HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

12 FEBRERO 2026 v 41,650,000.00

RUTAS VERDE Y BLANCO SAS

CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS ML

COMPROBANTE DE EGRESO 21312 Feb.12/2026

Proveedor: RUTAS VERDE Y BLANCO SAS

Teléfono: 6045164242 Fax:

Nit/ C.C.: 811.010.525 1 Vir. Pagado: 41,650,000.00

Banco Beneficiario: Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta:

Banco: 01  BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:349355255 BANCO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
EBAS 349355255

Cheque: 1 Vir. Cheque: 41,650,000.00

Valor en Letras: CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: PAGO A RUTAS VERDE

Vr. Br.: 35,000,000.00 Vr. Iva: Notas: 0.00

Reten: 14:000.000.00 R. Iva: R. lca:

Otros: L715,000.00 T. Ded: 1,715,000.00 Neto: 41,650,000.00
0.00

e .  FacturaNimero Fecha Factura | Valor Factura | Valor Cancelado |

XOT02 5495 5495 ‘Dic. 19/2025 [ o 29;750,000.1)()[' o A 29.750,000.0Q

jXOTOZ 495966248 35 | Dic. 31 /2025 11'900'000'00L 11,900,000.0d

IMPUTACION CONTABLE

\ * e TS Cuenta e Ceniteo dB Gosto. - . |-, Deblto. . | % Crédito - |

111100621 RECURSOS EBAS 2024 CTA 349355255 41,650,000.00

1 24905501 SERVICIOS i ‘ 41 ,650,000.0d 0.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Vigencia | CentrodeCosto | Compromiso |  Certficado |  Obligacién | Valor

| 2026 [ r875 CDPR 726 I XOP53 6407 14,000,000.00
Rubro Presupuestal: 230202009003 Servicios Personales - Equipos y Sumnistros - EBS . o

szfd'ze ) T8 |[CDPR 726 | XOP536497 | 35,000,000.00
;ﬁﬁbro Presupuéstal: 230202009003 Servicios Personales - Equipos y Sumnistros - EBS I )

G.LI.QQ ‘ |

Gerente \

Preparado

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 02-13-2026 10:41 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Banco de Bogota c

Fecha actual: 2026/02/17 | Hora: 10:02 | IP: 190.7.157.3

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Tipo Identificacion Beneficiario
No. Identificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Codigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cadigo Oficina

Cadigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacion
Adenda Comentarios
Indicador Informacion Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937
FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
08110105251

RUTAS VERDE Y BLANCO SAS

CTA. CORRIENTE

417000072

$41,650,000.00

BANCO DE BOGOTA

A

000

Bogota Cun
0000000000
NINGUNO

Pagina 1 de 1



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

Codigo FO-GCO-03

Version 03

ACTA DE SUPERVISION
E INTERVENTORIA

Fecha De Elaboracion Abril -2010

Antioquia
Actualizacion Agosto - 2024
Paginalde3
COPIA CONTROLADA
FECHA: OCTUBRE 2025
CONTRATO No. 148-2025
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
CONTRATISTA: RUTAS VERDE Y BLANCO SA.S.
NIT: 811010525-1
REPRESENTANTE LEGAL.: RUTAS VERDE Y BLANCO SAA.S.

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

811010525-1

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- ( CONTINUIDAD RURAL Y AMPLIACION
RURAL)- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS

OBJETO: EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO EN
LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL
DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO” VERSION
ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2025, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL: $315.275.229

ADICIONES: NA

VALOR MAS ADICIONES: $315.275.229

DURACION INICIAL: 2 MESES Y 14 DIAS

AMPLIACIONES: NA

DURACION DESPUES DE N

AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO: 17 DE OCTUBRE DEL 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




Bl E.S.E Hospital San Vicente

ACTA DE SUPERVISION

Codigo

FO-GCO-03

Version

03

de Paul de Barbosa - . Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antioquia E INTERVENTORIA —
Actualizacién Agosto - 2024
Pagina2de3
COPIA CONTROLADA
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

1.

INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro de las mismas,
se destaca la realizacion entre el 17 y el 31 de octubre del 2025 de:

Transporte de la totalidad de equipos basicos de rurales en los diferentes territorios y micro
territorios del municipio, segun lo establecido en los lineamientos técnicos operativos de los EBS
de 2025.

