I.P.S.MEDICINA AMBULATORIA FACTURA ELECTRONICA DE
DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. No. MAD 81486
- 900.927.441-9 Pagina 1 de 1
CR 42 H 84 B 93
3003320044 - 3012968082
FSALUD A TU ALCANCE § BARRAMOUELIA
gerenciamadss@gmail. com
CLIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS FECHA FACTURA : 05.mar./2024
NIT .z BO0169265 DOCUMENTO. : 800169265 FECHA VENCIMIENTO. : Od.may./2024
[DIRBCCION. : BRR GET3EMANI DEL GUERRERC 24-64 TIPO .t EMPRESAS
TELEFONO .: 0000000 CIUDAD.: CARTAGENA POLIZA sk
PACIENTE .: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS TIPO: Particular EVENTO N° ‘ 000001771
CIUDAD : CARTAGENA CONTRATO .:001
copIGo DESCRIPCION CANT. % DCTO VR. PARCIAL VR. TOTAL
Movimiento de Ambulancias
5000001 ACOMPARAMIENTO DE AMBULANCIA BASICA 1 c,00 24,835,746.00 24,835,746.00
VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SUBTOTAL .t 24,835,746.00
CUAREMTA 7 SEIS PESOS CON 007100 M.i. VALOR CUOTA o COPASO . : 0.00
VALOR I .t 0,00
ERVICIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO i '
VALOR CREE o 0,00
VALOR RET.FUENTE " 0,00
TOTAL A PAGAR vt 24.835.746,00
A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e Comprador declara
haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este fitulo - Valor. Namero Autorizacion RES
DIAN # 18764048894904 RANGO 802185 - 2000000 DESDE 2023-05- 11 HASTA 2024-11-11
mwnm-mmmsswow»msumahmmrm 7X1000
Faciusa Electrinica de veats elaborada por software FOMPLUS, NIT 802008480-3 FOMPLUS 5 A 8. Faclusodor Electidnico FACTURE SA S, NIT 8003937417
Medio de pago: Acuerdo mutuo
60 Dias
FIRMA DEL VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO DEL COMPRADOR CONDICIONES DE PAGO




“u ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

Escuela Taller CERTIFICADO DE SUPERVISION
Cartagena de Indias

I.P.S MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S SIGLA I.P.S
CONTRATISTA

MADSS
FECHA DEL CONTRATO 23/09/2023
-N° DEL CONTRATO- SAMC-005-2023
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios permanente de fransporte Asistencial Basico en
sifio (Ambulancia TAB) bajo la modalidad de Area Protegida para la
atencioén de los visitantes, contratistas y funcionarios del castillo de San
Felipe de Barajas, virtud del contrato interadministrativo de comodato
No. 2907.

OBJETO DEL CONTRATO

Cienfto treinta y nueve millones quinientos frece mil doscientos ochentay

VALOR DEL CONTRATO seis ($139.513.286)
PLAZO Hasta el 14/02/2024 -
NATURALEZA DEL CONTRATISTA Persona Juridica

i FECHA DE
POLIZAS DEL CONTRATO 53-44-101028358 APROBACION 14/02/2024
FECHA DE INICIO 23/09/2023
MES A PAGAR FACTURA No. 814869
CERTIFICADOS NUMERO FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD 219 01/06/2023 $ 133.887.683
DISPONIBILIDAD 437 11/12/2023 $ 33.961.365
DISPONIBILIDAD 013 12/01/2024- $ 73.356.545
REGISTRO 552 21/09/2023 $ 93.134.048
REGISTRO 691 20/12/2023 $ 33.961.365
REGISTRO 060 14/02/2024 $12.417.873

Con fundamento en el informe de gestion presentado por el CONTRATISTA, el suscrito SANDRA SCHMALBACH PEREZ,
Supervisor del Contrato No 005 de 2023, previo visto bueno de la Direccion Administrativa.

CERTIFICA

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

Sistema General en Seguridad Social: Se aporto la constancia que el contratista acredit6 los requisitos previstos en el Art. 23
de la ley 1150 de 2007 asi:

Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dia.

Personas juridicas: Sistema de sequridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

OBSERVACIONES:

La presente certificaciéon se expide para el cobro del servicio prestado segin factura No MAD-814849

correspondiente a la suma de, Veinticuatro millones ochocientos treinta y cinco setecientos cuarenta y
seis Pesos, ($524.835.744).

