FORTIFICACIONES
CARTAGENA DE INDIAS

CERTIFICADO DE SUPERVISION

I.P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S SIGLA
CONTRATISTA LP.S MADSS
FECHA DEL CONTRATO 23/09/2023
N° DEL CONTRATO SAMC-005-2023
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicio
Prestacién de servicios permanente de transporte Asistencial Basico
en sitio (Ambulancia TAB) bagjo la modalidad de Area Protegida
OBJETO DEL CONTRATO para la atencion de los visitantes, contratistas y funcionarios del
castilo de San Felipe de Barajas, virtud del contrato
interadministrativo de comodato No. 2907.
Noventa y fres millones ciento freinta y cuatro mil cuarenta y ocho
VALOR DEL CONTRATO besos ($93.134.048)
PLAZO Hasta el 31/12/2023
OTRO Sl Nol Hasta el 14/02/2024
VALOR DEL OTRO SI $33.961.365
NATURALEZA DEL CONTRATISTA Persona Juridica
FECHA DE INICIO 23/09/2023
DESEMBOLSO PARA PAGAR FACTURA No. MAD-813952
CERTIFICADOS NUMERO DIRECCION O DEPENDENCIA FECHA VALOR
| DISPONIBILIDAD 219 Administrativa 01/06/2023 150.333.333
DISPONIBILIDAD 437 Administrafiva 11/12/2023 33.961.365
REGISTRO D52 Administrativa 21/09/2023 93.134.048
REGISTRO 691 Administrativa 20/12/2023 33.961.365

Con fundamento en el informe de gestion presentado por el CONTRATISTA, el suscrito SANDRA
PAOLA SCHMALBACH PEREZ Supervisor del Confrato No No. 005 de 2023
CERTIFICA

Que |.P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S SIGLA I.P.S MADSS. identificado con
NIT. 900.927.441-9 cumplié a satisfaccion con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion
de Servicios No. SAMC-005-2023, complementado con la siguiente informacion.

Sistema General en Seguridad Social: Se aporté la constancia que el contratista acredité los requisitos
previstos en el Art. 23 de la ley 1150 de 2007 asi:

Personas Naturales: Salud, Pensién y ARL.
Personas juridicas: Sistema de seguridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar
OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro del servicio prestado segun factura No MAD-813952
correspondiente a la suma de Veintiséis Millones Seiscientos nueve Mil setecientos veinte y ocho
Pesos, ($26.609.728).
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PERVISOR VoBo. LUZ ADRINA MARTINEZ OCAMPO

CONTRATO

Escuela Taller Cartagena de Indias




I.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU S FACTURA DE VENTA No. MAD 813952

NIT.: 900.927.441-9 Tel.: 3003320044 - 3012968082 Pagina 1 de 1
| CLIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS FECHA FACTURA s 0% . fen, /2024
wIT .1 BO0169265 DOCUMENTO. : 900164265 FECHA VENCIMIENTO.: 08.8br./2024
DIRECCION.: BRRE GETSEMANI DEL GUERRERO 29-64 TIPO 5 EMPRESAS
TELEFONO .: 0000000 CIUDAD.: CARTAGENA POLIZA
PACIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS fPIRO: Particular EVENTO N° .2 000000067
CIUDAD  .: CARTAGENA CONTRATO .:001
€oDIGO DESCRIPCION S " camr. % pcro VR. PARCIAL " VR. TOTAL
5000001 ACOMPARAMIENTD DE AMBULANCIA BASICA 1 0,00 26,608, 728,00 26,609, 726.00
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VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO SUBTOTAL o2 26,609,728.00
PESOS CON 007100 M.L. VALOR CUOTA o COPAGO .: 0.00
VALOR ICA 9 0,00
AMBULANCIA EN SITIO
VALOR CREE vt 0,00
VALOR RET,FUENTE 3 0,00
TOTAL A PAGAR ; 26.609.728,00
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POR MEDIO DE ESTA FACTURA CAMBIARM EL COMPRADOR ACEPTA ¥ DEOLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS SERVICIOS DESCRITOS EN
ESTE TITULO VALOR OBLIGANDOSE A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA AQUI PACTADA, PAGO QUE SE EFECTUARA A LA ORDEN DEL VENDEDOR QUE PARA
LOS EFECTOS LEGALES PERTINENTES ES: |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SA.S.