Desplazamiento de referentes técnicos y lideres de la estrategia, con el fin de tener acercamiento
en los territorios y en las diferentes JAC y JAL.

Presentacion de planillas de control diario de rutas y servicios. Dentro de estas se encuentran 10
conductores distintos en 10 vehiculos distintos (Placas: WFW012-EQX705-JYP084- LKK965-
TEX191 — FWL317- LLH120- AQE951- KEA300- RCE970); lo que garantiza el transporte efectivo
de los equipos.

Durante los espacios de reunién, concertacion y retroalimentacion entre la ESE, la secretaria de
salud y los equipos basicos; se realiza seguimiento al cumplimiento de las actividades, las cuales
se garantizan con satisfaccion del personal de EBS.

Entre otras actividades incluidas en el informe N° 1 y los anexos de la Factura de Venta electrénica FV
5495 del 19 de diciembre, con radicado 2138 del 22 de diciembre de 2025; lo anterior descrito en 24
folios: adicional se recibe nota debito de venta N° 35 por valor de $14.000.000, para un total de

$49.000.000.

Cabe resaltar que, se deja la salvedad de que el incumplimiento de las actividades que tenga lugar a
Glosa para la ESE por parte de la Alcaldia Municipal, en el marco del convenio interadministrativo, se
vera reflejado en el reconocimiento de honorarios a los contratistas encargados de ejecutar las

actividades.

2.

INFORME ADMINISTRATIVO:

Se recibe Certificacion firmada por el Revisor Fiscal de la Empresa respecto al pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, de acuerdo con el

siguiente detalle:

| Fechas de cobertura de la certificacion
del pago realizado al Sistemade
;”‘fSegg’ﬂdad{chAial Int gral

Cén él pagd de Ibs apones sé sus
empleados al Sistema de Salud,

17 de diciembre de

2025 Wilmar Alexander Rios Restrepo

Pensiones, Riesgos Laborales y las Cajas

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 forson z
de Paul de Barbosa - , Fecha De Elaboracion Abril -2010
Antioquia E |NTERVENTO RIA ——
Actualizacion Agosto - 2024
Pagina3de3
COPIA CONTROLADA

de Compensacion Familiar (CCF), Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y

Revisor Fiscal de Rutas Verde y Blanco

el servicio Nacional de aprendizaje TP. 288145-T
(SENA) al 31 de diciembre del 2025
3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
e Relacion de los pagos realizados:
VALOR
CONTRATO $ 315,275,229
CUENTADE NUMERO VALOR % EJECUCION
COBRO DE EGRESO PAGADO SALDO EJECUTADO DEL CONTRATO
S S $
L - 315,275,229.00 - 0%

e Resumen de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato

$ 315,275,229

Adiciones

0

Total, valor del contrato mas adiciones

$ 315,275,229

Pagos Realizados (Acumulado) $ -

2025

Pago autorizado del mes de octubre de

$ 49,000,000

Porcentaje de ejecucion financiera

16%

Atentamente,

JUAN DAVID
Subdirector Cientifico

ESE Hospital San Vicente de Paul
Barbosa, Antioquia

RENA BARRIENTOS

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



) ‘ 4
- RUTAS VERDE Y BLANCO
( S.A.S

. Mivas NIT 811.010.525-1
. 3 Calle 79 N° 67-04
Tel: (4) 4444265
Medellin - Colorbia
contabilidadrutasvyb@gmail.com Yy,
www.rutasverdeyblanco.com.co E’

Factura electrdnica de venta
No. FV 5495

S g

ol
Fecha y hora Factura
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 5

Sefoms Generacién 19/12/2025, 15:28
NIT 850.905.193-7 Teléfono (604) 4061341

Expedicion 9/12 »15:2
Direccion CR15CL1039IN10L Ciudad Barbosa - Colombia el 12212025 &

Vencimiento 19/12/2025

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total

SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS

EQUIPOSBASICOS DE SALUD (E.B.S.) DE LA E.5.E HOSPITAL . o o
SANVICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA - 100 35.000,000.00 e 25:000,000.00
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2025.

