CORPORACION TOPOFILIA

Calle 29 No 4 - 24 (101)

NIT 830.089.648-6

COMPROBANTE DE EGRESO
N2 de comprobante 2532
Fecha de Emision 29-nov-2024

PAGADO A:

AMBULANCIAS PRIMEROS
AUXILIOS LTDA

VALOR ANTES DE IMPUESTOS:| $

84.730.000

IDENTIFICACION:

Nit

[900.036.920-1

E-MAIL:

operaciones@apa.net.co

VALOR EN LETRAS

Ochenta y cuatro millones setecientos treinta mil pesos M/Cte.

N° DE FACTURA O
CUENTA DE COBRO:

CPS

CIUDAD DE ACTIVIDADES:

Bogota

CONCEPTO DEL PAGO:

Pago por servicios prestados de SALUD para OPERACION ROCK AL PARQUE- Requerimiento de salud componente de
PRODUCCION, TECNICA Y LOGISTICA. Realizado los dias del 09 al 15 de noviembre de 2024, en las instalaciones del parque
Simdn Bolivar. (Evento y Desmontaje)

CENTRO DE COSTOS:

IDARTES - CA 3258-2024 - Arte en Espacio Publico

Contabilizacion:

Informacidn del pago:

Transferencia

Porcentaje % Subtotal S 84.730.000 . X # De Cuenta 001069999470
Nacional
Transferencia .
0% IVA S - . Banco Davivienda

Interacional

2,0% RETE FUENTE | $ 1.694.600 |Efectivo Tipo de cuenta Corriente

0,97% RETE ICA S 818.492 |TRM DEL DIiA Valor en Pesos $0,00

OTRO S -
VALOR TOTAL A PAGAR:| S 82.216.908 No aplica / Pago por transferencia
Elaboré: Aproba:

Rocio Saavedra

Sonia Cafodn

FIRMA

Nit 900.036.920-1

OBSERVACIONES:




11/12/24, 4:38 p.m. empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=Re...

oNVIVIEN DN

Comprobante de Pago 11/12/2024 - 16:38

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa CORPORACION TOPOFILIA

Nombre Proceso AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA

Cuenta Origen de los Fondos CORPORATIVA SIN SOBREGIRO - 560476169996974
Fecha del Pago 29/11/2024

Hora del Pago 19:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9000369201 Referencia 0000000000000000
Nombre AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA

Producto o Servicio Destino 1069999470 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 80.522.308,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom...  1/1



11/12/24, 4:28 p.m. empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=Re...

oNVIVIEN DN

Comprobante de Pago 11/12/2024 - 16:28

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa CORPORACION TOPOFILIA

Nombre Proceso Copia_de_AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA
Cuenta Origen de los Fondos CORPORATIVA SIN SOBREGIRO - 560476169996974
Fecha del Pago 10/12/2024

Hora del Pago 19:24

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9000369201 Referencia 0000000000000000
Nombre AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA

Producto o Servicio Destino 1069999470 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 1.694.600,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom...  1/1



AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA
NIT 900036920-1 FACTURA ELECTRONICA DE
CARRERA 32B 2 43, Bogot4, D.C., Bogota D.C., VENTA
Tel: 2770977

operaciones@apa.net.co ; No. FV1615
Responsable de IVA

SENOR(ES) CORPORACION TOPOFILIA FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION CALLE 29 4 24 101, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 27/11/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6015725722 NIT 830089648-6 05/12/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 SERVICIO DE SALUD(DURANTE EL EVENTO Unidad $84.730.000 1 $84.730.000
"FESTIVAL ROCK AL PARQUE 2024" QUE SE
REALIZO LOS DIAS DEL 09 AL 15 DE
NOVIEMBRE DE 2024, EN LAS INSTALCIONES
DEL PARQUE SIMON BOLIVAR, INCLUYE EL
EVENTOY ELDESMONTAJE.)-85101601
Ochentay cuatro millones setecientos treinta mil pesos
F:®] Moneda: COP Favor realizar transferencia a la cuenta corriente N° 001069999470
_‘_ Generado: 2024-11-27 16:21:20-05:00 del Banco Davivienda a nombre de Ambulancias Primeros Auxilios
S Validacion DIAN: 2024-11-27 16:22:21-05:00 LTDASOMOSUNAIPSNORESPONSABLEDE IVA
ryrkal ot
SPTENERE 10 g ion: Estandar F d : Crédit
L _”uf-ir?? po de operacion: Estandar Forma de pago: Credito

..-.:ﬂ‘.?u -

CUFE: 0ce3c377fbe7390b4727e88d9e53b725218c98cad77713f25db5aa04f18dc5f571cc0ca5557d1470279413749991b24b

FAVOR PRACTICAR RETENCION DEL 2% IPS Y RETE ICA 0,966%

BOGOTA. Subtotal $84.730.000
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

Total 84.730.000
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en $

caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las

Total de lineas: 1
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora.

&

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764071484185 de 2024-05-28 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FV1501 hasta FV5000 con
vigencia hasta 2026-05-28

Representacién grafica de factura de venta electrénica



SOLICITUD DE ORDEN DE CONTRATACION
(CONTRATACION DE SERVICIOS)

Fecha: . s
DD/MM/AAAA 08/11/2024 No. Solicitud
| 1. DATOS DEL SOLICITANTE
Asociado: IDARTES | Convenio| 3258-2024
Area Solicitante)]  Area de Produccién- Subdireccién de las Artes Teléfono: 3107608461
Responsable: Jhonny Zamora E-mail: jhonny.zamora@idartes.gov.co
Cargo: Contratista

EQUIPO DE TRABAJO

Coordinador | i Alexandra Cortés Teléfono: 3012688099 E-mail: topofilia@gmail.com
General
_ApOYyo Rocio Saavedra Teléfono: 3026416021 E-mail: topofilia@gmail.com
Financiero:
| INFORMACION GENERAL DEL EVENTO Y/O ACTIVIDAD
Nombre /

Denominacién

Lugar de
ejecucion:

Ciudad:

OPERACION ROCK AL PARQUE- Requerimiento de salud componente de PRODUCCION, TECNICA Y LOGISTICA

Parque Metropolitano Simén Bolivar Fecha Inicio Actividad 9 DE noviembre DE 2024
DD/MM/AAAA

BOGOTAD.C Fecha finalzacion Actividad 15 DE noviembre DE 2024
DD/MM/AAAA

SERVICIOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD

* DETALLE LOS SERVICIOS REQUERIDOS

N° Descripcién del item o servicio Unidad de | Cantidad | Dias | Valor Unitario | Valor del IVA _|Valor Unitario | Valor Total

Auxiliar de enfermeria

Turnos de 13 horas de 10:30 a 23:30 €1 09,10y 11 de [UND 60 3 $  260.000 | $ 46.800.000

noviembre"

Médico

Turnos de 13 horas de 10:30 a 23:30 €l 09,10y 11 de |UND 4 3 $ 780.000 [ $ 9.360.000

noviembre"

MEC

Turnos de 13 horas de 10:30 a 23:30 el 09,10y 11 de |UND 4 3 $  650.000 | $ 7.800.000

noviembre"

TAM

Turnos de 13 horas de 10:30 a 23:30 €1 09,10y 11 de [UND 3 3 $ 1.830.000 | $ 16.470.000

noviembre"

TAM

Turnos de 15 horas de 08:00 a 23:00 el 09,10y 11 de |UND 1 3 $ 900.000 [ $ 2.700.000

noviembre"

Turnos de 10 horas de 8:00 a 18:00 del 12 al 15 de

Auxiliar de enfermeria

"DESMONTAJE
SMONTAJ UND 2 4 $ 200.000 [ $ 1.600.000

noviembre"

OBSERVACIONES:

TOTAL| $ 84.730.000

BOJOId (SLJ], segurn ervecCrelo 1504 ae ZU0U el MINISTENO ae SAIlUa.

Es obligatorio portar durante el evento el certificado de inscripcion y la certificacién de entrenamiento en soporte vital bdsico.
Deben tener los elementos de proteccién personal y bioseguridad: caretas, mascarillas, guantes de Iatex, delantales, impermeables,
enfre ofros.

Médico: Debe estar registrado y contar con la cerfificacion de inscripcion ante la SDS, conforme al Decreto 1352 de 2000 del
Ministerio de Salud.

Debe portar durante el evento el certificado de inscripcion y la certificacién de entrenamiento en soporte vital avanzado.

Debe tener todos los elementos de proteccion personal y bioseguridad: caretas, mascarillas, guantes de Idtex, delantales,
impermeables, entre otros.

Debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS), segun la Ley 1164 de 2007, y contar con la
certificacion vigente del curso de Soporte Vital Avanzado, seguin la Resolucién 3100 de 2019.

El personal (médicos, socorristas y auxiliares) debe tener uniformes con reflectivos que los identifiquen y diferencien claramente,
adecuados para trabajo en exteriores en cualquier condicion climdtica.

Moddulo de Estabilizacion y Clasificacion (MEC): Debe tener un drea cubierta de al menos 16 m?, con materiales lavables,
impermeables y de facil sujecion al piso. El piso debe ser de materiales pldsticos, lisos y de facil limpieza y desinfeccion.

Debe contar con autonomia eléctrica, iluminaciéon y estar sefalizado con avisos de "M.E.C — Mddulo de Estabilizacion y
Clasificacion”.

Debe tener recipientes para residuos peligrosos, no peligrosos y cortopunzantes, cumpliendo con la Resoluciéon 1164 de 2002.
Cada mddulo debe estar equipado con elementos de aseo y desinfeccion, medicamentos, desfibrilador y dispositivos médicos,
conforme a los requerimientos de la SDS.

Se debe llevar un inventario de medicamentos y dispositivos médicos, verificado y firmado por el personal asignado.

El proveedor debe asumir los gastos de operacién, incluyendo alimentacion, elementos de bienestar y bioseguridad, pdlizas,

| fili o ADI dro to ol loinciim povalo aicencidn Ao cic £

AUTORIZACIONES:

N o
N (J/ | L2 \ N{@&&}L

Suplervision del'Convenio Coordinador del Convenio
Instifuto Distrital de las Artes Corporacién Topofilia


mailto:topofilia@gmail.com
mailto:topofilia@gmail.com

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141127986549

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411279865

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

900036920 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
A.P.A
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR32B 2 43 BRR ASUNCION
42. Correo electrénico operaciones@apa.net.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01277 09 7 7|45 Teléfono 2 3002770977
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8699f20050801f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cadio |5 |7 |8 |9 |14J36l421_ esalss|] | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -09-23/16:43:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:45:17AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141127986549
(415)7707212489984(8020) 000014112798654 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900036920 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01465 4 5 56
73. Fecha 20050722 22041 30315 83. Nacional publico 0. 0 %
1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 50 50
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20050804 20 1,303 2 2
L L | N adl ol A i il
77. No. Matricula mercantil 00015159914 1 515 9/ 9 4
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20050722 | ) )
81. Hasta 205507 22 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [201803009| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:45:17AM



Formulario del
Re

Registro Unico Tributario
presentacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141127986549
212JJUJJUUJJ)“U(“( U:‘mnzmssl“s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién

9 00036 920|1

seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20050804 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 1 4 1 5 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORALES |RODRIGUEZ JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5.008 0 4 |
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 6 1 6 2 4 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MORALES |RODRIGUEZ !YOLY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:45:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141127986549
(415)7707212489984(8020) 000014112798654 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 000369 20|11 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 1 4 1 5 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORALES RODRIGUEZ |JUAN |CARLOS
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 | |
5 Oi 1 2 0 0 5J_(:)_8 1 o 4 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 1 6 2 4 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MORALES RODRIGUEZ iYOLY
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 50 2005080 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:45:17AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141127986549
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘muzmssl‘s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000369

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

20

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

CéduladeCiudadania 17 3 /1 8 3 9 2 5 6 0 I | 15 7 7 6 7
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

BERNAL |HERNANDEZ JUAN ICARLOS

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento N

20110407

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

103 2 49,6716

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
0 317 8 31

152. Primer apellido
SANCHEZ

154. Primer nombre

NICOLAS

153. Segundo ‘apellido
VARGAS

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20240 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:45:17AM
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:23:26

Recibo No. AB24602966
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24602966E1CEF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social:
Nit:

Domicilio principal:

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA

900.036.920-1 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Bogotad D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01515994
Fecha de matricula: 4 de agosto de 2005
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF': Grupo IT.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cra 32B N° 2 - 43 Barrio La
Asuncion

Municipio:
Correo electrébdnico:

Bogota D.C.
ambulanciasprimerosauxilios@yahoo.com

Teléfono comercial 1: 2770977

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 32 B No. 2-43

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdédnico de notificacién:
ambulanciasprimerosauxilios@yahoo.com

Teléfono para notificacién 1: 2770977

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrébnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:23:26
Recibo No. AB24602966
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24602966E1CEF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0001454 del 22 de julio de 2005 de Notaria
50 de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 4 de agosto
de 2005, con el No. 01004588 del Libro IX, se constituydé la sociedad
de naturaleza Comercial denominada AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el
22 de julio de 2055.