ESTA FACTURA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO(C.C. ART No. 774). PARA EFECTOS LEGALES TODAS SE ASIMILAN AL ORIGINAL.

60 Dias
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SALUD A TU ALCANCE

IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S -MADSS

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS TRASLADOS DE PACIENTES EN AMBULANCIA

Durante el periodo del 01 al 31 de enero 2024, la ambulancia Basica, estuvieron dispuestos al llamado y al cumplimiento
del objetivo del contrato” Prestacién de servicios permanente de transporte Asistencial Basico en sitio {Ambulancia TAB)
bajo la modalidad de Area Protegida para la atencion de los visitantes, contratistas y funcionarios del castillo de san
Felipe de Barajas

Se Realizan diferentes actividades al momento de requerir los servicios Atencién y estabilizacion de pacientes a trasladar

ITEN | FECHA NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION | DESTINO
1{02/01/2024 | Adriana guerrero bustillo 1047487242 |clinica Blas de Lezo
2|06/01/2024 | luz maria Vargas Tovar 31189151 clinica Cartagena del mar
3107/01/2024 | analfa maria muslaco pacheco |50879348 castillo san Felipe
4109/01/2024 | Guadalupe Mayer 9317114 castillo san Felipe
5110/01/2024 | Eduardo de arco 1043639283 | clinica san José de torices
6[24/01/2024 | daileth carolina gohiter Pérez  |1118831114 |clinica de la esperanza
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ZOIBETH GRANADOS TRUYOL
COORDINADORA DE FACTURACION

Direccién: Carrera. 42H N. 84B-93
Cel: 3012968082 - 3046767131
Email. madssips@gmail.com

Barranquilla - Colombia
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INFORME DE TRASLADO DEL PACIENTE

FECHA A = 01~ 2.020 7 [ENTIDAD: nageon EPC [Paca s Pyl

NOMBRES. (e o/ s Pe Aree

SEXO: L A [~ ¢ [o/log282 983 meon0 Sz Bi3G] 6] o 31

DIAGNOSTICO:

oo
lmssmno: st lno
ACOMPANANTE
NOMBRES: APELLIDOS:
iD: TEL: PARENTESCO:
CARACTERISTICA DEL SERVICIO
DEZPLAZAMIENTO LLEGADA SALIDA COMPLENDAD DEL SERVICIO
ORGENL: C a6 TWO 96 Sans  [2\DE, 401D | AO: 15 [BASKO: [ [MED: [NEONAT:
DESTINO2: Cfinviea  Fam oot D TOR(CeS A0 26 AD 1 ZH TIPO DE SERVICIO
DESTIND 3: SHVIPLE: " |DOBLE: HINTER:
EXAMEN DEL PRE-TRASLADO

A 120] %y ffe a9 IrR: 2Q  [remp: |sLAsGow: 1,5/45 [s02: G &4
ANTECEDENTES: o \\ e GA
LEV joxieno: — si_] no BX[vor PEEP fer e r

FIRMA DEL MEDICO QUIEN ENTREGA /ENFERMERA JEFE FIRMA DEEFACIENTE / ACOMPARANTE

OBSERVACIONES - MOTIVO DE TRASLADO Y PROCEDIMIENTO
FAC)eTTE D o Mecln S De Bl Ass 61 (Al Tmderse Al
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M DoaRen Pel. la caal  Se fe Prérian’ Aee  PRameros  ASKNLDS
2 C: erMeRia. O ohsereacudd B So  Zec,@Pan
Persigre Coro (05  miand  SopTOMAS P, C5x> pe Theslaba A
ConymR Do Folub CeRep O Phla s, AA0AA A ¢ o4l 6 DA |
Em (OM?P\B;{:\’ hP’ﬁEA‘:‘-\‘\t‘f\'\ls S0 AOVE DAL

ESTADO DEL PACIENTE ALFINALIZAR EL TRASLADO

ESTABLE: A {MEJORO: [DESCOMPENSO: {FALLECIO:
) SIGNOS VITALES DEL PACIENTE AL FINAL DEL TRASLADO
G A25] PO T1/A: IFR: 70 ITEMP; {6LAsGow- 1§ /4 T s Q1A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CON LA PRESENTE AUTORIZO A MADSS IPS HPRESTAR ATENCION MEDICA O TRASLADOS ¥ TODAS LAS ACTIONES CONSECUENTES DERIVADAS DEL MISMO. RENUNCIO A RECLAMAR
LEG, TCONTRA EL PERSONAL M| , PARAMEDICO O DE ENFERMERIA Y COMPARIAEN GENERAL. FIRMA ¥ DOCUMENTO
st . } .