®
P
—
=~
&
Q
A -.
N
digge Nube. Firma electrénica: ver an o] XL

-8, Nombire Softwr

R
N4
-
3
5
¥
g
ekl Memen & Total Bruto 35,000,000.00 >
Valor en Letras: |
Treinta y cinco millones de pesos m/cte Total a Pagar 35,000,000.00

Forma de pago:
Crédito

b
&
R
8
8
W

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-19 por $ 35,000,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N°417000072 Y REPORTARLO AL
E-MAIL: contabilidad@rutasverdeyblanco.com.co

aplican las normas relativas 3 la letra de cambic farticulo S Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real v
ncfas o prestacién de servicios descritos er este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764088459022 aprobado en
20250206 prefijo FV desde el nimero 4712 al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 6
CURE: 015¢4ddbi27df893d2b72ac7380bac001abf792e733¢6ha77f487¢f39033626¢d9805516acc2e51d30534fd 1ebalade




5/1/26, 10:26 Nota debito venta - SIIGO Nube

RUTAS VERDE Y BLANCO

NIT 811.010.525-1
CALLE 79 # 67-04
Tel: (4) 4444265
Medellin - Colombia

Fecha Nota Debito 2026-01-05
Factura de Venta FV-5495
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 890.905.193-7 Teléfono (604) 4061341 Generacién 05/01/2026, 10:24
Direccién CR15CL1039IN 101 Ciudad Barbosa - Colombia
Expedicién 05/01/2026, 10:24
Vencimiento 19/12/2025
[tem Descripcién Cantidad Vr. Total
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS
1 EQUIPOSBASICOS DE SALUD (E.B.S.) DE LA E.S.E HOSPITAL 1,66 12:000,000,00
SANVICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA - : Sl
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2025.
Total items: 1
Valor en Letras:
Catorce millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 14,000,000.00 |
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento-  $  14,000,000.00
e Total 14,000,000.00 |
Cuota No. 001 vence el 2025-12-19 por 000,000.00
Observaciones:
CUDE: 019eb457 32 4e627aaa8f01927d5d7cd0e179a5d0cf3d45caa10f2b7bf68f0b

Débito Facturacion

No. 35

CUFE factura: 015c4ddbf27df893d2b72ac7380bac001abf792e733c6ba771487cf39e83626cd9805516acc2e851d30534fd1ebalade
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enlace

operativa

5

Cliente:

Fecha creacion reporte

2025-11-10, 11:1

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 81480114

9:59 AM

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacién 202510

Periodo Servicio

202511

RN ) SRR

PAGADA 2025-11-10
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccion CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro d
Documento |CC 8472551 : i y Depgrtarl:ento -?rna!::joe Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 VELASQUEZ GOMEZ ARLEY ALFONSO 5042000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NARBE Tipo salario Salario -] e s
28 e[< 232 (2|12 e 3 Cgsue (Tal\ | e | s | Apone | Ao | ot |Covte | T | ncens | apoesua | ASEE® | SO0 | Se | TS | tmcanL fuponeissod 500° | TR | mccor [apon co| SEN | oot | Tatt | Apane
0 303030 “l{ F $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS037 4% $ 1.423.500 $ 57.000 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 CCFO4 4% $ 1.423.500 $ 57.000 0% $0 0% s$o
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP.SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 57.000 $99.100 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA:

Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,




enlace

cperativa

! 5: Fecha creacion reporte

Cliente:

2025-12-05, 10:44:04 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 81993727

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202511

NI811010525 RUTAS VERDE Y BLANCO

Periodo Servicio 202512

!

i PAGADA 2025-12-05 }
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccion CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL (Total Afiliados L1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de X
Documento |CC 3572928 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S N
Tipo Cotizante |01 00 MUNOZ CORREA ALBERTO DE JESUS 5001000 - 5 ANTIOQUIA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olilululalxls glrl=lulg|olalsle B3 E & Hpmpras Hoivee Codigo (69| arita o :;‘:. Jotal | wotal | coaigo | coaigo | Tarita | o o Aporte Saiud | Aporte | Codigo | Clase | Tarta | o0 o Lo miesgod o090 | Tarta | pcor Lo oo Jarin | Aporte | Tarita | Aporta
HEEHEHEEHEEEEHEEEE g %.' é E: Arp | TR | AFP vy Pent | fps | EPS [Tras.EPs| EPs UPC | ARL | Riesgo | ARL gosl "o CCF port ‘SENa | 1CBF | 1CBF