Atenta te,

DRA SCHMALBACH PEREZ {‘ujzlA‘driana Martirtjz'o
Director General (E) Escuela Taller Cartagena de Indias Director Administrativo

Supervisora del Contrato Apoyo a la Supervision
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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 29 de Febrero 2024, la ambulancia Bdsica, 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 atencién de los visitantes, contratistas y funcionarios del
castilio de san Felipe de Barajas

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

ITEN

FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE

IDENTIFICACION

DESTINO

22/02/2024

Jair castro Jessurum

72097567

A8

Castillo san Felipe

s

) o/ 4'/ -
LGl &

//

/

rus g7 #-

ZOIBETH GRANADOS TRUYOL
COORDINADORA DE FACTURACION

Direccion: Carrera. 42H N. 84B-93
Cel: 3012968082 - 3046767131
Email madssips@gmailcom

Barranquilla - Colombia




a5 m Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificackin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléforo E-mr:rmv
T 900927441 9 mmmmm B - MENOS OE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRAASC#B0 1250FC 703 | BARRANQUILLA- ATLANTIOO 3396048 b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipe Fache Page.
Pension |  Selud Pugo [ enims Planitia Limite | Page Benco | Diesmorn | Valor
wen w0z Jawnme |sasza20n16 3 | 8060TA | of 19,134,200

AFILIADOS VALOR L ) INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR

AP (ADMINISTRADORAS: 4 » $11,223,200 $0 s 414,223,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 5604,400 50 S0 $604,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 6 $1,764,000 50 S0 $1,764,000
PORVENIR 230301 800,224,008 8 2% 57,505,100 %0 50 $7,509,100
PROTECCION 230201 800,229.7% 0 5 51,345,700 50 50 $1,345, 700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 52,106,800 S0 o 2,106,800
ARL SURA 411 890,903,790 5 41 52,106,800 $0 50 52,106,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ] 2,870,600 S0 S0 52,870,600
COMFAMILIAR ATLANTICO ccro7 90,101,994 9 41 52,870,600 50 50 52,870,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 4 $2,933,600 S0 $0 $2,933,600
CAMCOP) CCFCSS 0,508,711 6 1 $80,900 50 0 $80,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $73,500 S0 $0 $73,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800088702 2 1 $1,267,600 S0 s $1,267,600
FAMISANAR EPSDY7 830,003,564 7 3 5229,400 50 % 5229,400
MUTUAL SER E£55C07 806,008,394 7 1 $75,000 S0 50 $75,000
SALUD TOTAL EPSOM 200,130,907 4 8 510,400 S0 s $510,400
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $696,800 $0 S0 $696,800