ME NIEGO A RECIBIR ﬂﬁ:cvon MEDICA O TRASLADO, SIENDO INFORMADD DE LAS POSIBLES CONSECUENCIAS ¥ CORRIENDO CON LOS RIESGOS BAIO MI
RESPONSABILIDAS. FIRMO DECLARANDO QUE ME ENCUENTRO EN PLENC USO Y RAZON DE MIS FACULTADES MENTALES. FIRMA ¥ DOCUMENTO

1 TRIPULACION QUE REALIZA EL TRASLADO P

A Zxued ( ; ALCCA

PARAMEDICO MEDICO

FIRMA MEDICO/ENFERMERA QUIEN RECIBE A SATISFACCION:
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INFORME DE TRASLADO DEL PACIENTE
FECHA: 24 ! 0'11} 202 ('.! [ENTIDAD: CongalnD {PLACA: Isp otg_f;

NOMBRES: Dpi | e Oy geggww? GoMTen.  Peyez
SEXO: | M K 10uAmB 3144y [THEFONO: D19 CORRS QA J0AD 3
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ACOMPANANTE
NOMBRES; APELLIDOS:
10: TEL: PARENTESCO:;
CARACTERISTICA DEL SERVICIO

DEZPLAZAMIENTO LLEGADA SALIDA COMPLEJIDAD DEL SERVICIO
ORIGEN :: rase it DE Sasy ﬁp(,\P BASICO: A |MED: {MEONAT:
DESTINO2: Cap DC. la  CaPELAND A a4 Y S L TIPO DE SERVICID
DESTINO 3; SIMPLE: X [DOBLE: |INTER:
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FIRMA DEL MEDICO QUIEN ENTREGA /ENFERMERA JEFE FIRMA DEL PACIENTE / ACOMPANANTE

OBSERVACIONES - MOTIVO DE TRASLADO Y PROCEDIMIENTO
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ESTADO DEL PACIENTE AL FINALIZAR EL TRASLADO

ESTABLE: % |mEsoRO: | DESCOMPENSO: [FaLLECIO:
SIGNOS VITALES DEL PACIENTE AL FINAL DEL TRASLADO
FC: G 7 a1/ se IFR: {teve: 24 5 Towascow: w5 e [s02: S+,

' CONSENTIMIENTO INFORMADO
CON LA PRESENTE AUTORIZC A MADSS IPS A PRESTAR ATENCION MEDICA O TRASLADOS ¥ TODAS LAS ACCIONES CONSECUENTES DERIVADAS DEL MISMO. RENUNCIO A RECLAMAR
LEGALMENTE CONTRA EL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO O DE ENFERMERIA Y COMPARIAEN GENERAL. FIRMA Y DOCUMENTO

ME NIEGC A RECIBIR ATENCION MEDICA O TRASLADO, SIENDO INFORMADO DE LAS POSIBLES CONSECUENCIAS Y CORRIENDO CON LOS RIESGOS BAIO Ml
RESPONSABILIDAS. FIRMO DECLARANDO QUE ME ENCUENTRO EN PLENG USD Y RAZON DE MIS FACULTADES MENTALES. FIRMA Y DOCUMENTO

TRIPULACION QUE REALIZA EL TRASLADO

Edweno  \opes Diras_Alnalappy
PARAMEDICO MEDICO CONDUCTOR

FIRMA MEDICO/ENFERMERA QUIEN RECIBE A SATISFACCION:




Planilla Integrada

NOVEDADES
1o, [Teald] " noid Notnbre 3 Horas rmh
Laborsdes | jero | Ext. | Radicack Feche Fecha Feche Intcio Fachwinkio | Fecha Fin Fechainicly | Fecha Fin Fechalnkis | Fecha Fin Fechainiclo | Fecha Fin
ene gl TUP  re] TO wp o [Socpwtpsin T PN L E e ™ ime ma | e cr

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificackon | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Princpal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono mwm~
T 900877441 9 | MEDICINA AMBUILATORIA | § - MENOS.OF 200 PRINPAL. CRAICH 00 1250FCT00 | BARRANQUILLA-ATLANTICO W60 s
{5UsALD5AS,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pansion | Selud Pago | Planitia Pandia [ Page Banco | Owsmen | Valor
0242 | 202401 386879914 |ss 1409920 E 200470111 | 2024/01 /10 | BANCO DE BOGOTA | of $19,853,200