X LR RRIARIRRT R v $ 1.423.500 230201 16 % $ 521,950 $ 83.600 $o s$o0 EPS037 4% $521.950 $ 20.900 $0 1411 0,000 % $521.950 $0 CCF04 4% $521.950 $20.900 0% $0 0% $0
X 0 [19]19[19{19} v $ 1.423.500 230201 16 % $1.318.217 [$211.000| $0 s$o EPS037 4% $1.318.217 $ 52.800 $0 14-11 5 6.960% | $1.318.217 $91.800 CCFO4 4% $1.318.217 $ 52.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
_ Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 294.600 $0 $0 $73.700 $91.800 $ 73.700 $0 $0 $0 $0 $ 533.800
Pagina 1 de 1

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

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n i G ce J) Fecha creacion reporte 2025-12-05, 10:43:03 AM  Tipo Planilla E Numero Planilla 81993716

oy oy . Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202512
operatiy a ;
Cliente: NI811010525 RUTAS VERDE Y BLANCO
PAGADA 2025-12-05
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccion CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN " Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 15263579 Apeliidos y Hombres cg:;g;:;:’::{;' Cf:;tggjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 AGUDELO ARBOLEDA CARLOS MARIO 5001000 - 5 ANTIOQUIA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAEER Yoo rtintir [, Sesie [coaigo) Totasl | Towl | Total Tarit
slale(3(2(32(522 1 el Sgpae (Tl Tits| tmc | apore | Ao | A | Codse | o080 ] T | incieps | mponesaua | 2500t | Cooe | e | T | tocane uponeminsod S50 | TN | mcccr [upone con| Seun | Ague | Tate | Apene
0 {30}30 ﬂ«l F $ 1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 4% $ 1.423.500 $ 57.000 $0 14-11 5 6.960 % $1.423.500 $99.100 CCFO4 4% $ 1.423.500 $ 57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 57.000 $99.100 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
Pagina 1 de 1

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




.55 55 A B NN e

enlace A

operativa
PAGADA 2025-11-10 ]

SUApOrte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-10, 11:18:40 AM Tipo Planilla E Ndamero Planilla 81480088

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202511

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccion CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1035231687 : Departamento Trabajo Ubicacioén Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 DUQUE RESTREPO ANDERSON 5001000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Toe palacie ol |Codig Total Total Total
AR EREEERHEHE el = e IR pore | apo Aporte | e8| TR Tene | 18cEPs | aponesua | Afpre | Chuse | Clme | TH | lac ARt (npore Resgof C400° | A | lpccor [ aporte co| SEwn | Alore | Tara | Apore
F $ 1.423.500 230301 16 % $1.423500 |$ 227.800 s$0 s$0 EPS010 4% $1.423.500 $ 57.000 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.423.500 $99.100 CCFo4 4% $1.423.500 $ 57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 57.000 $99.100 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
Pagina 1 de 1

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Nuamero Planilla 81993727

enlace

eperativa

Fecha creacion reporte 2025-12-05, 10:44:04 AM Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202512

L)

Cliente: NI811010525 RUTAS VERDE Y BLANCO

it Swsammonsiosrvmomonsonmmasssemmoron o

: -
PAGADA 2025-12-05
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccién CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL Total Afiliados ] 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de =oAL
Documento |CC 8431968 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 GOMEZ URREGO JUAN CARLOS 5001000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
wlwlalel|alel-|z{w|<|ola|r]a ‘E 5 & § Tpogpan fae Cédigo (€999 vopir Total | Total | Total | oo, | codigo | Tarita Aporte | Cédi Clase | Tarifa Tarifa
H B EHEREEEEHHEEE HH é 3 arp | Tias | arp e on® | A2gne | 4o | eps [Tras.Eps| Eps | IBCEPS | AporteSalud | Tpc AR | Riesgo | ARL | IBCARL (Aporie Riesgod C3U%° | T | icccr  [AporteCoa| sENA Senn | \car | Noor
] ) 4 0 : v $ 1.423.500 230301 16 % $2.281.940 |$ 365.200 $0 $0 EPS010 4% $2.281.940 $91.300 $0 14-11 5 6,960 % | $2.281.940 $ 158.900 CCFo4 4% $2.281.940 $91.300 0% $0 0% s$o
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.200 $0 $0 $91.300 $ 158.900 $91.300 $0 $0 $0 $0 $ 706.700
Pagina 1 de 1

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

?

§

i e n G e Fecha creacién reporte 2025-11-10, 11:19:59 AM  Tipo Planilla E Numero Planilla 81480114
i ‘

!

