Cédigo: F-GFP-03

C&P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN Version: 01
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CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 2239

Expedido a los 11 dias del mes de Agosto de la Vigencia de 2026

El RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CP | VIGENCI DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR

212020200704 SERVIC Actual Arrendamiento Equipos

$19,080,000

TOTAL: | $19,080,000

SON: DIECINUEVE MILLONES OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D262237 I Contrato No:

A Nombre De: INTEGRAL TRANS GROUP S.A.S

N.I.T.: 00000901020834 | TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: ALQUILER DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE PERSONAL

J

Subgeknte Gestion Administrativx y
Financiera

Pagina: 1del

Direccion: CARRERA 24 N 13-466 BARRIO EL REPOSO - Telefono: 8654859

Digito: ESME

Correo Electrénico: facturas@hospitalyolombo.com Hora: 3:18:08

Imprime: ESME

Xenco 5.A.: <FOP_PZ_409_COMPRO_BPP>
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Coadigo: F-GFP-02
Version: 01
Fecha: 2020/04/13

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2237

Expedido a los 01 dias del mes de Agosto de la Vigencia de 2026

EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA:
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para:

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200704 72112 Actual Arrendamiento Equipos $19,080,000
OBJETO: ALQUILER DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE PERSONAL
TIPO DOCTO MVTO: D26 $19,080,000
SON: DIECINUEVE MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/L

J

Subgeknte Gestion Administrati&e y

Financiera

Pagina: 1del

Direccion: CARRERA 24 N 13-466 BARRIO EL REPOSO - Telefono: 8654859

Digito: ESME

Correo Electrénico: facturas@hospitalyolombo.com

Hora: 3:11:31

Imprime: ESME

Xenco 5.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




Solucones logistica en transporte 5.a.5

Sefior (es)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT/C.C. 890981536 - 3
Direccion CARRERA 24 NO 143-466
Telefono(s) 604-8655569-
Ciudad Yolombo

REFERENCIA DESCRIPCION

02 TRANSPORTE DE PERSONAL

SON: DIECINUEVE MILLONES OCHENTA MIL PESOS MCTE

OBSERVACIONES: TRANSPORTE VANS - JULIO 2026

INTEGRALTRANS GROUP S.AS
NIT 901,020,834-1
No Responsable IVA - No somos Agentes de - Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuy entes
Actividad Econémica 4923
RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA NO. ° 18764110292785 FECHA 27/05/20
HABILITADA DEL FE 18117 AL FE 50000 VIGENCIA 12 MESES.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 18277
FECHA FACTURA  FECHA VENCIMIENTO CONDICIONES DE PAGO
11 08 2026 10 09 2026 CREDITO
DIA MES ANO DIA MES ANO
ORDEN DE COMPRA REMISION No.
CANT.  %IVA VR.UNITARIO  VALOR TOTAL
1 0% $19,080,000 $19,080,000
SUB-TOTAL $19,080,000
IVA 19% $0
RETEIVA $0
RETEFUENTE $0
RETEICA $0
TOTAL $19,080,000

ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTQ (ARTICULO 774 DEL C.C)

CONSIGNAR A LA CUENTA BANCARIA AHORROS BANCOLOMBIA No. 0567447456

Firma y Sello

Firma y Sello de Recibido

Fecha Ex. ‘.
11/08/2026 10:14:10 a. n

Fecha G.
11/08/2026 10:14:10a. n

oftware Propio: INTEGRALTRANS
GROUP SAS

Cufe 8738b8feef7ae11db8c82d7186bc03d6526d7131bf776e1470197d69945f34db1 477034022e2d4bbhe4fe70yw15%?30a'834—1

CL 3863 B47 Tels: 3227442232
E-mail: facturacionintegraltrans@somosintegra.com




(::\, }’ ' E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

ESE Hospr tal San Ruf'cael NIT: 890.981.536-3
Vg elleloglele Cra. 24 No. 13466 EL REPOSO
Wn.’formﬂndo vldas B TELEFONOS 8654859
ORDEN DE SERVICIO ALMACEN No. 110