Pégina 3 de 3 2024/02/16 08:23 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idontificackin | &v Pazen Sactdl Class Apertante Sucures! Prineipal Direccion Chudad-Dogartamenta Teldfons | Exonersdo SENA ¢
T — S — . e
NT 0082744t ®  MEDICINA AMBLLATORIA DOMICILIARIA | B - MENOS DE 300 COTIZANTES PRINCIPAL CHA MR C P30 126 OFC 700 | SARRANGUALLA-ATLANTICD g Y
|50 5ALUD 5.A5.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago | Planitla Plantita timte | Pago Barco | ousmora | Valor
202401 202402 [as210890 [rean20ese 3 2024002009 | 2424/82/59 | BaSCD DE BOGOTA | of 519,134,200
(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. | Identificacion |  Mombre J[[[[][[][[]]]J[ oiez] 18c Aports vl 8¢ Aports | Casgsloi] e Aporta [codgolvies] B |Tacts | Aports  |Oies e ]
L]
Centro ahigo 1 {13 Afilindas) 326,386,704 34,06 308| $I7,086, 796 91,674,900 #25,670,118) 81,014, 100 $17.088, 746 $124,000 0 2 86,295 300
Cladad: Depin: §28.586. 794 $4.002.300] $27 08479 §1.87,50) £35.579.1280 $1.223.100} 327 885794} 41340001 [z = $4.29 300
tORC BT JALVEAR MESTOR po® ) 0 52,200 ey o $2.290,5004 seod o) B 52,200 000 m.000f 1411] B $2,200,000) 0522 591,508 3 o« «“ » $539,300
t
2 ke funzuat farona vury X pow | 3 | 51,300,000 sl stamoed  szonf coorf o | stamooo] 592,000 1) 30 | s1,30,000] 050 s8] 30 o o w 38,800
[
3 JOC PassI2ie BULA LA kd < SEPSO W 519,700 450y $48.4000 LFP] 20 50,700 /200 Raice Baad Kl §1.290, ©32 b Bd ) 94 3 $144,000
4 foo howrsavee kv steraery x o o | 50wy ot Suamoo  szeedf corrf 3 [ $nx00m]  saz00f 1a01] 30 | $1,900,000] 0.00) s6.00] 30 ) B 918,50
5 R hoantenn m»q:) om0 sipeen wl el T wa o d saopel s il B | gm0 n §10.580 % F” P Y 304,55
Jotis; o
& KC posTedatéd 15 x o | 7 $303,334 948, 7 533,334 $12,:00 corerf 7 533,334 12,2000 va-1af 7 $303,334 0.522% $1,600f 7 504 b “@ 574,600
7 FC poiveasiw 154 x pon | 22 $9%,007] 23 §9n, 46, sav,%0 comrf 29 o o e 22 §9%,567] 00008} o a3 “ k2 o §199,200
I
& FC PNOsTy  GONIAEY x x pow | 0 51,758,114 ST SN0 Rl 3 S92 U200 1419 0 $1,7%,112) 0502} P20 0 k. 5 & 430,300
[CARMEN
* K& prasss GRANADOS 514 1 30 52,010,004 $321,6000PNT] W $2.010, 0004 80,4001 CCRO7| 39 52,010,000 S90,400} -1} 0 $2,010,000f 05228 10,500} 30 9 ks “ 492,50
1 b: eay JGUERPA ARIEL x i | 2 388 ,007] Sy woferson] 2 R | sasap s 2 Rl R RIS Y $80,067] 0 100w} o 3 3 Y $17 400
u
1 OKC PI26389% (SUBRRA ARIEL x x P22 | 26 54,785, 31ef 595, Ead 1,705,314 571,501 corf B $1,78, 318 377,90 14-44] 2% 54,780,354 0.2 AW 13 k. 5 L 438, 100
2 foc oA beawbier i koss o b saman) @5 D0 soseef cowl 1 50000 S0l 4] 0| Sha0000 ok Sh804 30 i E” ) SHEND
12 feo hoastexos Waemnez an. X o | ¢ omd e smleeund] o susoe  swn ol o s E XD 520,000 0.000n] sf ¢ P o w $52.000
W4 NC I0A4630%  PARRTINEZ AKGEL * PR § 26§ 34,040 000} S, 21 Mo, 0N COOT] 24 | 91,04 0] W00 16 24 | 91,000,000 8.5 95501 B b ¥ 2,000
15 j0C P2aenoe MARTINEZ DiANA 2514 { 30 43,000,001 0 $3,600 0004 $120,0000 COROT| 30 $3,000,000| $920,0004 13-11} 30 $3,000,006) 0.522%} $12,7004 30 o 59 §795,700
16 Joc pmoraer  puanmnezius box | 30 | sz,0m00) | caoon 000 covrl W | 530000000  suo000f 1] 30| 300,000 0.0 s1am0 30 s E ) §735,700
$7 KC ROMSI24429  IMORALES ELMIM X Xy 2 RPN 13, 2 586 0471 o gl 2 49 o w2 386 447) G0N w2 o b s 513,900
p
18 JOC (1045226429 JAORALES ELNIN x 2 5866071 5§13, 2 St ca7] o oo 2 B o te-1ef 2 588 667] 0000} o2 L “ s $13,30
]
19 O0 [MENTI2640T  PROMELTT SN x ™ §1,520 4 $ac, E 2 2,500 24} ce, 00 Someri 26 1,02 4ei) 2a9,500f 1813 26 12 007] 5532 3,000 20 ke k. = s2re.900
2 Ko fodravre x . g3 | o 1,750,694 28, ) $1,750,69%4 70,00 CORP) W 1,790,499 0,000 1411 | SLY0,60 0,522 900 W 9 o « 2400
u
Cantro de Trabajo: CENTRO TRABAID 3 (1 Afifiadas) $1,300,0000  $208,000) $1,300,0000 952,00 $1,300,0000  $52,900] 1,300,000 $11.700) 39 9 $343.700
Chuddad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afifados) $1,500,0000 204,000 91,300 ,000| 982 ,000| 91,100,000} 52,000} 1,300 000/ $14,700} 30| 30} $343,700
2 lr.c lnsmo k:mm l I l l ] l {x[ l l l l I l l l ] kaom {0 | 51,300,000 0| 51,300,000 sszo00 courf a0 | st ss2o00f et w0 | s, zanal  sit.m0f > ) 533,700
TALING
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. REGISTRO DE PACIENTE MENSUAL ., sy
M” S S I MOVIL B Z wes JE he Mo [To7H 006% vagmwmﬁmim