AFILIADOS VALOR LIQUIDARO ~ INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) a $11,171,200 $0 $0 11,171,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $§515,500 S0 s0 $515,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,769,300 50 50 $1,769,300
PORVENIR 230301 500,224,808 8 2 $7,324,000 0 $0 $7,324,000
PROTECCION 230201 800229,79 0 7 $1,562,400 50 $0 $1,562,400

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 5 $2,099,000 $0 0 $2,099,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 45 $2,099,000 $0 $0 52,099,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 52,870,500 50 $0 52,870,500
COMFAMILIAR ATLANTICO ©cro? 90,101,954 9 & $2,820,500 s S0 $2,870,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 45 52,912,500 50 0 2,912,500
CAIACOP! CCFCHs 201,543,211 6 1 $70,400 s s0 $70,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 563,800 50 50 $63,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 16 $1,122,200 50 50 $1,122,200
FAMISANAR £ps017 830,003,564 ? 3 $201,600 50 ] $201,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 §64,600 s0 50 564,600
NUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 ' $64,900 s 50 $64,900
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 12 $696,900 $0 s $696,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 10 $628,100 $0 $0 $628,100

Pagina 7 de 9 2024/01/12 08:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion «l Razon Saclal

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direcclon

Teléfono

HIT 900927441
SU SALUD S.A.5.

9 | MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA

'8 - MENOS OE 200 COTIZANTES.

PRINGPAL

CRA 4 C 480 125 OFC 703

BARRAMQUILLA-ATLANTICO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periade Clave.

Pensién | Satud Pago |

Planitla

Lmite |

Pago

Pago.
Dias.

Mora |

2012 {a02401  [3m6a75914

|

20041/ |

2024701
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]
|

of §19.053,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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Cantro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3(1 Afiliados)

Chudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afftiados)
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SALARID PENSION SALUD
Ve Tpooe ias e Tortfs | Tortta Vilor Cotrzacién Courecion Fonde. Valor o Towst AFP Destino | Admmistradors s 8c Torifa Velor Velor UP
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FORTIFICACIONES
CARTAGENA DE INDIAS

- e _ : ____OTROSI No 001
Comrm ' | SAMC-005- 2023
_Entidad conﬁakmte : ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS - ETCAR
ne | 800.169.265-3
Contratista: | IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU SALUD $.A.S. SIGLA IPS MADSS
Identificacion: ; NIT 900.927.441-9

La Escuela Taller Cartagena de iIndias — ETCAR, establecimiento publico descentralizado, adscrito a la Alcaldia del
Distrito, creado por Decreto No. 981 de 1992 con NIT 800.169.265-3, RAFAEL CUESTA CASTRO, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 73.169.868 de Cartagena de Indias, segin consta en Decreto de encargo No. 1531 del 15 de
noviembre de 2023, facultado para suscribir el presente Otfrosi y quien para efectos del presente contrato se
denominard LA ETCAR, por una parte y por otra, IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU SALUD S.A.S. SIGLA IPS
MADSS, identificada con NIT 900.927.441-9, legalmente representada por LUIS CARLOS MARTINEZ BULA identificado
con Cedula de Ciudadania No. 72.291.363 de Baranquilla, acuerdan celebrar el presente ofrosi que se regird por las
cldusulas que se definen en este documento prewa las siguientes