Sefiores

INTEGRAL TRANS GROUP S.A.S
Dir.:CR80C33 11
Ciudad:05001

Nit:

FECHA: Jul.01/2026
FECHA VENCE: Jul.12/2026
TEL: 2504633

OBSERVACIONES: ALQUILER DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE PERSONAL

CODIGO DESCRIPCION C.CO. | %DTO | %IVA | CANT VR.UNIT VR. IVA VALOR TOTAL
007 ALM SERV OTROS SERVICIOS 1.00 19,080,000 19,080,000

OBSERVACIONE\ #Om SUBTOTAL $ 19,080,000
TOTAL _$ 19,080,000

SON: NES OCHENTA MIL PESOS CON /100 M/L. )

d
<

RESPONBABLE SERVICIO SUBGERENTE GESTION ADMINISTRA[TIVA Y FINANCIERA




ES.E Ho?p'”“, San Ralrtel EISIEI HOSPITAL SAN RAFAEL CERTIF'CADO RECIBIDO
Vo lormibe NIT: 890.981.536-3 ALMACEN
Tmn;f;‘r‘rﬁan&o vId“as Cra. 24 No. 13-466 EL REPOSO
TELEFONOS 8654859
DOCTO INV: CDR
109
(" Sefores: INTEGRAL TRANS GROUP S A S PEDIDO: ODS 110

Dir.CR80C 33 11
Ciudad:05001
Departamento:

FECHA EXP:Ago.11/2026

FACTURA: 18277
FORMA DE PAGO:CREDITO 30 DIAS

Nit: 901,020,834 TEL: 2504633
AN
% VALOR
COD/REF DESCRIPCION DCTO CANT. UNITARIO VALOR TOTAL
007 ALM SERV OTROS SERVICIOS 1.00 | 19,080,000.00 19,080,000.00
OBSERVACIONES: ALQUILER DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE PERSONAL SUBTOTAL 19,080,000.00
DESCUENTO 0.00
FLETES 0.00
RETE-IVA: IVA 0.00
RETENCION: TOTAL 19,080,000.00
RETE-ICA:
OTRAS DEDUCCIONES:
SON: _ DIEZ YNUEYE MILLONES OCHENTA MIL PESOS MIL. — -
| A )
[
ELABORADD:OMAIRK PIEDRAHITA RUA SUBGERENTE‘QESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Fecha Elaborado:Ago}12/2026  Hora: 17:48

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009.45-9
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 \ ) Cédigo: GA-FR-0
o, HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO o s
U Version: 01

ESF Hospital San Rafael Fecha de Aprobacién: 28/06/2021

CERTIFICADO Péginas: 1de 1

Transformando vidns-

DEPENDENCIA: GERENCIA
NUMERO DE CERTIFICADO: 195
Yolombo, 12 de agosto de 2026

EL GERENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO

CERTIFICA:

Que la empresa INTEGRALTRANS GROUP S.A.S., identificada con NIT 901020834-1, en
calidad de ARRENDADOR, realizo la entrega a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
YOLOMBO, en calidad de ARRENDATARIO, de un (1) vehiculo tipo van, clase microbus,
marca Mercedes-Benz, incluido conductor, en cumplimiento de las obligaciones
derivadas del Contrato No. 185-2026, suscrito el dia 11 de agosto de 2026.

El vehiculo fue entregado para la ejecucién del objeto contractual, consistente en
prestar el servicio de transporte de los empleados, contratistas, personal autorizado y
bienes muebles de la E.S.E. Hospital San Rafael Yolombé, dentro del departamento de
Antioquia, de acuerdo con la programacion establecida por la E.S.E. y conforme a la
propuesta presentada por el arrendador, la cual hace parte integral del contrato.

Atentamente,

HUBER
Subgerente

ITA
financiero

Elaboré: Laura Rivera Garcia
12.08.2026

Nit.890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: 865 48 59
Email: gestiondocumental@hospitalyolombo.com — WEB: www.hospitalyolombo.gov.co