]

i

o

operative Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-11-10 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direcciéon CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ’ ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacién CC 71905162
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1017198565 . Apellidas.y Nombmx Cg:;g;;:: :;!; b C:rr;tl;:jge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LOPEZ CANO DANIEL 5001000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
NARERE Tipo salario Salario :
R L EERE R ERF G R A Ll o e e L B E e e T O A vy ey I RSO =) o T | S
0 |30} mi ("E m{ F $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 ($ 227.800| $0 $0 EPS037 4% $1.423.500 $57.000 $0 1411 4 4,350 % $ 1.423.500 $62.000 CCF04 4% $ 1.423.500 $ 57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $57.000 $ 62.000 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 403.800
Pagina 1de 1

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




enlace

opsrativa

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL ' ;

2025-11-10, 11:19:59 AM

Fecha creacion reporte Tipo Planilla E Namero Planilla 81480114

L)

Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511

Cliente:

H

‘ PAGADA 2025-11-10 j
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccion CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados ] 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacién CC 71905162
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de R
Documento |CC 1216729066 ; Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S N
Tipo Cotizante |01 00 FLOREZ CASTANO JUAN PABLO 5001000 - 5 ANTIOQUIA
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RRBE Tipo salario Salario 7 » e = i
B EEEEEEEHE HE R EERRRE ot o’ Tkt tmc | agane | apone | apae | Coio | Cotae | T2 | incers | o suua | 4500t | S5 | Soee | T | mcare oone mesgod €2880 | T | iaccor aponscua| SE0A | A | Tare | Apore
alalgloe
0 |30]30] u.! m! F $ 1.423.500 2514 16 % $1.423.500 |$227.800 s$0 $0 EPS010 4% $1.423.500 $ 57.000 $0 1411 4 4350% | $1.423.500 $ 62.000 CCF04 4% $1.423.500 $57.000 0% $o 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 57.000 $ 62.000 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 403.800
Pagina 1 de 1

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n i Q Ce Fecha creacion reporte 2025-11-10, 11:19:59 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 81480114
§ operativa

Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511 ,

i Cliente: ’
PAGADA 2025-11-10
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccién CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de b
Documento (CC 1216722414 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 OSPINA ESCOBAR DANILO 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RRER Tipo salario Salario - » - - =
e R R EE HARF e ke | e | agoe | e | oo | Coe | codle | Tt | incirs | apoesoa | g5 | S0 | e | T | toc ant e o 480 | T8 | mcccr [nponcon| S0k | Azoe | et | e
© |30{30{30]30 F $ 1.423.500 2514 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 4% $ 1.423.500 $57.000 $0 1411 4 4350% | $1.423.500 $ 62.000 CCFo04 4% $1.423.500 $ 57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 57.000 $ 62.000 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
Pagina 1 de 1

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




| REPORTE INDIVIDUAL

S S SUAporte

i Fecha creacion reporte 2025-11-10, 11:19:59 AM  Tipo Planilla E Nuamero Planilla 81480114 |
| Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202511
i § Cliente: ;
: i |
PAGADA 2025-11-10 j
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTAS VERDE Y BLANCO
Documento NI 811010525 Direccién CL 79 #67 - 04
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4444265 )
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ARANGO ARANGO FABIO ALBERTO Identificacion CC 71905162
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de gt
Documento |CC 1025888426 ‘ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ROLDAN GONZALEZ JUAN SEBASTIAN 5001000 - 5 ANTIOQUIA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NAERE Tipo salario Salario
rlwlwlalelafe|r|z|ul<|o]a|-|a|%|&]| %S o [Codig0] 1o Youl ‘| Tetal 1. Total o o | Tarita o o ase arifa . arifa o Ly orte | Tarita
2/5(2(3(2(3(2l2 e Sooe TAT I Tts | mc | apue | A | A | 0000 |00 T | mcers | apone s | A5t | 5o | S | T | mcan oo messod S008° | T | scor [aponeca| Sk | A | Tate | Apene
0 [30)30{30|30] F $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS010 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-11 4 4350% | $ 1423500 $ 62.000 CCFo4 4% $1.423.500 $57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES '
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 57.000 $62.000 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ 403.800
Pagina1de 1

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




INFORME DE ACTIVIDADES N°01

e blanco CONTRATO N° CSP-148-2025

17 AL 31 OCTUBRE DE 2025

INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DEL CONTRATO: CSP-148-2025
CONTRATISTA: RUTAS VERDE Y BLANCO S.A.S
NIT: 811.010.525-1 '

