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DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL '
#  POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES @
VIDA EJERCITO NACIONAL ik

Radicado N°2024346056498762: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMTOL-29.25

Nilo, Cundinamarca 16 de octubre del 2024

Senor Mayor
LUIS EDUARDO TORRES MARTINEZ
Subdirector Administrativo y Financiero DM TOL

Asunto: Informe de supervision ¢

Respetuosamente me permito entregar al sefior Subdirector Administrativo y
Financiero DMTOL,Cinco (095), informe de supervision del contrato 161 DISAN
EJC DMTOL-2024 que tiene como objeto contractual “LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE
COMPLEJIDAD BAJA TAB Y COMPLEJIDAD MEDIANA TAM A USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE CONFORMAN LA REGIONAL N 10 Y POR
LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE DURANTE LA
VIGENCIA 2024 contratista PRIUS DE AMBULANCIAS S A S NIT. 900573146-1

Respetuosamente,

: . . L

Sarggntoﬁ;ﬂceprimem Enived Cortes
Supervisora Contrato N° 161 DISAN EJC DMTOL-2024

Anexo (15) folio

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Tolemaida
Kilémetro 3 via Melgar-Girardot
dmtolayudantia@buzonejercito.mil.co

3 DISPENSARIO MEDICO |
DE TOLEMAIDA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

INFORME DE SUPERVISION N° 5

FECHA INFORME : 15 DE OCTUBRE 2024

CONTRATO Y/O ACUERDO N°® 161-DMTOL-2024

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO:06 DE MAYO 2024

1: INFORMACION DEL CONTRATOD

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA (TAB) Y COMPLEJNDAD MEDIANA (TAM) A USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE

CONFORMAN LA REGIONAL NO. 10
NOMERE DEL CONTRATISTA:LINEA MEDICA DE :
AMBULANCIAS SAS NIT: 830.120.825-5 CUENTA AHORROS No. 231-839457 BANCO DE OCCIDENTE
m 111212024 LUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
VALORDEL | § 300.000.000,00 EM LETRAS: TRECIENTOS MILLONONES DE PESOS MICTE
CONTRATO
2022 ;
APALANCAMIEN §-
REDUCCION $-
::L?;;H: L2024 LUGAR DE ENTREGA:
VIGENCIA $ 300.000.000,00 EN LETRAS: TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE
FUTURA 2024:
CXP No. SERVICIOS 2% $ LC.A. $
OBLIGACION [Ne COMPRAS $ R.ILVA15% H

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO, denfro de los 30 dias siguientes a la entrega de los servicios, previa facturacion y suscripcion de las actas de recibo con el visto bueno del supervisor del
contrato, de acuerdo a las facturas, las cuales se cancelaran dentro de |os treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial en la oficina de presupuesto del DMTOL. asi mismo presentar el pago de parafiscales certificado por el
gerente y/o contador, en caso de ser firmado por el contador, este debe presentarse con copia de la cedula, tarjeta profesional y ceriificacion vigente de la Junta Cenfral de Contadores y el cumplimiento a los tramites adminisirativos a que haya lugar,
expedicion de la obbgacion y orden de pago del SIIF y una vez se encuentre aprobado el Programa Anual Mensualizado de la caja "PAC” v la situacion de los dineros por parte de la Direccion del Tesoro Nacional, contra las prestaciones del servicio
requeridas por parte del establecimiento de sanidad militar DMTOL del Ejercito y demas tramites administratives a que haya lugar.
Los requisitos previos al pago que se deben cumplir son los siguientes:

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

NSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : 18324

FECHA: 09/04/2024 VALOR: $300,000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL : 20724 FECHA: 14/05/2024 VALOR: $300.000.000,00
[DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL APALANCAMIENTO:

REGISTRO PRESUPUESTAL :

REDUCCION

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION FECHA:

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION FECHA:

4: RELACION DE BIENES Y/0 SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

ITEM RAZON SOCIAL FECHA EMISION FACTURA VL FACTURA VL A PAGAR
1 28181 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 10-07-2024 $ 1.006. 968 | 5 1.006.968
2 28702 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS 5.A.5. 23-08-2024 3 1.006.968 | 5 1.006.968
1 28703 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 5 B30682 | 5 830,682
4 2ET04 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S5A.S. 23-08-2024 $ 1.006.968 | 3 1.006.968
L] 28705 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 ] 1826178 [ 5 1.826.179
6 28706 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 $ 1.006 968 | 5 1006968
T 28707 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 ] 765582 | 5 765,581
B 28708 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 5 1.038843 | 5 1.038.843
9 28709 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 $ 1.006.968 | 5 1.006.968
10 28710 _LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024 $ 1.006.968 | % 1.006.968
1 28711 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS 5§ AS. 23-D8-2024 L] 1415357 | 5 1.415.357
12 28712 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S AS. 23-08-2024 $ 1038843 | 5 1.038.843
13 28713 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS 5A 5. 23-08-2024 $ 991.058 | & 991.059
14 28714 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS 5 A 5. 23-08-2024 L 1.006.968 | 5 1.006.968
18 28715 LINEA MEDICA DE AMBLILANCIAS SAS. 23-08-2024 5 765.582 | $ 765.582
18 28716 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SA S 23-08-2024 § 1.038.843 | 5 1,038.843
17 28718 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S AS. 23-08-2024 3 1.006.968 | 5 1,006,963
18 28717 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS 5 A5, 23-08-2024 ] 1.006.968 | § 1.006.968
19 28719 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S A S. 23-08-2024 $ 1.006.968 | § 1.006.968
20 28720 LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS. 23-08-2024_ $ 1,006,968 | 5 1,006,868
VALOR TOTAL 5 20787618 | 5 20.787.618
VALOR TOTAL $ 20.787.618,00 $ 20.787.618,00

FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: 06/05/2024

FECHA EXPEDICION POLIZA RCE: 06/0:2024

§: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO

COMCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO AUTORIZADO SALDO
V/R CONTRATO 199-2023 VF $ 300,000.000,00 $ 300.000.000,00
ADICION No. 1 $ 18,876.404,50 5 318.876.404,50
ADICION No. 2 H 45.937.500,00 $ 364.813.904,50




ADIGION No. 3 $ 85.186.085,50 $ 450.000.000,00
INFORME No. 1 $ 19,032.552,00 $ 410.967.448,00
INFORME No. 2 $ 58.748.679,00 $ 352.218.769,00
INFORME No. 3 $ 127.115.273,00 $ 225.103.496,00
INFORME No. 4 5 118.594.977,00 § 106.508.519,00
INFORME No. § $ 20.787.618,00 | § 85.720.901,00
TOTAL $ 450.000.000,00 | § 34349148100 | § § 20.787.618.00 | § 85.720.901,00
% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADO 16,33%|% DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 4,62%
% DE EJECUCION POR INFORMES PRESENTADOS 76,33%
% DE EJECUCION TOTAL CONTRATO B0,95%
1: PAGOS EFECTUADOS
$ 39,032.552,00
CONTRATO 5 58.748.679,00
$ 127.115.273,00
$ 118.594.977,00
TOTAL PAGADOD § 343.491.481,00

JDB.HI} DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE DE COMPLEJIDAD BAJA (TAB) Y COMPLEJIDAD MEDIANA {TAM) A USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM QUE
CONFORMAN LA REGIONAL NO. 10

10. NOVEDADES ¥/0 INFORMACION DE IMPORTANCIA

FECHA INGRFSD PACIENTE

7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO DEBE HABER
VALOR APALANCAMIENTO
REDUCCION
TOTAL FINAL APALANCAMIENTO
VIR. CONTRATO 161 - DMTOL-2024 5 300.000.000,00
PRIMERA ADICION 1 5 18.876 404,50
PRIMERA ADICION 2 L 45.937.500,00
PRIMERA ADICION 3 5 85.186.085,50
REDUCCION PRESUPUESTO
VALOR CONTRATO VIGENCIA FUTURA + APALANCAMIENTO
PRIMER INFORME 5 39.032.552,00
SEGUNDO INFORME $ 58.748.679.00
TERCER INFORME : 127.115.273,00
CUARTO INFORME . 118,594 677 00
QUINTO INFORME [ 20.787.618.00
VALOR TOTAL CONTRATO CON ADICIONES 5 450.000.000,00
TOTAL SALDO CONTRATO A $ (85.720.901,00)
7.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 NFOFME | 1700712024 N/A 5 29.032.552,00
) INFORME 2 17/07/2024 NIA $ 58.748.679,00
3 BiORE 3 18/09/2024 NIA i 11?.115..!?3,“]
A MFCIRME & 18/09/2024 N/A L1 118.594.977,00
5 W, 1511012024 NIA s 20.787.618,00
$ 164.279.099,00
PORCENTAJE EJECUCION YALOR CONTRATO 80,95%
8. TRABAJOS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS
CAQOGOO03TEE
9. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
EJECUCION 76,33% EJECUCION FISICA B0,95%
FINANCIERA
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10. ANEXOS AL INFORME

SV.EN ES ROMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TG iDEM M RUMERD L, IOEMTIRICADON s s
W £ AT SO WS s MO
T — BOG A BETEETD Cam AL DEFRATAMLN I
e CCM CLTEDMG . TELEFOMD sBaATIE
TV A LT ISP AIDN T ABE MPDIC ANTE
TIN LR HLEE: FRIVALA, S TIADAL LODROWICA:
EriaA, L PRESSHT AL, o R
AP M T EEOMERADT FRGE PO TER RALUD SLMNA I IDRF JAEF CRMA TRIALTARIAL
" R
COTLacty 7 1473

TI

T ¥ T IE] ] s

Ta ¥ ] ¥ (] ¥

T
e LCERE b kT AT BALDD K FARTRL e ToiALE
L waLGn PLARLLE AL COTEASIN ﬁ ARZHEILE WA LESSILM A Wik B PAOALD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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BOGUTA - CUCUTA

NIt B30.120.826-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE
LINEA MEDICA DE 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 articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1 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 Septiembre del 2024 y seis meses atras a la fecha de
expedicion de la presente, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las empresas promotoras de salud EPS, fondos de pensiones, administradoras
de riesgos profesionales ARL, caja de compensacion familiar.

Igualmente nos encontramos a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales al
instituto colombiano de bienestar familiar ICBF y servicios de aprendizaje SENA de
conformidad a lo establecido en la ley en la ley 1233 de 2008.

Se expide la presente certificacion, a los cuatro (4) dias del mes de octubre
del afio dos mil veinticuatro (2024).

1 Ia'w’fi‘f e
ANGELAPATRICIA MATALLANA ISL%ENI?A‘ND CARRENO
Representante Legal Revisora Fiscal
T.p 88115-T

www.lineamedicadeambulancias.net
LEINEA SACIONAL GEATUITA: O180800-114-123- PBX. (*D2631900 - Cel. 317 5108629 - 317 5018623







