PUBLICA

COLOMBLA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL |
G POTENCHA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 5
Vl D A EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA EJERCITQ NACIONAL
. CJ\”L.-QF
Nito Cundinamarca, 21 de agosto de 2024 ,\ 2‘_71
Sefior Mayor NRANRAN

BRAYAN ARVEY CABALLERO MAHECHA b, %

Subdirector Administrativo y Financiero DMTOL |
Fuerte Militar de Tolemaida.

Nilo, Cundinamarca /

Asunto: Autorizacion de pago contrato 161 DISAN-EJC-DMTOL-2024

Respetuosamente me permito entregar al sefior Subdirector Administrativo y
Financiero DMTOL, el segundo ( 2 ) informe de supervicion del contrato 161 DISAN
EJC DMTOL-2024 por un valor de $ 58.748.679 de pesos y que tiene como cbjeto
contractual” LA PRESTACION DEL SERVICIOS DE AMBULANCIAS PARA EL
TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA TAB Y COMPLEJIDAD
MEDIANA TAM A USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONFORMAN LA REGIONAL 10 Y POR LO
QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE DURANTE LA VIGENCIA
2024 contratista LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS NIT 830120825-5

ASHE AT METHCO
e TOLEVAIDA
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PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensano Medico de Tolemakia
Fuerte Militar de Tolemalda
dmiokayudantia@buzronejercito.mil.co
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FUERZAS BILITARES DE COLOMBIA

@

DIRECCION DE 3AMIDAD EJERCITO

INFORWE DE SUPERVISION N* 2

FECHA INFORME : 21 de Agosto del 2024

Wﬁcm DEL SERVICIO DE ANGULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLENDAD BAJA (TAB) Y COMPLENDAD
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE CONFORMAN LA REGIONAL NO. 10

MOMBRE DEL CONTRATHSTALINEA NEDICA DE .
AMBULANCIAS SAS NFT §30.120.825-5
PLAZO DE

EJECUCION: 204

YALORDEL __ 1§ 300900.000 00
 APALARCANTO | §.

RCDUCCION 1.5

11224
ﬁmﬂ—ﬁmm TSERVICOS 2% e '
COMPRAS 3 RIVA 5% 3

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE FAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO, dentrd de los 30 dias sigusentes a la entrega da los Servicios, previa fachuracion y suscnpcion de fas actas de reciho
¢an &l viato bueno dal aupanisor del confrabo, de acuardo a las fachuras ias cusies so cancelaran denfro de los theinda (30) dias habdes sgpeentas 4 b phesentacion de fa fackas comernsial en la ohtma de prasupucastc
ded OMTOL. asi mismo praseniar o pago de parofiscalos cartificado por of gerente yfo conlader, an caso da sor fimado por e contmdar, eale debe prasantafse Con copia de i cedula, taneta prolesonal y carsicasion
vigenie e ln Junta Cenirgd de Contadores v ol cumplimeento a koa ramites admnistrains & que haya buger, expedicion de |a obligacion v orden de pago del SIIF ¥ una vez se encuemine aprmobadc o Programa Anual
Mensiaizado de la ca "PAC” y la situacicn de les dinenos por parte de ka Direccion ded Tesor Naconal, contra las prastasones del senacic requendm por parie del establocimients de sanidad miitar DMTOL de!

(YA} A

CUENTA AHORROS No. 231-530457 BANCOC DE
OCCEENTE

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

LUGAR DE ENTREGA

Ejprcio v temas ramsdes adminesirativos a que haya lugar.
LOS reGLEMioS prawviod A pago qua 34 deben cumplr son s skamenies

a Debera radicer ta fachura comercial con lod soportes lagakes v tecreod cunda hage i antraga de los bienes, on & Jefetuns de Presupussic del DMTOL del Ejercity.
b, La {acturs comencial debers Cumplir con ke naquisitas sefakados on ol estatuto nbutano.

t. La fackeg debara venr acompanade de b sguasnte rformacion; facha de anirega de loa ienes, fachure que cumpla con los requisitos lagales yvigantes, numero de conirate contra & cual se facturan loa bienas

