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Calle 26 #51-53 Bogoti D.C.
Sede Administrativa - Torre Central. piso 6
Código Postal: I I 132 I - Teléfono: 7 49 1621 -'1491806

O.4ccuGoB OG,rccuGoB G¡) Glccwobc
wwiY. iccu.gov.co

AL CoI.fTESTAR CITE ESfE NÚMERo: cI- 2021503558
ASUNfO: Faciur¿ No. A 8-813 de I dé O¡c¡embro de 202'l - Contreto
2l9-2021
DEPENDENCIA:,10 - Sub Gerente dministrativa y F¡nanciera

Bogotá, 2021112123

Doctora
ADRIANA PATRICIA BERBEO
lnstituto de lnfraestructua y Concesiones de Cundinamarca
Bogoui D.C.

Referencia: Contrato ICCU-289 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE
AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL
CORREDOR VIAL CHUSACA _ EL COLEGIO _ VIOTA EL PORTILLO
Y SUS VÍAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE
CIJNDINAMARCA.

Asunto: Factura No. AMB-643 de I de Diciembre de 2021 - Contrato 289-2021

Respetada Doctora:

De manera atenta, se remite para tr¿lmite de pago la Factura No. AMB-643
de fecha I de diciembre de 2021, correspondiente al periodo comprendido
entre el 0l de ocu¡ke al 3l de octuhe de 2021, del contrato ICCU - 289
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA.

Documentos que se adjuntan:

. Copia cedula de ciudadanía Representante Legal No. 20.939.734 de Ibagué.

. Copia Rut Ambulancias Ángeles Amigos.

. Certificado de parafiscales expedido por el Representante legal y Contador
Público.

. Copia Tarjeta Profesional Contador Público.

. Antecedentes Contador Público.

. Factura AMB-643
o Proyecto Sue.
. Certificación bancaria cuenta Corriente No. 123 126336 de Banco Bogotá.
. Copia pago de Parafiscales.
. Informe de Gestión.
. Acta de Recibo a satisfacción.
o Informe de Supervisión.
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Calle 26 #51-51 Bogorá D.C.
Sede Administrativa - Torre Central. piso 6
C&igo Pos6l: III321-Telérbno: 749 1621- 7491806

O/ccuGoB OOtccuGoB @ Orccuqobc
www.¡ccu.gov.co

Cordialmente,

Á¿*
GUSTAVoAN

Subgerente de Concesiones ICCU

PToyectó: SANORA AVENDAÑO RIVERA

á§J

Cordialmente,
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NlT. No. 900.215.698-9

CERTIFICAN:

Que la sociedad denom¡nada AMBULANCIAS ANGEI-ES AMIGOS ITDA, se encuentra a PAZ Y SALVO

por concepto de pago de aportes de sus empleados a los s¡stemas de salud, r¡esgos profes¡onales,

pens¡ones, aportes a la Caja Compensac¡ón Familiar - COLSUBSIDIO. Certificamos que, se han

realizado los pagos de los aportes de Segur¡dad soc¡aly Parafiscales de los meses de Enero - Octubre

de 2021 correspondiente al servic¡o de Salud; Pens¡ón, Arl y Caja De Compensación de Enero -
septiembre del año 2021, según plan¡lla No.7814858552 la cualse pagó el 26 de Octubre de 2021.

Así mismo, se certif¡ca que la Ent¡dad AMBUTANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA, se encuentra

exonerada de la obligación de contr¡buir al Fondo Nac¡onal de Formación Profes¡onal de la lndustr¡a

de la Construcción (FlC), a través del Decreto 1375 de 1974.

Esta certificación se expide en la ciudad de Soacha - C/marca, a los ve¡ntiséis (26) días del mes de

Octubre de dos mil veintiuno (2021), a fin de dar cumpl¡mlento a lo establecido en el artículo 50 de

la ley 789 del 2002, modif¡cado por elArt. 1e. De la ley 10O de 1993 y sus decretos reglamentarios

Decretos 1703 de 2002 y 2800 de 20o3.

RNGELES BMIGOS

ET SUSCRITO REPRESENTANTE TEGAT Y CONTADOR PÚBUCO DE AMBUTANCIAS ANGETES

AMIGOS LTDA

/.*'2,á¿á.;-/

¡ln0üte0clns

MARíA IEETH VARÓ¡¡ TONTNO

Gerente y Representante Legal

MARIETA RONDóN GONáLEZ
Contadora Pública
T.P. No. 116615-T

\

10s-oF-o001
VER: 0

Página , de 1 probacjón:10106/2016
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G oJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.*".-.'!."'

Cert¡ficado No

EfEEE_qE5E74E55Efü

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Dado en BOGOTA a los 11 dfas del mes de Oclubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su exped¡c¡ón.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ OE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIOO EN EL ARTICULO 2 OE LA LEY 527 DE ,f 999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2OI5 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.m d¡g¡tando el número del certificado

Que el contador público MARIELA RONDON GONZALEZ identificado con CÉOULA OE
ctUDADANiA No 30341352 de LA DORAOA (CALDAS) Y Tarieta Profes¡onal No 1'16615-T Sl
l¡ene v¡gente su inscripc¡ón en la Junta Central de Contadores y desde los últ¡mos 5 años.



FACTURA ELECTRÓNICAIE VENTA
F-ACTIrR-A NRO: AMB643 '/
Ff,CHA: 01ll2l2o?l 18:30:00 -
IUONEDA: COP
FOR TA DE PACO: Crédito , Vence: 16/121202\

I3\

IVA Subtotal

" Rnoetes Rmloos

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

NIT: 90021 5698-9 Cod. Prestador saludt 257 540206801
DIAGONAL 23 D 6 C 18 ESTE. LA MAGDALENA
'feL 7225034
Soacha, Cundinamarca, CO
Régimen Ordinario

Cliente: INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA . ICCU
NIT: 90025871l-l
CALLE 26 No.5l-53. BOGOTA
Tel:.7 491624
Bogotá, D.c. , Bogotá, CO
Régimen Ordinario

CUFE: a792b35,158e3e87c06b657d99c8bb{4cl97554,l9be7126e5ldell2c7fe4280d82c Ide3558a-37109€5b2le2765l9cM?

Nro. Referencia Descripción Cant. Precio Dcto.

\- Plri,do f¡ctor.do d6de 2021- 12{ I hd¡2021-12-31

D¡to! d.l ptci.ore CC - 5 I - INSTITUTO DE INFRAFSTRUCTIIRA Y CONCESIONES DE CT,NDINAMARCA ICCI - Sin ésimen

s,rmr i',i"Yffl?itrS#,?j,:As[cA24/? r.oo s 21.59t.500,00 0,$./6

\uñer¡ción .utoriz¡de del AlfBl el A}fBI{Xx)o resolución DIA\ l¡t76{017199212 del2u0¡n02l h'astz2u0ln022.

GR CI.\S POR ST CO}IPR\

Total
Dcto.

! 0,00 O.ñ o/o

Subtotsl

IVA

s 21.598 500,00

s 21.598.500,00

3 o,m

t 0,m

Firn¡d¡gi¡l:
jTaUdOgZKufmfBlWv&5TKxqR2xylkPin|diipRz6eBklvlRyJxhruc4QRiSQYYFBd39itBCglCDWtrsjjgNsi+AnPbroPzgi2Ta.qOTr2tLvhOlA+NulLgrttxáliWCüzSs
q2Qu6yE6wz{NTP9o8lQdwvYDKhBiT+Ar+lrv{3ITyX§4J7+wTF.l4rQiBlb6KtotR*hutu26qsPSHlutyjzD6cAMISxyw2OHUn <Z fMPl5s l n¡l l QR4lcnHtPoz.izp
oRyTvjulO9Yf&dH9QU)Oi'29fl-3DlRAzNMz6LwúEABCBpwr¿lQ+qBtoBsm9HiilsCnLtw/CTvsoQrnOBA:

(»!.rvrciór:
PRESTACION DE SERVICTOS DE AMBULANCIA BASICA 24'. PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREDOR VIAL CHUSAZA . EL COLEGIO.
VIOTA EL PORTILLO Y SUS YIAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CTJNDTNAMARCA . BAJO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N"
lccu 289 - 202 I MES DE OCTT BRE 202 l

torat I

Sd¡Y.r!: lrANAGERCLlNtC90O372288
Provlcdor Avancaa Soñw'ara §qS
Fabr*:añt6r Avañcca Sol¡ÉÉ SAS - NIT: 900372288
G6nér.do: Mi Fecturecih El€{ironi:a - lacar¿áravanc6.co.n, Fé<ña d. y5li,..ióñ DlAt{ 202'l-12{l 19:la:32

Pág¡na 'l de I

I

s 2 I .598.500.00
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SECRE]ARIA

PROYECTO SUE
ACTUALIZACION DE DATOS DE TERCEROS

INSTITUTO OE ¡NFRAESTRUCIURA Y CONCESIONES OE CUNDINAMARCA MOOIFtCACTON ACTUALIZACION x

-tü¡¡I¡t!¡&rl
lccu-289

-!¡üail¡!-
2021

(Lá cu€r'la bancaG debe *r de la persoñá ñáúrát o jutidi= 6ñ qubn §€ sdquii! la ob¡i{¡ácirñ cont¡dual)

lñ¡ e u LAruc tÁS fN G E les ll,t tc os lr ol

2503¿t

EEtr@EEII", NIT No900 215698 I D,V, 9

NOMBRE ENTIOAO FINANCIERA: BANCO D E BOGOTA
SUCURSAL: UNISUR
CUENTA AANCARIA AC NUMERO: 12 3126336 T-T
REPRESENT^NTELEGAL c.c. 2 O 9 3 9 7 3 4 Oe: SOACHA

Autorizaño§ ál Ospadañ€nto de Cuñdinámár.: . SscretarÍa de Háci€ndá pala consiqnar 6n nussuá o.¡snla antes moncionada.

IIIJELLA

I{O¡BRE O RAZOI{ SOCLAL

Para diligenciar este formato favor leer el anexo No. 1

GUE!¡TA ASOCI¿J¡A

coNvENto

I@
6 o 1- 7 2

__T_T ITI T

tr".* 'e"¿7¿a.r*¿/

FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL

INFORT'ACIOI{ A SER DILIGENCIADA POR GCUN

GRT'PO OE ÍESOAERB
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BoncodeBogota $

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA ¡dent¡f¡cado(a) con NIT 9002156989

está v¡nculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 123126336

desde el 31 de Marzo de 2009, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta información es conf¡dencial, no es una recomendac¡ón de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 25 de Octubre de 2021, a solicilud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cl¡ente
Banco de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bonco de BogoÉ §

TIPO IOENfIFICACIÓN: NIT NÚMERO OE IOENTIFICACÚN: 900215698
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: AMAULANCLAS ANGELES AI,iIGOS LÍDA
ClUDAOrriUNlClPlO: SOACHA OEPARTAITENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCIÓN: DIAG 23 O 6 C 18 ESTE TELÉFONO: 7291A32
TIPO APORTANTE: oI-EMPLEAOOR CLASE APORTANTE: B+,IENOS DE 200 COÍIZÁNfES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de ateñción de
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIAUTARIA): SI

DATOS GEI{ERALES DEL APORTA¡¡fE

OATOS GENERALES DE LA PLANILLA

781¿t858652íPo DE PLANTLLA,

MES: septiembre PERIOOO COf|ZACÉN
AñO: 2o2i SALUO:

0

2021/10N6 NÚMERO AUTORIZACóN

GENERAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

SALUD

NI]MERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEÍT,iAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaJmr¡rdd)

E.EMPLEAOOS
MES: octúbae

Año: 2021

fOTALES

1178516668

$ 1 522.

NIT

800229739

800224808

890903790

Ntf
830003564

800251440

800130907 EPSOO2 EPSOO2.SALUDTOTAL

900156264

800088702

901093846

860066942

ADMINISTRADORA

SUBTOTAL:

CAJA DE COIÚPENSACIÓT{

ADMINISTRADORA

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISfRAOORA

SUBTOTAL:

OTAL PAGADO:

$ 172 70lJ

Ntf
892000146 CCF34 CCF34"COFREM META

860007336 ccF22 CCF22-COLSUBSTOTO 2

NIT

$ 5.788.

NOMBREcóorco
123020t 230201-PROTECCTON

s 407 20025-14 25-I4COLPENStONES
10 s 1 504.300230301 230301-PORVENtR

13.433.700t- l-a t

NOMBREcóDrco
11EPSOl7 EPSOlT,FAMISANAR

EPSOO5 EPSOOs-SANITASS,A

s 355 600

$ 136 800

§ 85.400

s 36 40C1EPSO37 EPSO3T.NUEVAEPS
1EPSO1O CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

5 36 4001ESSCeI ESSCeI,ECOOPSOSEPS
4EPSOOS EPSOOS.COMPENSAR

1859.700

cóDrGo NOMBRE

s 106

t 823.

cóDrGo NOMBRE

24't4-11 14-11 - ARL SURA $ 671.30C

3 671.300

2i21t10t2511:17PM USUARIO:SOl- CC1O32362259 PÁGINA 1 DE 1

900336004

COTIZANTES

SUAfOTAL:

fOTAL PAGAOO

§ 716 600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACTÓN APORTES

SOPORTE OE PAGOGENERAL:" soil Bonco dcBogorá (.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUOUIOACÉI{ APORf ES

SOPORfE DE PACOGENERAL Baico d¿ Bogoaá C "

I 1
,i
§i

i ¡ 1 ! ! I

a 1'a
,,1.:)(* Jf

§,
"jt)¡lla Frarnado

P,§
6'

L t 5.788.000



tt-j

IGOS

INFOME EJECUTIVO
PRESTACION DE SERVICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. ICCU-289 DE 2021

Dirección: Diogonol 23D # óC-18 Esle Soocho
Ielérono: (60117225034'

r¡Iaülnra¡tl

Énoeres

Ambuloncios Ángeles Amigos lldo
Nit.900.2I5.698-?