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tendrad como objeto social principal las siguientes
actividades: A) La prestacidédn de servicios de asistencia en salud
para eventos masivos que requieran de los mismos. B) La prestacidn de
servicios de ambulancia aéreo y terrestre y la atencidén de pacientes,
en todo el territorio nacional. En desarrollo del objeto social la
Sociedad podrd: A) Celebrar contratos con otras entidades nacionales
o extranjeras y de las cuales se derive la representacidén por encargo

en Colombia. B) Participar en licitaciones publicas o privadas. C)
Podrd hacer inversién en equipos de trabajo, inmuebles, muebles y
otros valores inmobiliarios. D) Tomar dinero en mutuo con o sin

garantia de los Dbienes sociales, abrir cartas de crédito, pagar,
girar, endosar, adquirir, aceptar, protestar, cancelar letras de
cambio, cheques, pagarés.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 100.000.000,00 dividido

en 1.000,00 cuotas con valor nominal de $ 100.000,00 cada una,
distribuido asi
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de octubre de 2024 Hora: 09:23:26
Recibo No. AB24602966
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24602966E1CEF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

- Socio(s) Capitalista(s)

Yolanda Morales Rodriguez C.C. 000000051616248
No. de cuotas: 500,00 valor: $50.000.000,00
Juan Carlos Morales Rodriguez C.C. 000000079514157
No. de cuotas: 500,00 valor: $50.000.000,00
Totales

No. de cuotas: 1.000,00 valor: $100.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Sociedad tendrd un Gerente, el cual tendrd un suplente con las
mismas facultades vy limitaciones, que lo reemplazard en sus faltas
absolutas, temporales y accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente es el Representante Legal de la Sociedad con facultades
por lo tanto para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el giro
ordinario de los negocios sociales, con las limitaciones que se fijan
en estos estatutos. En especial el Gerente tendrd las siguientes
funciones: A) Representar a la Sociedad judicial y extrajudicialmente
y hacer cumplir las decisiones de la Junta General de Socios. B) Usar
de la firma o razdn social; C) Nombrar y remover a los empleados de
la Sociedad <cuyo nombramiento no corresponda a la Junta General de
Socios, D) Nombrar a los apoderados necesarios para la representacidn
social. E) Mantener bajo custodia propia los fondos sociales. F)
Presentar un informe de su gestidén a la Junta General de Socios en
sus reuniones ordinarias y el balance general de fin de ejercicio con
un proyecto de distribucién de utilidades; G) Dirigir la contabilidad
y la correspondencia de la Sociedad y manejar las cuentas bancarias
de la Sociedad. H) Convocar a la Junta General de Socios a reuniones
ordinarias y extraordinarias; 1) Nombrar los arbitros que
correspondan a la Sociedad en virtud de compromisos, cuando asi la
autorice la Junta General de Socios, y de la clausula compromisoria
que en estos estatutos se pacta; J) Constituir los apoderados
judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales; K)
Ejercer todas 1las funciones que le confiere la ley y los estatutos y
las demds que le asigne la Junta General de Socios. L) Celebrar o
ejecutar todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto
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social o que se relacionen directamente con él, ©pero requeriré
autorizacidén escrita de la Junta de Socios para: 1) Enajenar bienes
raices, maquinaria y equipo, acciones y aportes en sociedades y
vehiculos de propiedad de la empresa, sin consideracidén de su
cuantia. 2) Para celebrar actos o contratos de cuantia igual o
superior a Doscientos Salarios Mensuales Minimos Legales Vigentes. En
las faltas absolutas o temporales del Gerente lo reemplazara el
Subgerente, quien actuara con todas las atribuciones y limitaciones
del Gerente.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 0001454 del 22 de julio de 2005, de Notaria

50 de Bogotad D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de agosto
de 2005 con el No. 01004588 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Juan Carlos Morales C.C. No. 79514157
Rodriguez

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Del Yolanda Morales C.C. No. 51616248

Gerente Rodriguez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 014 del 24 de agosto de 2023, de Asamblea General,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de agosto de 2023 con el No.
03012442 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Carlos Bernal Cc.C. No. 18392560 T.P.
Hernandez No. 157767-T
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REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 1014 del 10 de mayo de 01634191 del 15 de mayo de
2012 de la Notaria 50 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 556 del 15 de marzo de 01716779 del 22 de marzo de
2013 de la Notaria 50 de Bogotéa 2013 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8699

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.719.764.344
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 16 de mayo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 29 de marzo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R A b b b b b b I b b S A b I S I b i b 4 db b b i b S I b 2 S I S b I IR b b S dh b I S A b A i I S A b I b A i 2 4

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A AR A A A AR A A A A A A AKX KKK

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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R b b b S b b 2 S S b S dh b b S dh b S db b b db dh b b SR ah b b S S b b 2 S I b S IR I 2 dh b b e 2R b b S 2R b S dh S b S dh S b dh db b 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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2%%(32 Informe Resumido de Pagos por Administradora

Desde 2024-01 Hasta 2024-11
Tipos de planilla: A, E, M, N, Y
Liquidaciones Pagadas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
NIT 900036920 1 AMBULANCIA PRIMEROS AUXILIOS LTDA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR KR32B 2-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2770977

TOTAL PAGADO

‘ Administradoras Valor Liquidado Interesas de Mora Saldos e Incapacidades Total Pagado

$30,972,600 $52,700 $31,025,300

RESUMEN DE PAGO A PENSION

Adm tradora Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria Voluntaria Afiliado |Voluntaria Empleador | Fondo Solidaridad Pensional | Fondo Subsistencia |Intereses de Mora |Valor Pagado ‘

COLFONDOS 231001 800,227,940 $9,056,667 $1,449,100 $2,300 $1,451,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 $31,406,667 $5,025,100 S0 S0 S0 S0 $7,900 $5,033,000
PORVENIR 230301 800,224,808 $64,096,592 $10,256,400 S0 S0 S0 S0 $15,800 $10,272,200
PROTECCION 230201 800,229,739 $12,610,001 $2,017,700 S0 S0 S0 S0 $5,200 $2,022,900
Total (AFP:4) $117,169,927 $18,748,300 $0 $0 $0 $0 $31,200 $18,779,500

RESUMEN DE PAGO A SALUD

‘_- Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Saldos a Favor Valor Pagado ‘

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)  EPS001 830,113,831 $6,360,002 $254,600 $500 $255,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $31,406,669 $1,253,000 S0 $2,000 S0 S0 S0 $1,255,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 $64,112,003 $2,884,500 S0 $4,200 S0 S0 S0 $2,888,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $6,001,112 $240,200 S0 $600 S0 S0 S0 $240,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 $4,290,000 $171,600 S0 $900 S0 S0 S0 $172,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 $3,560,140 $445,200 S0 $1,100 S0 S0 S0 $446,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $9,056,667 $362,300 S0 $600 S0 S0 S0 $362,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8,883,334 $355,400 S0 $600 S0 S0 S0 $356,000
Total (EPS:8) $133,669,927 $5,966,800 $0 $10,500 $0 $0 $0 $5,977,300

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS PROFESIONALES

Admmlstradora -- Sumatoria de IBC | Cotizacion Obligatoria Intereses de Mora | Incapacidades Cotizacion Otros Riesgos Saldos a Favor Valor Pagado ‘

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $133,669,927 $690,700 $1,400 $692,100
Total (ARP:1) $133,669,927 $690,700 $1,400 $0 $0 $0 $692,100

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $131,593,258 $5,249,300 $8,800 $5,258,100
Total (CCF:1) $131,593,258 $5,249,300 $8,800 $5,258,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE PAICBF 899,999,239 2 $6,473,473 $190,500 $500 $191,000

BIENESTAR FAMILIAR

Pagina 1 de 2 2024/11/21 11:42 AM
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Total (SENA:1)

Total (Parafiscales:3)

Pagina 2 de 2

Informe Resumido de Pagos por Administradora

$6,473,473

PASENA 899,999,034 1 $6,473,473
$6,473,473

$144,540,204

Desde 2024-01 Hasta 2024-11
Tipos de planilla: A, E, M, N, Y
Liquidaciones Pagadas

$190,500 $500 $191,000
$127,000 $300 $127,300
$127,000 $300 $127,300
$5,566,800 $9,600 $5,576,400

2024/11/21 11:42 AM



Ambulancias

Bogota D.C. 16 de diciembre de 2024 PrimerosiAuxilios

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA
COMPANIA AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA - APA
NIT 900036920 - 1

CERTIFICAN

- Que la compaifia lleva la contabilidad regular de sus operaciones y se ajusta a la
técnica y a la practica contable.