AREA DESINFECCH

LIMPIEZA apiers | UMPEZAY | UL DEtG

FECHA NOMBRE PACIENTE IDENTIFICACION DX ENTIDAD paciEwTe v | DAHA (AL PSAFECCION 0 D0AGON ¥ stveo | Aunusr | meoco | mama | veecaco
paciente | %FTURRO) | pronnest | haeoo 5

2L /07 /a'r caayhro Jessurem 32 5) 567 El/ — — 1748 | Biore | gn ko




B Cédigo: MAD-OP-FR-002

o
_ ® . Z
IRDSS HISTORIA CLINICA DE TRASLADO. §5Gp3  [esond
f saLuoauatancs 4 Pagina 1de 1

INFORME DE TRASLADO DEL PACIENTE

FECHA: 22. - OZ - o2y {ENTIDAD: PAATT SP U
NOMBRES: “Ta: 525 CASN0  Jessu Bum
SEXO: M F [ID: %2 093 343 [TELEFONO: {evap: S
DIAGNOSTICO:
};NFECTADO: Is: ]No
- , ACOMPANANTE
NOMBRES: m /j,,,,,_,&: @,) MW)’Z/*" APELLIDOS: . .
0:_g/e/n 3% oI B 292 &L ) 3€ PARENTESCO:, € pasderr o emre
CARACTERISTICA DEL SERVICIO i
DEZPLAZAMIENTO LLEGADA SALIDA COMPLENDAD DEL SERVICIO
ORIGENL: fagTio DE  Smn LLPL 108 28 BASICO: K [MED: |NEONAT:
DESTINO 2: TIPO DE SERVICIO
DESTINO 3: SIMPLE: X [DOBLE:  [INTER:
EXAMEN DEL PRE-TRASLADO

TA 420 / 400 [r qo [FR" 27 [remp: lGtascow: 15/48  Js02 §3 7~
ANTECEDENTES:
LEV {oxIGENO: — SIL] o [XJvOL PEEP [FR 17102

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

OBSERVACIONES - MOTIVO DE TRASLADO Y PROCEDIMIENTO
| Pocceste D¢ Se¥ mesto\WwD D¢ Yl ASYS €l rom Tr2lRESA A4
Ay LesiaenD  rMNSTAD. Lo plad Pop. 0 coal
B LABNIICOOL  Cr>  OMRED LASEN Por- T\ _MOBUD Fe  PEDE A Cappld
ol Ya Qoe  Peese~cp D0s NP  Despe  Hage 24 Woles,

ESTADO DEL PACIENTE AL FINALIZAR EL TRASLADO

ESTABLE: X {MEIORO: | DESCOMPENSO: [FALLECIO:
SIGNOS VITALES DEL PACIENTE AL FINAL DEL TRASLADO
FC: /A {FR: |TEMP: jeLasGow: {so2;

CONSENTIMIENTQ INFORMADO
CON LA PRESENTE AUTORIZO A MADSS IPS A PRESTAR ATENCION MEDICA O TRASLADOS Y TODAS LAS ACCIONES CONSECUENTES DERIVADAS DELMISMO. RENUNCIO A RECLAMAR
LEGALMENTE CONTRA EL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO O DE ENFERMERIA Y COMPARIAEN GENERAL. FRMA Y DOCUMENTO

ME NIEGO A RECIBIR ATENCION MEDICA G TRASLADO, SIENDO INFORMADO DE LAS POSIBLES CONSECUENCIAS Y CORRIENDG CON LOS RIESGOS BAIO M
RESPONSABILIDAS, FIRMO DECLARANDO QUE ME ENCUENTRO EN PLENO LSO Y RAZON DE MIS FACULTADES MENTALES, FIRMA Y DOCUMENTO

TRIPULACION QUE REALIZA EL TRASLADO

.JJV—T\)% Qﬁﬁﬁ;‘ﬁ et ) .
PARAMEDICO MEDICO CONDUCTOR

FIRMA MEDICO/ENFERMERA QUIEN RECIBE A SATISFACCION:




