSPECCION () ¢ OPERACION ()
HORA HORA FORAS | KM KML TOTAL | PREOPERACI CEDULA
| NOMBRE FUNCIONARIO FIRMA FUNCIONARIO
; FECHA RUTE: | SESFLATAMIEN 1 ~INICIO FINAL | TRASAJADAS | INCIAL | FINAL | KLMS ONAL FUNCIONARIO
B <l U To Avry o 1t3 + lan e 9719 < | St N locdor ot
- - W o - [ /-
OZ -Ot.7¢ |« r.'\ﬂ-(,a,vé) 4 y éJ Ci’ L 570 1§ Lyof)3 23| S Notecl ol
i ’ o ¢ q “/ , - S / :
13-t -2 < e ne A, 7/ P ) /2 [protdlypoge 20 | O] Eorlelrioe
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