- Que, durante los 6 meses anteriores a la fecha de expedicion de esta certificacion,
la companiia tiene contratados a cargo empleados y cumple con lo previsto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los dieciséis dias del mes
de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Juan Carlos Morales Rodriguez

Representante legal

C.C. 79.514.157 de Bogota

Direccion: Cr 32 B 2 43 Barrio Asuncion / Bogota
Celular: 300 224 15 78

Correo electrénico: juankmor@yahoo.com

ay(ernéndez
TP 157767-T

Direccion calle 21 sur nUmero 68g — 04 / Bogota D.C.
Celular 3108078728
Correo juancarlosbernal0l@gmail.com

PBX: 277 0977 — 805 9292 operaciones@apa.net.co Carrera 32B # 2 - 43 Bogota — Colombia



mailto:juankmor@yahoo.com
mailto:juancarlosbernal01@gmail.com

JULIE ALEXANDRA CORTES BAUTISTA mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania 53.002.321 de Bogota, actuando en

mi condicién de Representacion legal de la CORPORACION TOPOFILIA con Nit 830.089.648-6 quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA con Nit 900.036.920-1, con domicilio en Bogotd, y quien para los efectos
del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:

Prestar servicios de: Auxiliar de enfermeria, Medico, Mec, Ambulancia Basica, TAM, TAB, Medico con bala de oxigeno desde el 09
de noviembre de 2024 hasta el 13 de diciembre del mismo afio.

De la siguiente manera:

* 9 al 12 de noviembreRock al Parque

* 9 de noviembre Teatro El Ensuefio

* 9 de noviembre Centro Cultural Compartir Sumapaz

* 10 de noviembreEscenarios Mdviles

* 10 de noviembreTeatro Municipal Jorge Eliecer Gaitan

* 9 al 12 de noviembrePlanetario de Bogota

* 9 al 13 de noviembreCinemateca Distrital

* 16 y 17 de noviembrePopular al Parque

* 16 de noviembre al 15 de diciembreTeatro El Ensuefio

* 14 de noviembre al 23 de diciembreTeatro el Parque

* 16 de noviembre al 21 de diciembreTeatro La Media Torta

* 23 de noviembre al 22 de diciembreEscenarios Mdviles

* 15 de noviembre al 21 de diciembreTeatro Municipal Jorge Eliecer Gaitan

* 16 de noviembre al 23 de diciembreCentro Cultural Compartir Sumapaz

* 14 de noviembre al 31 de diciembrePlanetario de Bogota

* 21 de noviembre al 31 de diciembreGerencia de Artes Plasticas

* 14 de noviembre al 23 de diciembreCinemateca Distrital

* 28 de noviembre al 1 de diciembrelll Festival Arte a la KY

* 5 diciembre al 15 de diciembrePicnic Literario

* 26 de noviembreAsamblea de las artes

* 14 de noviembre al 3 de diciembreNidos

* 1 de diciembreArte y Memoria sin frontera

* 30 de noviembre al 13 de diciembreCulturas en Comun

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Auxiliares de Enfermeria: Deben estar registrados y contar con la certificacion de inscripcion ante la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota (SDS), segun el Decreto 1352 de 2000 del Ministerio de Salud.

Es obligatorio portar durante el evento el certificado de inscripcion y la certificacion de entrenamiento en soporte vital basico.
Deben tener los elementos de proteccidn personal y bioseguridad: caretas, mascarillas, guantes de latex, delantales,
impermeables, entre otros.

Médico: Debe estar registrado y contar con la certificacion de inscripcidon ante la SDS, conforme al Decreto 1352 de 2000 del
Ministerio de Salud.

Debe portar durante el evento el certificado de inscripcion y la certificacién de entrenamiento en soporte vital avanzado.

Debe tener todos los elementos de proteccidn personal y bioseguridad: caretas, mascarillas, guantes de latex, delantales,
impermeables, entre otros.

Debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS), seglin la Ley 1164 de 2007, y contar con
la certificacion vigente del curso de Soporte Vital Avanzado, segun la Resolucién 3100 de 2019.

El personal (médicos, socorristas y auxiliares) debe tener uniformes con reflectivos que los identifiquen y diferencien claramente,
adecuados para trabajo en exteriores en cualquier condicidn climatica.

Médulo de Estabilizacion y Clasificacion (MEC): Debe tener un area cubierta de al menos 16 m2, con materiales lavables,
impermeables y de facil sujecidn al piso. El piso debe ser de materiales plasticos, lisos y de facil limpieza y desinfeccion.

Debe contar con autonomia eléctrica, iluminacion y estar sefializado con avisos de "M.E.C - Mddulo de Estabilizacidén y
Clasificacion".

Debe tener recipientes para residuos peligrosos, no peligrosos y cortopunzantes, cumpliendo con la Resolucion 1164 de 2002.

PRODUCTOS ENTREGABLES:
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Cada moédulo debe estar equipado con elementos de aseo y desinfeccién, medicamentos, desfibrilador y dispositivos médicos,
conforme a los requerimientos de la SDS.

Se debe llevar un inventario de medicamentos y dispositivos médicos, verificado y firmado por el personal asignado.

El proveedor debe asumir los gastos de operacidn, incluyendo alimentacidn, elementos de bienestar y bioseguridad, pdlizas,
afiliaciones a ARL, transporte de personal e insumos necesarios para la ejecucion de sus funciones.

La empresa debe estar habilitada por la Secretaria de Salud Distrital.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION O PLAZO:

El plazo para la ejecucién del presente contrato serd desde el 09 de noviembre hasta el 13 de diciembre de 2024. El presente
contrato podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion, mediante la celebracion de
una prorroga adicional que debera constar por escrito.

CLAUSULA TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO:

Para todos los efectos legales, el valor total del presente contrato esta fijado, conforme a la suma de: DOSCIENTOS TREINTAY
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/Cte. ($239.644.500).

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO.-

El Contratante, se compromete a pagar al contratista en TRES PAGOS de la siguiente manera: UN PRIMER PAGO correspondiente
a $84.730.000 por Rock Al Parque. UN SEGUNDO PAGO correspondiente a $74.219.500 y un TERCER Y ULTIMO PAGO
correspondiente a $80.695.000.

Sujetos a la entrega de documentos para pago a satisfaccion. De estos se descontaran todos los impuestos, tributos, retenciones
y aportes a que haya lugar tomando en cuenta el régimen tributario del contratista segun la normatividad vigente (SOLO SI
APLICA). EI CONTRATISTA debe radicar los siguientes documentos para cada pago: (1) Factura electrénica por el valor
correspondiente. (2) Informe de actividades bien detallado, con buena descripcidn del evento, con registro fotografico anexo al
informe. (3) Parafiscales.

También se debe entregar COMPLETOS los documentos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el Manual de Contratacion y
Pago de Topofilia (como se indica en el item procedimiento de contratacion, persona Juridica).

IMPORTANTE:

* Topofilia realiza pago Unicamente los dias lunes segun las condiciones establecidas en el manual de contratacion y pago.

* Estamos sujetos a disponibilidad presupuestal del proyecto para realizar el pago correspondiente.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES:

EL CONTRATANTE debera facilitar el acceso a la informacion y los elementos necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas
en este documento. EL CONTRATISTA debera cumplir de forma eficiente y oportuna con los trabajos encomendados y con
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.

CLAUSULA SEXTA.- SUPERVISION:

EL CONTRATANTE o sus representantes supervisaran la ejecucion del servicio encomendado y podran formular las observaciones
del caso, para ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA.

CLAUSULA SEPTIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO:

El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes, y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del mismo, por ir en contra de los preceptos éticos y profesionales, o por las demas formas de terminacidn definidas en la ley.

CLAUSULA OCTAVA.- PENAL:

Las partes acordamos una clausula penal que se hara efectiva en los casos de que se declare el incumplimiento del contrato, en
contra de la parte incumplida, por un valor del 20% del valor total del Contrato.

