HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

12 JUNIO 2026 6,375,000.00
COMPARIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS MI/L
COMPROBANTE DE EGRESO 22073 Jun.12/2026

Proveedor: COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS

Teléfono: 3208016970 Fax:
Nit / C.C.: 901.333.948 Vir. Pagado: 6,375,000.00
Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros

BANCOLOMBIA PIC
65100000981
Vir. Cheque:

Nro. Cuenta:65100000981 Tipo de Cuenta: Ahorros

Banco: 07 BANCOLOMBIA

Cheque: 1 6,375,000.00

Valor en Letras: SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: CAN ALFATRAN
Vr. Br.: 7,500,000.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 262,500.00 R. lva: R. Ica:
Otros: 0.00 T. Ded: 262,500.00 Neto: 6,375,000.00
R Factura Numero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado |
'X0T02 519 519 Jun. 03 /2026 6,375,000.00 6,375,000.00
IMPUTACION CONTABLE
( 2 Cuenta ; ] Centro de Costo Débito I ' Crédito |
11100606  BANCOLMBIA PIC 0981 f | 6,375,000.00
‘24905501 SERVICIOS l 6,375,000.00' “
IMPUTACION PRESUPUESTAL
f " Vigencia | Centrode Costo | Compromiso Certificado Obligacion l Valor |
B()é‘é o o 294 XOP07 189 [[ OBL 7676 j 7,500,000.00
IS [ —— e S —————————— T e ————r— e |
Rubro Presupuestal: 21202020060401 Servicio de Transporte - Vigencia Actual ‘
. _ o ‘ o
!
\
i - |
oo | |
} Gerente

Usuario:

Subd ireccié_E.Administrativa

CMORALESR Pag. 1de 1

06-12-2026 12:00 PM

XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



VIGILADO SUPERWTENoEN

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Alfatrans Sas Cia

Producto destino
426 - 000008 - 59

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Hospital San Vicente De Paul - Nit: 890905193
Viernes, 12 de junio de 2026, 5:03:15 p.m.

Fecha de aplicacion
12 Jun 2026

Identificacion destinatario
901333948

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 6.375.000,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 190.7.157.3



E.S.E Hospital San Vicente

Codigo

FO-GCO-03

Version

ACTA DE SUPERVISION

03

Fecha De Elaboracion

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: $67.500.000

ADICIONES:

VALOR MAS ADICIONES: $67.500.000

DURACION INICIAL:

9 (NUEVE) MESES

AMPLIACIONES:
DURACION DESPUES DE

AMPLIACIONES: 9 {NUEVE) MESES

FECHA DE INICIO: 04 DE MARZO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION: 03 DE DICIEMBRE DEL 2026

de Pall de Barbosa - ,
Antioquia E INTE RVENTO RIA i
5 ¢ Actualizacion Agosto - 2024
‘ . . Pagina 1 de 3
COPIA CONTROLADA
FECHA: MAYO 2026
CONTRATO No. 110-2026
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

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién del contrato de la referencia, 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:

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




. Codigo FO-GCO-03
E.SE Hospital san Vicente | ACTA DE SUPERVISION yersen z
de Paul de Barbosa - ; r Fecha De Elaboracion | + Abril 2019
Antioquia E |NTERVENTORIA -
Actualizacion Agosto - 2024
Pigina2de3
COPIA CONTROLADA

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, en resumen, realiz6 26
recorridos de transporte urbano y rural, dentro y fuera del municipio entre el 01 y el 30 de mayo; estos
solicitados, programados y autorizados por personal del equipo de Atencién Primaria en Salud — APS

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

Entre otras actividades descritas en la Factura electrénica de venta ELEC 517 del 29 de mayo del 2026,
con radicado 1178 del 02 de junio del 2026, teniendo en cuenta que se les realiza una observaciéon en
el periodo cobrado, realizan nota crédito DV1 — 57 de fecha 3 de junio, y posteriormente envian la factura
ELEC 519 para el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de mayo.