evrirengados m-mwwdwﬁm

7 KESU-N DOCLUE s PRESIMUERTAL Fiy
REPONERL AL PR 1l FESTAL : 1612 FECHA TR 2024 [VALDOR: $300. 000000 i
S EETRO UL P FECHA TR VALDW: $300.000. 000 08
DIBPONER IDAD PRESUPUERTAL
FECHA:
L TECHA; T
4: RELACION DE BEENES Y SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
FACTY RAZOM SOCIAL VL A
1 27853 AMBULANCIAS S A D, T = 2024 : 4 10085088 [ 5 1.006. 968
[INEAWEDICA DE
| 27854 AMBULANCIAS SAS, 48062024 3 2t 058 | 5 0991.05%
INEAMERCA DE
3 27255 AMBULANCIAS SA S, 18-08-2024 $ 1.006 908 | & 1.006.958
CNEA MEDICA DE
4 2TA58 AMBLL ANGIAS 54,3, 18-08-2024 % TBS %482 i 5 765,582
LINEA MESICA DE
5 27857 AMBULANCIAS SAS. 18-06-2024 3 1.006.964 | 3 1.006.368
[iNEA MEDK.A DE
| 27859 AMBULANCIAS SA S, 18082024 % Tas 582 [ % 765,582
[NEA MEGKCA DE
7 27880 AMBULANCIAS S A S, 18-06-2024 $ 1.006 968 | & 1.006 968
[NEAMEBICATE
| >7a81 AMBULANCGIAS SAS. 18-08-2024 5 1.008968 { 5 1 005 055
LINEA MEDICA DE
¥ 27882 AMBULANCIAS SAS, 18.08.2024 % 1.000.988 | & 1,006,968
[INEAMEDK A DE 1
10 27883 AMBLILANCIAS SAS. 18.08.2024 $ 1008088 | 5 1.006.568
CNEL MEDCA DE
1t 27854 AMBULANCIAS S.AS. 18-08-2024 3 1638843 | % 1438845
12 27865 AMBULANCIAR BAS, 18-08-2024 3 1.038843 | % 1.0380.543







LINEATREDICATDE

13 27568 AMBULANCIAS 5AS. 18-08-2024 4 1.006 008 1.006.968 |
LINCA MEDCA DE '

14 27867 AMBULANCIAS 5AS. 18-06-2024 5 765,562 765,582
LINEA MEDK:A DE T

15 27468 AMBULANCIAS 5 AS, 18-08-2024 $ 1.826.119 1.826.179
LEREA, oE

16 278840 AMBLHANCIAS SAS, 16-08-2024 -3 1.0D6.968 1.008.968
IINEA MEDICADE

17 27AT0 AMBULANCIAS S A S 18-08-2024 $ 2.205.853 2,205,555
LINEA MEDKCA DE '

18 F78T1 AMBULANCIAS SA S, 1 8-06-2024 $ 765542 755.583

1% 27872 JAMEBLILANCIAS S AS. 18-06-2024 3 1.006 968 1006 958
LINEA MEDKA DE

20 27873 AMBUH ANCIAS B A S 18052024 3 1.008 5968 1.006. 568
LINEA MEDICATIE

Fy 27074 AMBLILANCIAS S A S. 18-D8-2024 5 1.038 843 1.0389.843
LINEA MEDIGA OE
AMBULANCIAZ S A S, 8261 _

2 27875 : | 18-06-2024 13 1826179 1826179

23 27876 AMBULANCIAS B.A S, 18-08-2024 3 1,006 960 1.006. 968
UINEA MEDICA DE .

T3 27877 AMBULANCIAS SAS, 1B-06-2024 5 1.006 064 1.006.968
LINEAMEDICA DE

25 27878 AMBLILANCIAS 5.A.5. 20062024 5 765.582 765.582
LINEA WEIGA Db

b1 27874 AMBULANCIAS 3 AS. H-08- 2024 % 861 050 991,059
LINEA MEDRCABE

i) 21880 AMBULANCWAS S.A.3. 20-08-2024 $ 2.205.653 2.20%5.553
LINEA MEDICA DE

0 27881 AMBULANCWS S A S, 20.08-2024 3 1.008.968 1.006.968
LINEA MEDICA DE

F+ ] 27882 AMBULANCIAS 8.4 5. 20-08-2024 1.006. 988 1.006.968
TINEA MEDICA DE )'