, - CONSIDERACIONES
1. En virtud del contrato mtercdm:msfrcﬂvo de Comodato No. 2907 de 17 de octubre de 201 7 suscnfo con el Ministerio
de Cultura. la Escuela Taller se obligd a administrar los bienes de interés cultural -BIC- de propiedad de la Nacidn, con
la finalidad de su proteccion, conservacién, mantenimiento, restauracion, puesta en valor y divulgacién, de tal
manera que se resalten los valores, histéricos, cientificos artisticos y estéticos y se genere apropiacién social.
2. Que en cumplimiento del plan de Accion 2023, la Direccién Administrativa formuld los estudios previos del proceso
de confratacion de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia para seleccionar al contratista que presta el servicio
permanente de Transporte Asistencial Bésico de ambulancia bdsica en sitio de para la atencién de visitantes,
contratistas y funcionarios del Castillo de San Felipe de Barajas en virtud del Contrato Interadministrativo de Comodato
No. 2907 de 17 de octubre de 2017, suscrito entre el Ministerio de Cultura y la Escuela Taller Cartagena de indias.
3. Que el dia 21 de septiembre de 2023, se suscribié el confrato SAMC-005-2023, celebrado entre la Escuela Taller
Cartagena de Indias (ETCAR) y IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU SALUD S.AS. SIGLA IPS MADSS,
identificada con NIT 900.927.441-9, con el objeto de “Prestacidn de servicio permanente de Transporte Asistencial
Bdsico de ambulancia bdsica en sitio de para la atencidn de visitantes, confratistas y funcionarios del Castillo de San
Felipe de Barajas en virtud del Contrato Interadministrativo de Comodato No. 2907 de 17 de octubre de 2017, suscrito
entre el Ministerio de Cultura y la Escuela Taller Cartagena de Indias.”
4. Que el vadilor inicial del contrato fue fijado en NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($93.134.048), incluidos todos los gastos en que deba incurrir el CONTRATISTA para
la ejecucion del mismo, incluido el IVA y demds impuestos y descuentos a que haya lugar, y su plazo fue establecido
hasta el 31 de diciembre de 2023,
5.Que que lo operacion del Castillo San Felipe de Barajas, bien de interés cultural incluido en el contrato comodato
es continua, se da en los 365 dias del afio, salvo caso fortuito, es necesario garantizar la continuidad del servicio de
ambulancia en sitio el cual cubre a todas las personas que se encuentren dentro de sus instalaciones: funcionarios,
clientes, proveedores y visitantes en situaciones de emergencio y trasiados o los que hayo lugor; en los instalaciones
del Castillo de San Felipe de Barajas, de lunes a domingo, incluidos festivos en horario de 7:00 am a 7:00 pm, la
Direccién General considera indispensable adicionar y prorrogar el Contrato SAMC-005-2023, hasta tanto se surta un
nuevo proceso de contratacion que garantice la prestacion servicio,
6. Que la Direccion General solicité prorogar el contrato SAMC-005-2023 desde el | de enero hasta el dia 14 de febrero
de 2024, adicionando ol mismo la suma de TREINTA Y TRES MILLONES NOVESCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS M/TE ($33.961.365) a su valor inicial.

7. Que La prémoga solicitada fue aprobada por el Comité Directivo de Comodato el dia 30 de noviembre de 2023,
tal como consta en acta No. 13 de la misma fecha.

Escuela Taller Cartagena de Indias
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FORTIFICACIONES
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8. Que el presente modificatorio se justifica conforme a los lineamientos establecidos en el articulo 40 de la Ley 80 de
1993 y se sujeta a las disposiciones de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, demds normas

concordontes y complementcncs y se rige JDOT las siguientes:

CLAUSULAS

"lMERA:‘

ADICIONAR a LA’CLAUSULA ‘QUINTA VALOR DEL CONTRATO SAMC-005—2023 la suma

TREINTA Y TRES MILLONES NOVESCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO PESOS M/TE ($33.961.365) para un valor total del contrato de CIENTO VEINTISIETE
MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($127.095.413).
PARAGRAFO PRIMEROQ: El valor de la presente adicion, se encuentra amparado en el

| certificado de disponibilidad presupuestal No. 437 de 2023. PARAGRAFO SEGUNDO: la

ETCAR cancelarg el valor de la presente adicion mediante un pago mensual previa
presentacion de factura y expedicion del certificado de recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato.

SEGUNDA:

PLAZO: Promdguese el plozo de ejecucion del contrato SAMC-005-2023, es decir el
tiempo duronte el cual el contratista se compromete a ejecutar a entera satisfaccion
de la Escuela Taller Cartagena de Indias los servicios del contrato, hasta el 14 de febrero
de 2024,

TERCERA:

El contratista deberd modificar las garantias de cumplimiento establecidas en la
cléusula séptima del confrato SAMC-005-2023 y su minuta electrénica, de acuerdo con
los cambios efectuados mediante el presente documento.

CUARTA:

Las demds clausulas del contrato que no se madifican por este documento, continian
vigentes y son de obligatorio cumplimiento para las partes.

Eacurie Yol

Escuela Taller Cartagena de Indias
Barrio Getsemani,
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