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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ,_ "\Jq
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES g ()
EJERCITO NACIONAL A

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

Nilo, Cundinamarca 18 de Julio del 2024

Sefior Mayor
BRAYAN ARVEY CABALLERO MAHECHA
Subdirector Administrativo y Financiero DMTOL

Respetuosamente me permito. et b 2

Financiero DMTOL, el primer (01) mforme de su 8i5n del contrato 161-dmtol-
2024 que tiene como objeto contractual “PRESTACION DEL SERVICIO DE
AMBULANCIAS PARA.EL.TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD
BAJA (TAB) Y COHPLEJIDAD MEDIANA (TAM USUARIOS Y

-:; | LAHCIAS 5 A S NIT. 830120825-5.

- L= n e

i DISPENSARIC MEDICO
CE TDLEEH’PNDA

N

Sargento Vieet
Supervisora Cnntratu N® 161-dmtol-2024 FECHA 1§ JULM
Horn: 2
(it

r-

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONQR LEALTAD | ;

Dispensaric Médico de Tolemaida
Kilometre 3 via Melgar-Girardot

dmtolayudantia@buzonejercite.niil.co
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FEGHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C. o i e /
(CUNDINAMARCA) S L :

A - ;

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH
01-FEB-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST
VAN DUQUE ESCOBAR

I 4 Iiﬂ* “f:

i;*""-r‘l'l 3 d.il’w.’l""_

.A*_IEUN 03-42090781-F-0052266734-20010627

03355m 177C 02 088136754
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CERTIFICADO

DIRIGIDO A: A QUIEN LE INTERESE

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
SAS identificada con el nimero de documento 8301208255 es cliente del BANCO DE

OCCIDENTE desde el dla 05 de agosto de 2019 con la Cuenta de Ahorros 231-839457 la cual
se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa LINEA
MEDICA DE AMBULANCIAS SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacién hoy 15 de julio 2024.

4] _Ef__

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

| Banen de Ocridente | o los que hacen. . AVAL
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D} AN Nf Formulario del Registro Unico Tributario s e v

2. Concepto |0 | 2| Actualizaclén

4. Numero de formulario 141030035300

Iﬂl! ¢l CLET| A 1030

5. Nomers 49 ientficacon Tributana (NIT) o v
8 3 012082 5|5

L /huzﬁn slactrinico

IDENTIFICACIKON

24. Tipo de contribuyenis 25_ Tipo de documenio 26. wuldmmﬁ,—\i = l/’{/’ 27. Fecha axpedicion
Fersona juridica 1 N
Lugar do expedicion 28. Pals 29 Departamentn < m.-ym-.mpm
\"{7 /J * z )
3, Primer apelido 32, Segundo apalido 3. Primer nombre //' '\} //’
il . -1".
35, Razén socisl \"“"" T’
LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS 4
36, Nombra comargtal {ﬁ\s\& iﬂT(iﬁ::a-q
f: )@K@t‘éﬂ/
38, Palg 38, Departamento o \\? k ...f“ R ] 40, CiudadMunicipic
MBHA 1 6 9 |BogataD.C. 7w o, _ _

COLOMB ~ ogata D.C . - - 1 1 |Bogota, D.C 0 01
41, Diraceion principal {{5}}%5.. | I,ﬂ._;\
CL25 CB85C 44 Lot
42, Corran alactrnico cuntahiIidad@Iinaamedicadaamhulancﬁs tom . . o
41, Codigo postal 44. Teléfone 1% B 14141 445 Telsfono 2 2631900

%E{AEIF'I:AEII&H

Acﬂwmunﬁmlua - Ocupacién
Acthvidad principal Acitvidad sosunaste. | o CQtras actividades Zg 52 NOmero
46 Cadigo 47. Facha inlcio actividad AR Eﬁdagn u, QQ}Fmi q\ﬁ&gﬂ@ﬂ 50. Codigo 1 2 51. Codigo } establecimienios

iaﬁggfgnuz,nslua]] Wy (¢ | | | | i | |

"? ’““‘% nsabilidades, Calidades y Atributos
1 4 3 L] 5 Eﬂ"- T d !__. 1 11 12 1% 14 15 15 17 18 19 20 21 FF, 23 24 25 25
scoa5 |7 [8 |14[16ja252558) . | | | | | | | f | { [ [ V@] | | |
ﬂs-lmpt:: renta y compl. régimen r@r1mnwhmlanm Finales
Rﬁﬂrﬂﬁnmlﬂﬁﬂ'ﬁeatlhﬂﬂti{e{ﬂj f N
8- Retencion timbre nacional T
14- Iinformante de exagena