30 2T8R3 AMBULANGWAS SAS. 20-08-2024 $ 785582 765582
FINEA WMEDICA DE

31 27884 AMBULANCIAS 5.A. 5. 20-08-20:24 3 1.006.9G8 1.006.968
LIREAVEDICADE

32 27885 AMBULANCWAS 8.A.8. 20-08-2024 $ 1.008.968 1.005.968 |
LINEA MEDICADE

33 27RR7 AMBULANCIAS S.AS, 20-DB-2024 1.008 P88 100G 568 |
LTREANMEDCADE

3 27888 AMBLI ANCIAS SAS. 20-08-2024 % 1008 868 1,006,958
INEAMEDICADE

285 27383 AMBULANCIAS BAS. 20-08.20724 3 785.582 765.581
[INEAMEDICA DE

3 27890 AMBULANCIAS SAS. 20.06.2024 5 1.008.968 1.066.968
LINEA MEDICADE

”n 27891 AMBULANCIAS SAS. 20-06-2024 1 1.006.964 1.006_ 963
[INEAUEDICA DE

" 27802 AMBULANCIAS S.A.3. 20-06-2024 % 2.205.853 3 205,653
LINEA MEDICA DE 1

1% 27883 AMBULANCIAS 5.A.8. | 20-06-20124 $ 1.826.179 1826179

4D 27B04 AMBLULANCIAS S A S, 20-08-2024 |'j 1.038.842 1030843
CINEA MEDTCA DE - -

41 27895 AMBLULANCIAS 5 A3, 20-08-2024 5 2. 205653 2.205.653
LINEA MEDICADE

a2 27896 AMBULANCIAS S.A.8, 2G-08-2024 ] 2.351.858 1.351 858
[NEA MEDICA DE

43 ZTRaY AMBLULANCIAS 3.A.3, 20-D6-2024 % t1.828.178 1.826.178 |

MEGICA DE :
A4 27888 AMBLILANCIAS SAS. 20-08-2024 : 1 008 958 1006964
TOREATEDCATE |

48 27806 AMBLHANCIAS S.AD, 20.08-2624 | 1,006,564 1,006,558
LINEA MEDICA OF I

FT] 2TRSD AMBLULANCIAS A5, 18082024 ! 1626179 1026 179
LINEA MEDICA DE T

47 27851 AMEULANCIAS S A S, 18-00-2024 3 1,006 H08 1,006,968

Y 27852 AMBULAMCIAS 3 A S 18.04-2024 3 1.006 988 mua.gﬁaﬁ_
TINEA MEBCA DE

Fi 27858 AMPBLH ANCIAS S48, TA.08.2024 5 785 582 755.582
LINEA MEDICA DE

80 27BRA AMBLULANGCIAS S A S 20-00- 2024 5 1,008 BBA 1.006. 968

VALOK TOTAL SE.THINNN] 2 ST
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TOTAL PAGADD

T CORCEPTY. ] VRCOWWRATO | VRCARCEODU 1 Aoy 1

= = =
: 4 “RISEW ¥ WRSTN
3 13 %.IBHBD 3 R7AL6TE00 |3 WITW |
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TOTAL ¥ % il
e Ei 3 P ) (N MY FAII AR = RIN
T: PAGOS EFECTUADDS -

s 487908} OO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACKON DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA (YAB} Y COMPLEJIDAD MEDIANA (TAM) ?

LUTORIZADOS POR AUDITORIA CONCURRENTE DEL DMTOL

USUARIDS ¥ BEMEFICIARIOS DEL SSFAMM QUE CONFORMAN LA REGIONAL NO_ 10
300.000,000.00 5
! 3
l 3
I $ 20,748 675.00
1 3 g Licrdvds ]
3 8,148,073, (K)
202.218.769.00 $ SET81.23.00
7.2 ACTAS DE RECIBO A SATEFACCION
T ACTA FECIHA MW VALOR ENTREGADD
WA GONTRATO 104 T SN
Z WFORME 1 TION208 W& 3.032.554 00 |
k] IRFORAE ? RN WA 48,
¢ F;_‘Eﬁ_a‘m
PORCENTAE EXECUCKN YALOK TONTRETD,
BN
EN EJECUCION DEL CONTRATC 181 DEL SE RECIBIO LOS SIGUIENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR EL DONSORCID AUINNTEGRAL DE SERVICIO PREVIAMENTE 1

£ e e DO T

10. ANEXOS AL INFORME painltias parafiscales cedula de cludadanis
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) g 3 FIT. B30 120G 825 - 5
Bogota v Cundinamarca

ERE:

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE

LINEA MEDICADE AMBULANCIAS S.A.S
NIT: 830.120.825- 5

CERTIFICAN

La suscrita ISLENA AVENDANO CARRENO, identificado con cedula de ciudadania No.
39.721.065; en mi calidad de REVISOR FISCAL de LINEA MEDICA DE

AMBULANCIAS SAS con NIT No. 830.120.825-5, dando cumplimento a lo ordenado por el
articuto 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo t de la ley 828 e 2003
manifiesto bajo la gravedad de juramento que LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS ha
cumplido a la fecha con la entrega de la presenta certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados, del mes de Julia del 2024 y seis meses atras ala fecha
de expedicion de la presente al igual que seis meses anteriores a firma de la presente, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de saludEPS, fondos
de pensiones, administradoras de riesgos profesionales ARL, caja de compensacion

famialiar. .
B e

lgualmente nos encontramos a paz y salvo por cnncéﬁb de aportes parafiscales al instituto
colombiano de bienestar familiar 1ICBF y servicios de aprendlza]e SENA de conformidad a lo

establecidoenlaleyenlaley1233de 2008,

Se expide la presente certificacion, a los tres (5) dias del mes de Agosto de los dos mil 1.ne:inl:n:uatn::-

Wa .o

ANGELAPATRICIA MATALLANA
Representante Legal

+%. ISLENA AVENDANO CARR
* Revisora Fiscal
T.p88115-T

CONTACT
N7 B10 8629/3% - 317 644 7924
amatallanaglneamedicadeambulancias.com
www._grupohart.com






CERTIFICADO

DIRIGIDO A: A QUIEN LE INTERESE

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS
SAS identificada con el numero de documenic 8301208255 es cliente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el dia 05 de agosto de 2018 con la Cuenta de Ahorros 231-839457 |a cual
se encuentra Activa y vigente

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

Expedimos esta certificacion hoy 14 de agosto 2024.