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

e Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Periodo de 4 i) s i , Total pagado en
Cotizacion N' Planilla | |7kago Salud [iPago Fension, | Fago ARL U115 ‘el perioto i
Marzo 2026 84084416 $83.100 | $252.200 $68.800 $447.000
Abril 2026 84742684 | $420600 | $1.681200 | $457.200 $2.979.600

Cabe resaltar que en la planilla de pago de seguridad social, el contratista ALFRATRANS se acoge al
articulo 114-1 del estatuto tributario “Estarén 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, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.” '

e Relacion de los pagos realizados:

VALOR
CONTRATO $ 67,500,000
| | % EJECUCION |
' CUENTA DE  NUMERO DEL
~ COBRO  DE EGRESO  VALOR PAGADO SALDO EJECUTADO CONTRATO
: S S S
1 n - 6,750,000.00 67,500,000.00 = 6,750,000.00 10%
S S S
2 | 17,500,000.00  60,000,000.00 14,250,000.00 21%

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
gl \ , "
< || £ tosia sanvieas | ACTA DE SUPERVISION -
jolf - 4 Fecha De Elaboracion Abril -2010
Y/ Antioquia E |NTERVENTOR|A -
Actualizacién Agosto - 2024
Pagina3de3
COPIA CONTROLADA
» Resumendela ejécucién de los recursos:
Valor del Contrato $67.500.000
Adiciones $0
Total valor del contrato mas adiciones $67.500.000
Pagos Realizados (Acumulado) $14.250.000
Pago autorizado del mes de mayo de 2026 $7.500.000
Porcentaje de ejecucion financiera 32%

Atentamente,

JUAN DAVID NORENA BARRIENTOS
Subdirector cientifico

ESE Hospital San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Padl
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.esehsvpbarbosaantioguia.gov.co
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ALFRATRANS SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS ELEC 519
Nit: 901333948-4 Responsable de IVA.
TV 49 D 59 47 P3 ED ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA Tel. 3214620959-3104185210

Adquiriente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE = Fecha  Forma y metodo de pago

identific.  NIT 890905193-7 Tels: ' Jun-03-2026 = CREDITO CUENTAS POR COBRAR

Direccion CR15CL 10 39 IN 101 J—

Barbosa - Antioquia Vencimiento |

' Jun-18-2026

R $

B B

1 001 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN UNIDAD 1.00 7,500,000.00 7,500,000.00

CAMIONETA 4X4

EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

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 31 DE MAYO 2026

BARBOSA ANTIOQUIA.

OBSERVACIONES: SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN CAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. CSP- 046-2025

Total items : 1

RECARGOS | DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto gubtotal 7,500,000.00 |

| EXCLUIDO 7.500,000.00 0.00

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
proveedor lecnologico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe.
Habitacion DIAN No 18764 106581925 de Mar-02-2026 Vigencia: 12 meses
Vence: Mar-02-2027 Rango: ELEC 470-10000

TOTALS$

Son: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS mcte.

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA 42600000859 AHORROS BANCOLOMBIA

CUFE: b76c40217ee559756d68b95b2dc6ef5ee25413e86f73c952c458e91862e4a53d687c104ab5ce68349a5d036c173b0abs
Fecha generacion: 2026-06-03T11:04:00 Fecha expedicion: 2026-06-03T11:15:29 Elaboré: CONTADOR Pag: 1/1

7,500,000.00



£ .
SuAporte |  Aurouaupacion
e n v ‘ it ; ; CONSOLIDADA
| popari P Fecha creacién reporte: 2026-05-04, 03:41:21 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84742684
; Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

COMPARIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
NI901333948

EMPLEADOR

JURIDICA

_ |MEDELLIN

ALVAREZ HERRERA VICTOR HUGO

CR 43 #64 - 73 IN 401

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas [ Parafiscales Total
Y O B S T ST e T

el Tl | wasan | Reiger | Adnenion i s Tow
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3 Sl \“ S = . fsvmes] veacomoominco *;;I sof sof  swesco)

II.TOTALES
r e | eapiecaces ﬁ"r?"ﬁ‘iﬁ WTERESES Tam. FINAL
cramicn | Wotoha . v AR REGESOE | WTEREGES | ToTAL PN
$ 10.505.430| $ 10.505.430| $ 10.505 430 $ 10.505 430 $1.681.200| $ 420.600) $ 457200 $420.600] $0 30| $0| 30 $0| $0) $2.979 600| $0) $2.979.600)

Pagina 1de 1

Enlace Operativa - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde ofras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, 0 que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




UNERD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeciae DE CONTADORES

C1D

Certificado No:

BRAD@OOABRDDD@B @ E

B (P ®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA FERNANDA RODRIGUEZ SANCHEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1106398534 de PURIFICACION (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No
279725-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % * * k k xk k & & & 5 & & % % &k 5 % 4 ¥ &

LR EEREERERE S R EREERERE S R R R R IR I I A

ok k ok ok ok ok ok k ok ok ok kk ok ok kkkhkhhhhkhkhkhkhkkdkhkdhkhdkhkkhkohkkhkhdhhhhdhhkhdhhkkhkkhkdhhkkhkhhkkkxkxxkkxx

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ;