16- Obligacion facturar por ingresos bisned, .+ /
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electzonico NN
Usl}ﬂiﬂ; Aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T a3 5 10
25 Forma S6&. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo . 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17T 18 19 20
I |~

WHTAHTE smpnjummmm-mm;mmmhmnﬂmmmmam- mwmrmmﬂnmmm
a2 R ueo exclusivo da [a DIAN E

59, Anexcs S No [ X 80. mnﬁm 0 61.Focho |2024-04-26/08 13.21

La informacién suministrada a traves del formulanic ofictal da Inscripgidn, actualizacion, suspenskin Sin pafuicio de las verficacones que la DLAN ealce.
y cancelacidn del Registro Unico Tribularic (RUT), debard sar exacta y veraz; en casc de constatar Firma autarizada:

nexactiud en alguna de los datos suministrados se adelanlardn o proced imisntca adminiatrativon '
sancionatorios o de suspension, segun al caso, Pardgrafo del articula 1,6,1.2.6 del Decreto 1625
ded 2018, De iguel manera al formalizar el trdmite al ysusric fue inlomads y acepta e pollice de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, oad. Nombre MATALLANA CASTANQ ANGELA PATRICIA
Firma dal solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Facha generacidn gocumanis PDF: 26.04-2024 09:15:58 AM



" AN Formulario del Registro Unico Tributario o

.P.aéina Z de 5

Espacio resarvade para la DIAN 4. NOomero de formularic 141030035300

LA

P

Haoja 2

5. Nirmero da Identficecién Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Dirsccion seccional é\\ 14, Buzdn electrénico
83012082 5|5 |meesosdesopu /;?\ SANZLS
Caracteristicas y formas de las organizaciones SR '
62. Natwaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 écharpUplico de orden nacionsl, depanamental,

5. Fondos E6. Cocparativas A A g
€. Sin parsoner(a furldica 69. Otraa argantzacionas no clasificadas 70, %ﬁh . S 1

Constitucidn, thunyﬂmm Reforma é\"’k._,/‘ / k\‘\ fT } Composicion del Capital
Docurmiento $. Constiucion 2 Rworiva '
s
ANARNN
71. Clase 05 05 x\é} *\Ym ’ 82, Nacional 1 00 %
. — L
72. Nimero 31209 REIENANRNY
73. Fecha 20030508 200 ?'ugﬁﬁ{\) B3. Nacional pliblico 0. 0 %
74, Nimero de notara g 4 H 1 ~ 5
75 Entidad de registro 0 3 Z Lt B4. Nacional privada 100. Q0 %
' _h_* '\\ . m .
76. Fecha da registro 200305189 A, R AP 0 2
T7. Mo, Matricula mercantil 012 7 43 38 {._ {“';"_,"ﬂ 1 1.1 3{_: 7 0 0
78. Departamenta 1 1 o 1 4 e
79. Ciudad/Municlplo 00 1 ARy %N 85, Exiranjero 0 %
A \\\ o
- - r -
Vigencia Cinary R B&. Extranjerc poblico 0. 0 %
T T T3 007021 4
£0. Desde 20030508 s 0T .-*”‘_.*Ifl} . .
81, Hasto 20130508 1:;201 30508 87. Extranjeco privado 0. 0 =%
- o A Y Entidad de vigilancia y control
 B8. Entidad de vigilancia y control r_.f';.s-- § {;;H-:_'H_‘_";-,
i Superintendencia de Scciedades BN P 5
e o iy e e———
(r me e Estade y Bensficia
.5, ¥echs combic e estado 9%; Nornawa de identificacion Tributara (NET} - siiiiiis 52. DV
s s, wFea L. . SRS
f.fwm" R‘W/ N
2 M\Etﬂ 130 B i
.2‘“-: l n R nl‘- .
I L ! )
~ .
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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Para confirmar los datos y veracidad de este certif cado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AUDITOOL 2024
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CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA / LOTE
FACTURACION CON CONTRATO: CONTRATO No CONTR 161 -DMTOL-2024

PRESTADOR LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS $.A.5.
NIT §30120825-5 LOTE No., CAQ00003758 Cantidad Facturas 30,00
DIRECCION  CASA L7 ETAPA 4 BELLO HO yNipAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atencldn 38.032.552,00
TELEFONO UNIDAD SATELITE. TOLEMAIDA VL Glosa Iniclal 0,00
MUNICIPIO  GIRARDOT VL a Pagar 39.032.552,00
: )