A S

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

c - Del lado

| de los que hacen. ANEAL












AUAEHCTRATIVS

uAD - JUNTA CENTRAL c D
eserua,. DR CONTADORES §

Certificado No:

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

CERTIFICA A

SnEn

ol

5t*t*i.".t*********ii**@f********
*t@p*t**n**t*tn*******i**nn**w******

*****t*ﬁ**t*****##n***i******t** Rk kiR

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes dg
partir de la f de su expediciong: -

ESTABLECIDO ARTE’CULG 2 DE LA LEY 527 O

IE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGR,

»O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

-\.-

FPara confirmar los datos y veracidad de este certlficadu, lo puede consultar en Ja pagina web
www.|cC.gov.co digitando el namero del certificado






D [ A N Formulario def Registro Unlco Tributarlo

4. Nimero de formulario 141030035300
(415 103 5308

& Numaro de Identificacion Trbutaria [NIT} 6. OV | 12, Déreccitn seccional - 3 \ iﬂ}.ﬁumn alactronico
8 30120 8 2 5|5 |mpesesdeBogols i -/2 2T
IDENTIFICACION . N
24_ Tipo de confribyyents 25. Tipo de socumentn 26 Nipmerg de Ldantlﬁﬂam&n i\.‘r 27. Facha gxpediciin
Persona juridica 1 ‘\} h . .
| Lugar da exped|cidn 28. Fais 29. Dapariamemo :sg.cuu‘:m*mm
b”»t?p 1 ‘\
31. Primer apellido 32. Segundeo apellida 33, Primer nombra ' T ff') Ed O«hénm'lhms
— "HEH'" £ .*11 L

35. Raz6n social RN e

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS Sl 2 T

. Momibira comerglal : " Sis . L

3, Nomb orcla ‘;‘;\\\\ ji?:; -

- UBICACIGN,” . .

38, Pals 29. Dopartamanto o~ E Ay 40 CrodadMhmicipio

COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. <y <. 1 1 |Bogota. D.C. 00 1
41, Direecion principal Hx_{_h /’T .

CL25 C85C 44 c ..

42 Corsosecricn__ conlabilidad@lineamedicadearmbulapcias ba@ y/ e

43. Codigo postal 44, Toidfong. 1 _ _j_ N 51414 1 445 Telsfona 2 2631900

e L*{.mnnmm
M‘F}Eﬁi\. ﬁnnﬁmma\\‘ o, Ocupacitn
Actividad principal Acvidsd w_u@ﬁ@% N | Otras actividades 2. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Cddffm “*49" Fecha m:ﬁ‘ﬁ aclivivad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo i

Laﬁggilznuausuau__/ E ; | | | | | |

nlihllldadna. Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 ir 18 11 0 21 22 23 24 25 20

mw-mlslrlalufwluﬁha‘s\!\‘TiIIIli||IIII|II|i

05- Impto. renta y compl. raégimen {1 gﬁ,flnfnnniﬁa ﬂeﬁaneﬂmanus Finales
2

07- Retancion an la fuente & titulo

08- Relencion timbre nacional

14- Informante de axogena

16- Qbligacian facturar por ingresos hmna{X ,ﬁ/f
42- Obligado a levar contabikdad

/ .
52 - Facturacor elactrénico g
Usuirios sduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 & 9 1
54, Forma 58 Tipo Servickr 1 2 3
>4, Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
6&. CPC
'Y ulkizacia ilmmm%mmmummﬂMTmmm-.mmmrm mulllgkimwﬂh
k}?@- o _ i ﬁlﬂ%ﬂlﬁllﬂlﬂ'ﬂﬂlhm ' :
s o +J i
.50, S S N, | % 60. No. de Follog: ol = %@ ., 61Fecha [2024- 04-287 ug 13 21

L& informacidn surmmatrﬂdu a través r.lul formulario oficial de mscripcicn, aciualizacidn, suspensidn | Sin perjuicic de las verihicaciones qu:.- la DIAN realice.
y cancelacion oel Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser eaacia y veraz; en caso de consiaiar

inexactllud en aiguino ge 105 datos suminisiados se adelantardn los procedimientos adminisiratives | | T 2 o2

sancionatonos o de suapensitn. segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrate 1625

del 2015, De |gual manera al formailzar el trdmita &f usuaro fue informado y acepta la politica de

{ratamienty da dalos iey 1581 de 2012, 984, Nombre MATALLANA CASTANO ANGELA PATRICIA

Fitrnz dd solicitanta:
545, Cargn Reprazentante legal Certificado

Fecha generacon documente PDF 26-04-2024 09 15:58AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacle resarvadn para |3 DIAN