RL. FABIO ALBERTO ARANGO ARANGO

C.C. 71.905.162

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- ( CONTINUIDAD RURAL Y
AMPLIACION RURAL)- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL DOCUMENTO
“LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD:
CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO” VERSION ACTUALIZADA 3.
AGOSTO DE 2025, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

DIAS EJECUTADO: 17 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR ACTA N°1: $49.000.000



INFORME DE ACTIVIDADES N°01
CONTRATO N° CSP-148-2025
17 AL 31 OCTUBRE DE 2025

REGISTROS FOTOGRAFICOS
INFORME ACTIVIDADES N° 01

, CONTRATO CSP-148-2025
blanco DEL 17 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025.




S INFORME DE ACTIVIDADES N°01

erde’ blanco CONTRATO N° CSP-148-2025
17 AL 31 OCTUBRE DE 2025




INFORME DE ACTIVIDADES N°01
CONTRATO N° CSP-148-2025
17 AL 31 OCTUBRE DE 2025

ANEXOS:

1. Planillas
2. Seguridad social

Representante legal

C.C 71.905.162

Teléfono: 3117185053

Correo: comercial1@rutasverdeyblanco.com.co
Contratista



Medellin 17 de diciembre de 2025

Asunto: Pago aportes parafiscales

A quien pueda interesar
En mi calidad de Revisor Fiscal de Rutas Verde y Blanco SAS, identificada con NIT
811.010.525, he efectuado los procedimientos de revisidon que se detallan a continuacion con el
propdsito de verificar el pago efectuado por la compaiiia por el concepto de aportes de sus
empleados al sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, Cajas de compensacion
Familiar (CCF), Instituto Colombiano de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)
El pago y determinacidon de dichos salarios y aportes es responsabilidad de la administracion
de la compaiiia como parte de su gestidon; mi responsabilidad de acuerdo con el Articulo 207
del Cédigo de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la ley 789 del 27 de Diciembre

de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:
a) Indagacién con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes de sus empleados
b) Obtencion del listado de liquidacidén de aportes de sus empleados a cada una de las
entidades, preparado por la Compaiiia.
c¢) Verificacion del pago oportuno de los aportes de sus empleados segliin documentacién
soporte de la planilla ARUS suministrada por el departamento de noémina y
confrontados con los registros.
Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, y de acuerdo con la
informacién extractada desde el mdédulo de nomina y confrontada con el desembolso realizado

por medio de la planilla de pago, a la fecha del presente informe, certifico que la Compaiiia se

encuentra a paz y salvo al 31 de diciembre de 2024, con el pago de los aportes de sus
empleados al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, las Cajas de
Compensacion Familiar (CCF), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA).

T

Wilmar&Texander Rioé Restrepo

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional: 288145-T
CC:1.020.470.307

i iy R A i I g, PN,
& info@rutasverdeyblanco.com.co

asverdeyblanco.com.co




eﬁ:r (es):

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7

| RUTAS VERDE Y BLANCO SAS
| Nit: 811.010.525
| CL 23618 LC 8 PLAZUELA 23

' Centro Costo:

17313

| Observaciones:

| VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO D
SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACI
| RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE JULIO DE 2024 Y EN EL DOCU

FACTURA PROVEEDOR

Promocién y Prevencion

FACTURA PROVEEDOR
Fecha: DIC. 19/2025
Valor: 29,750,000.00
Contrato:

Obligacién: OBL5958

5495
Radicado:

Doc. Prov: 5495

E BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
ON DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
MENTO ¢LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS

| BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO,, VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL
| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALCSP-034-2025 MES FACTURADO OCTUBRE 2025

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.) DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ‘
|