CLAUSULA NOVENA.- CESION:

EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacion del CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Los conflictos que se generen por motivo del incumplimiento de las obligaciones del presente contrato, seran resueltos
inicialmente de manera amistosa por medio de la conciliacidon. De lo contrario se procedera a dejar por escrito la queja por el
incumplimiento correspondiente la cual implica la constitucion en mora- con derecho para EL CONTRATISTA a responder, de
acuerdo con la propuesta emitida por EL CONTRATANTE. EL CONTRATANTE decidira si hace efectiva una CLAUSULA penal o acudir
al mecanismo judicial correspondiente.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- DANOS A TERCEROS Y/O PERJUICIOS, AL CONTRATANTE:
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Los dafios y perjuicios que EL CONTRATISTA, por accion, omision, operacidn, error técnico, negligencia o descuido suyo o de
cualquiera de quienes integran su equipo de trabajo, en desarrollo del contrato, a terceros o al CONTRATANTE, bien sea a las
personas o a las cosas, seran reconocidos y pagados directamente por EL CONTRATISTA, totalmente a sus expensas. De acuerdo
con lo previsto por los articulos 2341 y 2342 del Cédigo Civil Colombiano, también correran por cuenta de EL CONTRATISTA
cualquier reparacién, ordenada legal o judicialmente, por dafio o perjuicio causado a un tercero o al personal de EL
CONTRATANTE y el Ministerio de Cultura, con ocasion de la ejecucidn del contrato. EL CONTRATISTA se obliga a resarcir a EL
CONTRATANTE, y ampararlo de cualquier responsabilidad, dafio o perjuicio, por causa de reclamos o demandas que surjan del
desempefio de las actividades de EL CONTRATISTA que se deriven del presente contrato, ya sean interpuestas por los
subcontratistas, trabajadores o de terceras personas o entidades gubernamentales. Para ello, EL CONTRATANTE dara aviso
oportuno a EL CONTRATISTA; de no actuar EL CONTRATISTA de acuerdo con la obligacion aqui prevista, EL CONTRATANTE podra
efectuar, por cuenta de EL CONTRATISTA, todos los pagos que sean necesarios y proceder a las compensaciones, retenciones o
ejecuciones de garantias constituidas con ese propdsito. EL CONTRATISTA debera reembolsar directamente a EL CONTRATANTE los
valores que ésta se vea obligada a pagar como consecuencia de dafios causados por EL CONTRATISTA. EL CONTRATANTE queda
autorizada para deducir de los pagos que deba efectuar a EL CONTRATISTA las sumas necesarias para el pago de estos dafios o
las sumas que haya debido pagar por causa de ellos.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD:

EL CONTRATISTA en virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a: 1. Manejar de manera confidencial la
informacidon que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto de la
prestacidn de sus servicios. 2. Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3.
Solicitar previamente y por escrito autorizaciéon para cualquier publicacion relacionada con el tema del contrato, autorizacidn
que debe solicitarse ante el Supervisor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacién a la fecha en que
desea enviar a edicidn. 4. Informar inmediatamente, al CONTRATANTE sobre cualquier innovacidn alcanzada en el desarrollo de
su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracion de lo hallado y a mantener sobre todo ello los
compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- AUTORIZACION USO DE DATOS PERSONALES:

EL CONTRATISTA autoriza de forma previa, expresa, especifica y calificada al CONTRATANTE, dentro de los parametros previstos en
las Leyes 1266/08 y 1581/12 y el Decreto 1377/ 2013 (y la normativa que las modifique, adicione o derogue) y los parametros
fijados por la Corte Constitucional en las Sentencias C-1011/08 y C-748/11, para recolectar, almacenar, mantener, usar y transferir
sus datos personales, con la Unica finalidad de administrar los aspectos de la relacion contractual del presente acuerdo, de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- DOMICILIO:

Para todos los efectos legales se fija como domicilio contractual a la Ciudad de Bogotd D.C., Calle 29 No 4 - 24 (101). En
constancia de lo anterior, las partes suscribimos el presente contrato a los ocho (08) dias del mes de noviembre de 2024, en la
Ciudad de Bogota D. C.

PROYECTO
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FIRMA DEL CONTRATANTE FIRMA DEL CONTRATISTA
JULIE ALEXANDRA CORTES BAUTISTA Rep. Legal: Juan Carlos Morales
Rodriguez
C.C. 53.002.321 de Bogota CC 79.514.157 de Bogota
Representante Legal Cel: 301 4976186
CORPORACION TOPOFILIA E-mail:  operaciones@apa.net.co

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA
Nit 900.036.920-1
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