Pagina 2  de 5 Hoja 2

141030035300

Jﬂlﬂ} ponDla

103043530 ¢

.
5. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccitn sgcgipnal S, L n 1T Buzén cloctrénico
B 30 1 208 2 5|85 |mwetsdstogp PRS-
— >
Caracteristicas y formas de las organizacionss B /; .=-_," EL
.---w.‘ * ) -
B2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %&g’gﬂg:&a ios de fenucht pibico de orden nacional. degariamental,
£5. Fondos 66. Cooperativas EEFW? “ﬂﬂﬂgﬁ%
£8. Sn parsoneda juridica R9. OMras organizacionas no clasificadas ?Q\.\Bmfﬁiﬁ SR 1
oS AN
i h_l:'k -
Constitucidn, Registro y tima Reforma o~ " /’? Campaosicidn del Capltal
Documento 1. Constitucitn Z\hﬂfﬂﬁa . I-
1. Clase 05 0 5 ,—\';\ & 82. Nacional 100 %
T Tre—r— _,._._{“ .. B
72. Nimearo 31 2 9 & f'}'h..__ o ’ oy
73, Fecha 20030508 200 70214~ 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de nolaria 2 4 A8 1 7 UL
75, Enfidad de registro 0 3 0 » *-{}' 84 Nacicnal privado 100. 0 %
76. Facha ds regisiro 20030519 / 2 ,ﬁ;’?Q 90 2
77. No. Matricuia marcanti 0127 4336 - {;:D‘ 1 WMﬁj? o 0
78, Departamento 1 1 | T o
- icioi Ty S 85. Extranjero 0 =%
78, Ciudad/Municipig g 0 1 - s 4 - ] j
| %\L\ o,
Vigencia L _ N E8. Extranjers plblico 0 . 0 %
-, R .
80. Desde 20030508 7/, 20070214
81. Hasta 2013050 N‘f;\/ 20130508 87, Extranjern privado 0. 0 %
..’:-..I.'..:?* i ’ s e
- “‘a< e Entidad de vigilancia y control
88. Entidact de vigilancia y control —~ 7 Q >
Superintendencia de Sociedades o P, | 5
o g \w: Estado y Bensflclo
ltam 88, Estado achual 00, Fache Gembio AGESado 5 {91 Nimaro g lentficaclon Triaria (NIT) 92. OV
Y
i 2 l"-E 1 1 :.‘%&: % %
. ""J ‘J . g =
3 Pﬁﬁfmx . | i ..
g L f?ﬁ _.%w‘ : p ..
Ik S S S | g & w
5. L, - -
Vinculaclon scondmica
93. VmciAacion