——

/ar Lﬁ‘a 105
SANDRA MILENA OS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ES.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
RUTA DE TRANSPORTE
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LOBIBTIOA ¥ YRANRPORYE

| ALFRATRANS SAS
' COMPANIA DE TRANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS SAS
| Nit: 901333948-4

NOTA CREDITO -
FACTURACION No:

_7HC10CO

R [ DV1 - 57
T Concepto  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN CAMIONETA 4X4 SEGUN Jun-03-2026
|
| Adquiriente :  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE Factura afectada:

Identific. : NIT 890905193-7  Tel : FV1-ELEC517

Dir: gR b1 5CL /1\059 IN 101 May-29-2026 Validada May-29-2026

Vend CgMO::R;iAnDIZunsANSPORTES Y TURISMO ALFRATRANS FREELECEA

end
65aef13a8753e0e25e78ba520678dd0aeadf3996785ch46581e

| Causal: ANULACION TOTAL DE LA VENTA Gale 119bddb98efbbb762c8b74dd6285902fb9a2af54 2e89f

1

——
| # | Referencia | Detalle

| %lva ] Cant. Vr/Unit VriTotal

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN CAMIONETA

EXPCAMIONETA 4X4 SEGUN CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

No. CSP- 046-2025 Objeto Contractual: PRESTACION DE
SERVICIO PUBLICO

DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR, EN LA
MODALIDAD DE SERVICIOS

1.00 7,500,000.00 7,500,000.00

ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

BARBOSA — ANTIOQUIA

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO MISIONAL.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 01 AL 29 DE MAYO 2026
BARBOSA ANTIOQUIA.

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

SERVICIOS No. CSP- 046-2025

Total items : 1

ARGOS

Representacion grafica Nota Crédito. Fabricante software y proveedor
| tecnologico. SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe

DESCUENTOS Tarifas de impuestos

Base Impuesto | suptotal 7,500,000.00

EXCLUIDO

7,500,000.00 0.00

TOTAL

7,500,000.00

| I

CUDE: 50e2a19dd4922be01f05e3b08de9657f03621fbb0848d115df582fbe894d10009c6d6d6cIbab596cba029a67c5feb00
Fecha generacion: 2026-06-03T16:57:00 Fecha expedicion: 2026-06-03T16:57:53 Elabord: CONTADOR Pag: 1/1




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
| CARRERAS 5 108

Centro Costo: 17313

Observaciones:

SERVICIOS DEL 1 AL 31 MAYO 2026

Promocién y Prevencion

FACTURA PROVEEDOR 519

Fecha: JUN. 03/2026 Radicado:
Valor: 6,375,000.00 Doc. Prov: 519
Contrato:

Obligacion: OBL7676

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.

VALORES i , : RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo ] Nombre ] % ] Valor Base
|Valor Excluido. 7,500,000.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 150,000.00 7,500,000.00
{ . ; JUSTICIA |
el Prsamciann 30000000 449  ESTAMPILLAPARAEL  4.00 300,000.00 7,500,000.00
‘ Estampilla Procultura 150,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO |
. MAYOR |
jeiot TRt 26250000 444  ESTAMPILLA PRO 2.00 150,000.00 7,500,000.00
| Estampilla Prohospital 75,000.00 CULTURA ‘
| . 124 SERVICIOS DE 3.50 262,500.00 7,500,000.00
Estampilla Prodeporte 187,500.00 TRANSPORTE 3.5% ’
| Estampilla Projusticia 150,000.00 132 ESTAMPILLA PRO 1.00 75,000.00 7,500,000.00
| HOSPITAL |
g ‘ DEPARTAMENTAL J
| 20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 187,500.00 7,500,000.0q
|
\ |
| |
1
| \
ﬁompromiso Certificado Rubro ] Convenio | Valor J
Lt L < |
;XOF’OQ 294 XOPO07 189 21202020060401  Servicio de Transporte - Vige 7’500'000'00\
| |
|w Cuenta | . Tercero | Numero Débito I{ Crédito Base P
‘ 24360503 SERV.TRANSP.PASAJEROS 3.5% 901333948 2921 262,500.00 7,500,000.00
|
‘24905501 SERVICIOS 901333948 2921 6,375,000.00 |
i 73130203 TRANSPORTE TERRESTRE 901333948 2921 7,500,000.00 1
i24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 901333948 2921 150,000.00 7.500,000.0(][
124079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 901333948 2921 187,500.00 7,500,000.oq‘
124072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 901333948 2921 75,000.00 7,500,000.00
| |
| 24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 901333948 2921 300,000.00 7,500,000.00
;24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 901333948 2921 150,000.00 7,500,000.0&
[ - : ‘
{ —
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