'VALORES RETENCIONES ‘
& Nombre I Valor Cédigo | Nombre | % Valor Base |
'Valor Excluido. 35,000,000.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 700,000.00 35,000,000.00
. . | JUSTICIA
Estampilla Proanciano 1,400,000.00 445  ESTAMPILLAPARAEL  4.00 1,400,000.00 35,000,000.00
Estampilla Procultura 700,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO
Valor retencion 1,225,000.00 MAYOR q
: 22500000 141 ESTAMPILLA PRO 2.00 700,000.00 35,000,000.0
Estampilla Prohospital 350,000.00 CULTURA 0
‘ . | 124  SERVICIOS DE 3.50 1,225,000.00 35,000,000.0
| Estampilla Prodeporte 875.000.0q TRANSPORTE 3.5% |
Estampilla Projusticia 700,00000 132  ESTAMPILLA PRO 1.00 350,000.00 35,000,000.00
‘ HOSPITAL !
| ‘ DEPARTAMENTAL 1
‘ | 20  TASAPRO-DEPORTE 2.50 875,000.00 35,000,000.00
‘ \
| |
| |
. Compromiso | " Certificado T T " Rubro i " Convenio "[ﬁ*vaTJr' |
‘deog'éis ~ xopo7726 230202009003 Servicios Personales - Equi 35,000,000.00
R Cuental T  Tercero "T:N&ﬁ{ér? [ Débito | Qﬁf* “Base J
| BRI bl A RN TR {1kl =z il
24360503 SERV.TRANSP.PASAJEROS 3.5% 811010525 2129 11,225,000.00 35,000,000.00
124905501 SERVICIOS 811010525 2129 29,750,000.00 ‘
58909003 PROYECTO (EBS) HONORARIOS 811010525 2129 35,000,000.00 " |
124072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 811010525 2129 . 700,000.00 35,000,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 811010525 2129 \V 875,000.00 35,000,000.04
124072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811010525 2129 . 350,000.00 35,000,000.00
124072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYC 811010525 2129 \ 1,400,000.00 35,000,000.0&
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811010525 2129 \, 700,000.00 35,000,000.00
\
|
; ‘
| Rleodlls | Nk
_ FElaboradopor I D @ S
Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 01-08-2026 11:39 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

FACTURA PROVEEDOR 495966248 1

Seiior (es):

| RUTAS VERDE Y BLANCO SAS Fecha: DIC. 31/2025 Radicado:

| Nit: 811.010.525 Valor: 11,900,000.00 Doc. Prov: 35

| CL 23 6 18 LC 8 PLAZUELA 23 Contrato: |
Centro Costo: 17313 Promocion y Prevencion Obligacién: OBL5986 ‘

Observaciones: ‘

| PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.) DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ‘
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN

| SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE JULIO DE 2024 Y EN EL DOCUMENTO ¢ LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS

| BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO;, VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL ‘
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

[ ! VALORES i ' i ~ RETENCIONES
e Nombre | Valor Cédigo l Nombre 1 % | Valor Base
Valor Excluido. 141000,000.00‘ 104 ESTAMPILLAPRO 2.0 280,000.00 14,000,000.00
; : JUSTICIA |
‘ Estampilla Proanciano 560,000.0q 110 ESTAMPILLA PARA EL 4.00 560,000.00 14,000,000.00
Estampilla Procultura 280,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO
|Valor retencién 490,000.00 MAYOR |
: ’ ' 111 ESTAMPILLA PRO 2.00 280,000.00 14'000'000'00\
Estampilla Prohospital 140,000.00 CULTURA \/
i 124 SERVICIOS DE 3.50 490,000.00 14,000,000.00
'Estampilla Prodeporte 350,000.00 TRANSPORTE 3.5% ‘
Estampilla Projusticia 280,000.00 132 ESTAMPILLA PRO 1.00 140,000.00* 14,000,000.00
‘ | HOSPITAL ‘
‘ DEPARTAMENTAL ‘
[ 20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 350,000.00 14,000,000.0q
Compromiso | Certificado Rubro L Convenio L_ Valor i
XOP09 875  XOP07 726 - 230202009003  Servicios Personales -Equi  14,000,000.00
L S e B hante T L Tercero [ Numero Débito l Rréd'ito ] Base '
124560505**' SERV.TRANSP.PASAJEROS 3.5% 811010525 2157 ' N 490,000.00 14,000.6@.’60;
24905501 SERVICIOS 811010525 2157 11,900,000.00 |
|
58909003 PROYECTO (EBS) HONORARIOS 811010525 2157 14,000,000.00 N
124072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 811010525 2157 \\ 280,000.00 14,000,000.00
124079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 811010525 2157 '\) 350,000.00 14,000,000.0
124072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811010525 2157 \‘\k 140,000.00 14,000,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 811010525 2157 \\\4 560,000.00 14.000,000.0q
‘24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811010525 2157 \Y 280,000.00 14,000,000.00
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