BeoMGTICE o4, Nombre dal grugo economico yo empresanal

5. Namerd de denthcacion THbutaria (NT) a8 l2  gr oy
Mairiz o Lontralania ' "

a7. Nombre o razdn social da la matrlz o conlrolante

170. Humero de identficacion tribulania | 171, Pais
oiomada £n o exienicr

172, NOmerg de l[dentificacign Wibutara
sociedad o natural ds] exterior con E

173, Nombre a razdn social de le sociedad o natural del axtedor con EP

Fecha ganeracion documanto POF: 26-04-2024 08:15:50A



AN

Formulario del Registro Unico Tributarlo
Representacion

Eepacio reservadg para 1a DIAN

4. Numero de formuiario

b#

13}

de > Hoja3l

141030035300

9. Nowmero de idenbficacdn Trbwdana (MNIT)

6. DV | 12, Dirgcoidn sacoional

14. Buzén alsgtranics

E 3 'U 1 2 u B 2 5 5 Impusetas da Bagala f “"\:;‘-X ék\z I
) - N
Represantacion . \\
98 Repregaracion 9. Facha micio mercitio representacion .T»: o H
REPRS LEGAL PRIN 1 8 |2 90 3 &;9@ g|
100. Tipo de documento 10, Nimerc de ideniificacion . RN ﬁt_ﬂ n'-.f' 1umMn de tarjeta profesional
) . ‘..
|, | CtduiadeCivdadani 4 3 /5 2 2 6 6 7 3 4 N L
i | 104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Prirme t(ﬁmbm_ 3 { {/' R 107, Olros nomires
MATALLANA [CASTANO |ANG ELh;. - ) [PATRICIA
| 108. Nimero de lentificacidn Tributaria (NIT) 109. OV 110, Rardn social rapresantante I&gaif ' -
| é”} f Q
98, Representacidn 92, Fecha inicio eyercicin rapraserﬂm ) -—h.,__j
REPRS LEGAL SUPL 19 __:.:-"F . 12 nhnﬁ 05 1 g ’
100. Tipe de dosumente 101, NOmero de identificacion : \\ f {‘j . v 102, DV | 103, Numero de tagata profesional
CédutadeCiudadan 1 3 |7 9 6 8 5 2 6 4 . \‘\ A 3 |
2 . : :
104. Primer apsilico 105, Segunda apsilido {: 106. Prima nembre: 107, Otros nambres
MATALLANA [CASTANO ~ T e 7, J@E‘&gﬂ LEOPCLDO
108. Mismero de Ideniificacion Tributaia (NIT) 109. OV] 110 Ftaznnw ,a’s,nm enei
r | M\
OF. Representacidn 499, F&Q&Lﬁﬁaﬁf}am {\i& epms\'hﬂnmn
| e
1M). Tipe da docanento 101, Namaro d&idml:ﬁ:agzm e, o m—.“ 102, OV | 103. Nimero de Lar|sta profesionat
; A |
4104, Primer apellidg 1[Iﬁ Ewlmaﬁa%llu!u - “’ fﬁ 106, Premer nombre 107. Ovroes nomibines
108. Numern de Identificacidn Tributaria {NiT) D"u’ @Hﬂr %%I rapresantanie legal
- ﬁ [
95. Representacion ﬁ“ .Facha inicio sjercicio represantacidn
"3\ ~ o
100. Tlpo de documanto ‘iﬂ’i Hﬂ:g!rp da |:Iaf_‘(|tlﬁ4:amm 102, 0V 1103, Nomaro da tajeta profesional
4 D |
104. Primer apeiide : {fﬁﬁ?\ﬁémndn apeilida {08, Primar ngmbre 107. Ctros noméres
e
108. Murnero de Identficacion Tﬂhl.lt!}iﬂ {}H;FL\ 169, OV | 110. Razén social representants lwgal
! \ .'F 7 |
[ 98. Raprasentacidn 99, Fecha inicia gjenicit representacion
]
100, Tipo da documantc 101, Ndmerp de identifleagitn 102 DV {103. Nurmera de Larjeta profesional
. |
104. Primer apaliklc 108. Segundg apelida 108, Primer nombre 107. Qtros nombres
188. Nomero de Idenlifigacian Tribularla {NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante |egal

Fecha generacidn documento PDF: 26-04-2024 09:15:55AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

001

115, Primer apelido
MATALLANA

116. Sagu
|CAST

U mqllidn

—_—

Pagina 4  de Hoja 4
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141030035300
|
M' 1 {]?jllzlﬂ EI-IJ[IJD}MJ!I“IIIEBI!MII\ 1
5. NUmero de Identificackin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceidn seccional . 14, Buzon electmbngo
8 301208 2 5|5 |muesieiebold / /@M
Soclos yio Miemiwos de Juntas Directivas, Consordios, Uniones Tmnpo}a!m} *“’
111. Tipo de documents 112. NOmero de identificacion 1na. D‘-‘I 114. "ﬂﬂw*‘ﬂﬂﬂ
CéduladeCiudada 1 3 !5 2 2 B 6 7 3 4 *'\L DL{JMEIH’} 169
1135. Primer apellide 116. Segunda apellide 117. Primer nombre,” e, {n - K| 'I'E.»(ftms nombres
. MATALLANA J!CAS TANO IANGELA ?-‘,_ n jﬁATHIClA
119, Rezon sacial T L
e ‘*jj \ St
120. Valor capital del socio 121, % Participacion I 123 Fhr- ngresc pR— 123, Fecha de retiro
46,200,000 4 24,12 0°0 5,09 .0 8] -
111, Tipes des documento 112, Numer de idartMicacion S . “l"‘t [ | 114, Nacionalidad
R, " .
CéduadeCiudada 4 3 |7 9 8 8 5 2 B 4 P R Q\\ R COLOMEBIA 1 6 9
115. Primer apellide 116. Segundo apelida - ﬁf - ‘L 17. Pﬂmﬁr%ﬁht{: . 14&. Otras nombras
MATALLANA |CASTAFID - ™ 'QESAR - |LEGPDLDG
2 . :
= | 149, Rezdn social A v
i “ < . L ,-*
‘“‘w 4
120. Valor capital del socio 121, % Participacidrn. /:;, ' 1;E;F&:ha de ingresa 123. Facha de retirg
31,900,000 /,’>~\ /zg |20 086,090 8] —
111. Tipo de documento 112, NOmero de identificacion 113, W | 114, Macionakdad
CéduladeCludada 1 3 |5 3 1 2 0 a 7 2 S ~ | COLOMBIA 16 9

117. Primar nombre

JJGHANA

t18. Otros nombres
|ANDREA

114, Raz2dn soclal

0 <

120. Yalor capial del sccio

o, Fﬁ‘rtlm']ﬁumdn

31,900, ML

122. Facha da ingraao

2 9 20060 9.0 8

123. Fecha de retira

=L ]