RAEEDADG FREFIIO|  FACTURA F:glfgsn v%::u;‘r%m A‘::r:-;gu “LI?ITG?ALF > “Liiggl i
[ eaost [aE [ aeni T eeoem [ em T mrim 000 | sotosenn

84052 [ LMAE | 27872 ~.038.843.00 0,00 1.038.843,00 0,00 1.038,843,00

84053 | LMAE | 27873 -.826.179,00 0,00 1.826.179,00 0,00 1.526.179,00

84054 | LMAE | 27674 2.205.653,00 - .5 000, 141 t . 2.205.653 00 0,00 2.205.653.00

84055 | LMAE | 27875 006.968,00 | - s 0860 . 1.006.968,00 0,00 1,006.968.00

84056 | LMAE 27676 1.006.96800 | " t«r s “ppn0i | v 1.006.968.00 Q.00 1.006.968,00

84057 | LMaE | 27877 1.826.479,00 T okt [t T 1.826.179.00 0,00 1.826.172,00

84058 | LMAE | 27678 z.205.653,00 0,00 2.205.653,00 0,00 2,205.653,00

84059 | LMAE | 27879 Z.205.653,00 0,00 2.205,653,00 B.00 2.205.653,00

84060 | LMAE | 27880 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00

84061 | LMAE 27681 1.826.179,00 0.00 1.826.179.00 0,00 1.826.179,00

84062 | LMAE | 27682 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00

84063 |[LMAE | 27685 1,826.179,00 0,00 1.826.179,00 0,00 1.826.178,00

84064 | LMAE 27686 1.006.968,00 0,00 1,006.968.00 0,00 t.0:6.968,00

84065 | LMAE | 27687 765.582,00 0,00 76558200 0,0¢ 765.582,00

84066 | LMAE 27688 1 038.843.00 0,00 1.038.843,00 0,00 1,038.843,00

84067 | LMAE | 27689 1 006.968,00 0,00 1,006.968 00 0,00 1.006.968,00

84068 | LMAE | 27690 1 D06.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00

84068 | LMAE | 27891 2 205.653.,00 0,00 2.205.653,00 0,00 2.205 653,00

84070 | LMAE | 27893 1 006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1,006.960,00

84071 | LMAE | 27694 991,059,00 0,00 891,059,00 0,00 991.058,00

84072 |LMAE | 27895 991.059,00 0,00 091.059,00 0,00 991.059,00

84073 | LMAE | 27608 1.753.506,00 0,00 1.753.506,00 0,00 1.753.506,00

84074 | LMAE | 27698 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00

84075 | LMAE | 278pg 1.006.968.00 0,00 1,006.968,00 0,00 1.006.968,00

84076 |LMAE | 27700 765.582.00 0,00 765.582,00 0,00 765.582,00

84077 [ LMAE 27701 1,415.357.00 0,00 1.415.357.00 0,00 1.415.357,00

84079 | LMAE | 275392 1.206.968,00 0.00 1.006.968.00 0,00 1.006.968,00

84080 | LIMAE | 27684 1.206.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00

B40B1 | LMAE 27682 1 305.968,00 0,00 1.005.968,00 0,00 1.006.968,00

39.332.552,00 39,032.552,00 | _38.032.552,00

VI. A PAGAR EN PRIMERA AUDITORIA EN LETRAS:

TREINTA Y NUEVE MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/C
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DIRECCION DE SANIDAD EXERCITO NACIONAL

y .

AUDITOOL 2024

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA /LOTE
FACTURACION GON CONTRATO: CONTRATO No CONTR 161 -DMTOL-2024

PRESTADOR LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.AS.
NIT 830120825-5 LOTE No. CA000003758 Cantidad Facturas 30,00
DIRECCION CASA L7 ETAPA 4 BELLO HO UNIDAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atencién 39.032.552,00
TELEFONO UNIDAD SATELITE.  TOLEMAIDA VL Glosa Inicial 0,00
MUNICIPID GIRARDOT VL a Pagar 39.032.552,00
NRO, VALOR VALOR NOTA VALOR VALORGLOSA | VALOR PRIMER
RADICADO | PREFMG| FACTURA FACTURA CREDITO | ATENCION | INCIAL PAGO
 d
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