111, Tipo de documenta 112, Hu ldmxﬁm 113, DV |114. Nacionalidad
115. Pnmer apedido E 5. : 1 E Sequn "n aleIﬂn 117. Primer nombra 118. Otras nom hies
4 i -
119. Raron social o
P
AN
120. Valor capital del socio T ,@:\ 121 % Participacion 122. Fecha da Ingresa 123, Fecha de relird
NN |
| L 1 |

111. Tipo de docurmento

112. Niriweizs de Mentificacion

113 W

|

114. Macionakdad

115. Primer apallido

116. Segundg apellido

117, Primer nombra

118, Otros nombres

118. Razon social

120. Valor capltal daf socio

121. % Partlcipacion

122, Facha de Ingraso

| e |

123. Fecha de refirg

Facha generacidn documento PDF: 26-04-2024 08:15:5094M
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D ' A N Formulario del Reglstro Unico Trbutario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 2 Hoja 5
Espacic resarvada para ia DIAN 4. Numero de formulano 141030035300
41877072 114|Mlm 15103003530 0
o
5. Numearn de Identlficacion Tributaria [NIT) 6. OV {12, Direccion saccional //“‘"\ N ﬁihuzon elecirénico
8 301208 2 5|5 |mpoestsdotogu T 32’
; "-.\_ "
Revisor Fixcal y Contador - P f N )

124. Tipo de dacumento 125 Numaro ga identificacion 121:- [:-'u 13-"ﬂumerﬁ de tanrta ‘profagional
%|CeduladeCiudadania 1 3 |3 9 7 2 1 0 6 5 8§ 8§ 11 85 7
E 128. Primes apafiido 129. Segundo apeliido 130. Primar nombra \&/‘“{ /btrus nombres
2 |AVENDARO ICARREROQ ISLENA /7" ﬁ*

& |132. Numaro de Identificacian Tribularia (NIT) 133, DV | 124. Scciedad o firma desigriada \\} T
3 ' :
e j 135. Facha fa nombramiento - ;" B R “*--1
2018013 0] S x
- r [ L - .~ R*L

136. Tipo de documenin 137. Numecq de denticacion .f’ \'r%;ﬂv 139, Ndmero de tarieta profesional

: \\
é 144). Primer apallido 141, Segunda apelide 1\&&1marr»@5? /(g 143, Otros nombras
L
: | Q’i |
£ | 144. Nomero ds |dentificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Sociadad g rn:na-duy.gnm P
= | e
2 ix“'. ™ : i
& [1ar Fecha de nombramiento R L L -
) .
l b | : ! :"*{ ) “H-..':?)
148, Tipo de documanto 149, Namera de identificacion - i:;: - 150. DV 151. Namara de tarjeta profesional
i ; E“-——._J"f
. |152. Primer apelido 153. Su-gundu 1pc§uﬂ/ww? w154, Primer nombrg 155. Otros nombres
i | gt .{-’li |
E 156, Nomarg de ldentificacion Tributaria (NIT) 10T O 15@%%&1}!&1 l_'L%MEIQHEdI
|
|
159. Fecha de nombramiento L \} *\{?
) AN
oo
l"I\'\"\.
T
£

i
i

i
Fecha generscion documenio PDF: 26-04-2024 (9:15:59AM
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DIRECCION DE SAKUOAD EVERCITO NACIONAL

NCONSORECIO
gAUDITOOL 2024

&

“

-~

... .
-Aﬁsﬁ

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

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

PRESTADOR LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.AS.

NIT 830120825-5 LOTE No. CAO0QDD0G3I8T Cantidad Facturas 50,00

DIRECCION CASAL 7ETAPA 4 BELLO HO yN|DAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atenclén 58.745.679,00

TELEFONO UNIDAD SATELITE. TOLEMAIDA VL Gloga Inicial 0,00

MUNICIPIO  GIRARDOT VL a Pagar 58.748.679,00

* VALOR G VALOR PRIMER
RA:::DADD PREFIJO[ FACTURA FIE'LI"S:A vhé:eﬁn?%m ;:r!f;gu I?JICIALLGSA PAGO

140395 | LMAE | 27853 - 1.006.968.00 0,00 1.006.968,00 0.00 1.006.968,00
140306 | LMAE | 27854 - 9%1.059,00 0,00 991.059.00 0,00 991.0589,00
140397 | LMAE | 27885 ~ 1.006.968,00 0,00 1,006.968,00 0,00 1.006.968,00
140398 | LMAE | 27856 -~ 785.582,00 0,00 765.582.00 0,00 765.582.00
140309 | LMAE | 27857 1.006.968.00 0,00 1.006.968,00 0.00 1.006.968.00
140400 | LMAE | 27850 -~ 765.582.00 0,00 765.582,00 0,00 765.582,00
140401 | LMAE | 27880 - 1.006,968,00 0,00 1.006.868,00 0,00 1.006.968,00
140402 |LMAE | 27881 — 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140403 | EMAE | 27862 © 1.006.958,00 0.00 1.006.968,00 0,00 1,006.968,00
140406 | LMAE | 27863~ 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968.00
140405 | LMAE | 27864 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00 0.00 1.036.843,00
140406 _ { LMAE - ["27865: " 1.038.843.00 0,00 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00
140407 | LMAE | 27866 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140408 | LMAE | 27867 —~ 765.582,00 0,00 765.582,00 0,00 765.582,00
140409 | LMAE 27868 = 1,826.179,00 0,00 1.826.178.00 0,00 1,826.179,00
140410 | LMAE | 27889 1,006.968.00 0,00 1,006.968,00 0,00 1.006.968,00
140411 | LMAE | 27870 ~ 2.205.653,00 0,00 2.205.653,00 0,00 2.205.653,00
140412 | LMAE | 27871 765.582,00 0,00 765.582.00 0.00 765.582,00
140413 | LMAE | 27872 — 1.006 968,00 0,00 1,006.968,00 0,00 1.006.968,00
140414 | LMAE | 27873 — 1.006.868,00 0,00 1.006.958,00 0,00 1.006.968, 00
140415 | LMAE | 27874 - 1.038.643.00 0,00 1.038.843,00 0,00 1.038.843,00
140416 | LMAE | 27875 1.826.179.00 0,00 1.826.179,00 0.00 1.826.178,00
140447 | LMAE 27876 - 1.006.968.00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968.00
140418 | LMAE 27877 1.006.968.00 0,00 1.0106.968,00 0,00 1.006.968,00
140419 | LMAE | 27878 765.582.00 0,00 765.582,00 0.00 765.582,00
140420 | LMAE | 27879 7 $91.059,00 0.00 991.059,00 0,00 991,059,00
140421 | LMAE | 27880 ~ 2.205.653,00 0,00 2 2085.653,00 0,00 2.205.653,00
140422 | LMAE | 27881 - 1,006.068,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140423 | LMAE | 27882 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.008.968,00
140424 | LMAE | 27883 765.582,00 0.00 765.582.00 0,00 785.582,00
140425 | LMAE 27884 ~ 1.006.968,00 0.00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,D0
140426 | LMAE | 27885~ 1.006.968,00 0,00 1.006.968.00 0,00 1.006.968,00
140427 | LMAE | 27887 ~ 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140428 | LMAE 27888 = 1.006.368,00 0,00 1.006.368,00 0,00 1.008.968,00
140429 [ LMAE | 27889 -~ 765.582,00 0,00 765.582.00 0,00 765.582,00
140430 | LMAE 27890 - 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968.00
140431 | LMAE [ 27891 7 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140432 | LMAE | 27892 7 2.205.653,00 0.00 2 205.6532,00 0,00 2.205.653,00
140433 | LMAE | 27883 1.826.179,00 0.00 1.826.179.00 D.00 1.826.179,00
140434 | LMAE | 27894 1.038.843,00 0,00 1.0:38.643,00 0.00 1.038.843,00
140435 | LMAE | 27805 2.205.653,00 0,00 2.205.653,00 0,00 2,.205.653.00
140436 | LMAE | 27898 — 2.351.858,00 0,00 2.351.858,00 0,00 2.351,858,00
140437 | LMAE | 27897 — 1.826.179.00 0,00 1.826.179,00 0.00 1.826.179,00
140438 | LMAE | 27898 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0.00 1.006.968.00
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PRESTADOR LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS $.A.8.

DIRECCION DE SANIGAR EJERCITO NACIONAL

08K MW ¢ \com

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

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

NIT 830120825-5

L

LLOTE No. CAO00008387 Cantldad Facturas 50,00
DIRECCION  CASA L7 ETAPA 4 BELLO HO UNIDAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atencion 58.748.679,00
TELEFONO UNIDAD SATELITE. TOLEMAIDA Vl. Glosa inicial 0,00
MUNICIPIO GIRARDOT VL a Pagar 58.748.679,00
0. VA
b0 |PRERUO| PAcTURA | SAOE | VALORNOTA | umon | waomolosa | vaLoR e
140439 | LMAE | 27899 1,006.968,00 0.00 1.006.968.,00 0,00 1 006.968,00
140440 | LMAE | 27880 7 1.826.179.00 0.00 1.826.179.00 0.00 1.826.179.00
140441 | LMAE | 27851 ~ 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00 0,00 1.006.968,00
140442 | LMAE 27852 1.006.968 00 0,00 1.006.968,00 0.00 1,006.968,00
140443 JLMAE | o7ess . 765.582 00 0,00 766.582 00 0,00 765.582,00
140444 | LMAE | 27886 1,006.868.,00 0.00 1,006.968,00 0,60 1.006.9686,00
58.748.679,00 58.748.679,00 58.748.679,00

VI. A PAGAR EN PRIMERA AUDITORIA EN LETRAS:
CINGUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NU

08 460 i
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