Cod. Hoblliloción 2575¡t020ó801
Olorgodo por Secrelofo de Solud de Cundinomorco
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INFOME EJECUIIVO
PRESTACIÓN DE SERVTCIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

INFOME EJECUTIVO
PRESTAc¡óru o¡ sERvrcro

coNTRATo DE pRESTACTóN o¡ sERVrclos
No. ICCU-289 DE2021

lntroducción:
En cumpl¡m¡enio ol conlrolo No. ICCU-289 de 2O2l, con lo presloción de serv¡cios de
ombuloncio poro los usuorios del conedor viol Chusoco - El Colegio - Viotó El Porlillo
y sus víos regionoles del Deportomenlo de Cundinomorco; Ambuloncios Ángetes
Amigos Lldo. Ho desonollodo dlferentes octividodes tendientes o gorontizor presencio.
olención y oporlunidod en lo prestoción de servicios de ombuloncio bósico poro los
usuorios del conedor v¡ol, en este sentido el presenle ¡nforme muestro occiones
ejecutodos en el mes de oclubre de N2l/en cumplimiento del controto en mención.

Coordinoción con supefvlsores del conhoto:
Como porte fundomenlol en lo sinergio entre los porles inleresodos y logror uno mel'or
olención o los usuorios, Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo, brindó informoc¡ón diligente
o los requer¡mientos por porte de los superv¡sores del controto designodos, Sondro
Avendoño, Morío Fernondo Sorm¡ento y func¡onorios del lnstituto de lnfroestructuro y
Concesiones de Cund¡nomorco - ICCU, logrondo importontes oportes o lo prestoción
del servicio.

Se informo oportunomenie o los superv¡sores del controio y en liempo reol los
otenc¡ones que lo ombuloncio reolizo dentro del conedor estoblecido.

¡naütanaral

BNGTLES RMIGOS

I



INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

Atención en Accidentes de Trónsilo:

Dentro de los otenciones reolizodos en el mes de oclubre 2021 o los usuorios de lo vío
operodo por el lnsiituto de lnfroestructuro y Concesiones de Cundinomorco - ICCU,
dentro del conedor viol Chusoco - El Colegio - Viotó - El porlilloT sus Víos Regionoles del
Deporlomenlo de Cundinomorco. Se olendió un totol de 35'servicios de olenc¡ón en
occidenles de lróns¡lo y otros ofenciones o loo octores violes:

Alenciones Reolizodos

Totol servicios

ENF. GENERAT

PEATON

OCUPANTE MOTO

OCUPAN]E CARRO

CONDUCTORES

MOÍOCICL§TA

crcLrsTAs

2

0 2 4 8 t0 t2
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

Servicios Remitidos

ENF. GENERAL

PEATON

OCUPANTE MOfO

OCUPANIE CARRO

CONDUCIORES

MOTOCICL§TA

crcLrsTAs

0

0

-3

s/

8

9

l0

8 t0 )2

Los usuorios del conedor viol Chusoco - El Colegio - V¡oió - El portillo, fueron olendidos
de formo oportuno y remil¡dos o los cenlroles de urgenc¡os de Hospitol Son Anlonio del
Tequendomo, Hospiiol Nueslro Señoro del Cormen - El Coleg¡o, Hospitol Morio Goiión
Yonguos Soocho, Clínico Son Lu¡s Soocho Hospitol Cord¡o Vosculor de Soocho.

Según lo complei¡dod presentodo fueron olendidos 35

2 4 6

ocuponles de motoc¡cleto. Anexo 2.

3

personos enlre conductores y
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INFOME EJECUTIVO
PRESIACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

fodos los 35 otenciones reol¡zodos en el mes de octubre por porte de Ambulonc¡os
Ángeles Amigos Ltdo, se reol¡zoron con lo moyor celeridod, oporlun¡dod y teniendo
como prioridod o los usuorios de los víos, generondo oceploc¡ón y bueno percepción
del servicio ofrecido.

NEGACIONES DE SERVICIO
Negociones de Servicio

ENF. GENERAL

PEATON

OCUPAN]E MOTO

OCUPANTE CARRO

CONDUCIORES

MOTOCtCL|STA

clcLtsTAS
-

4

0 2 4 6 8 t0 )2
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios U::.]* Amisos Ltdo

Se reolizoron lólolorociones con negoción o diferenies octores violes como
ciclistos, conduciores y ocupontes de motocicletos, en donde se les dio o
conocer los riesgos y complicociones que se podíon presentor posterior o lo
voloroción ol no dejorse froslodor.

Los usuorios otendidos firmoron el diseniimiento poro no ser troslodos o entidodes
hospitolorios según los protocolos médicos estoblecidos poro este iipo de
otención.

5
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

TIEMPO DE ATENCION

0:l I0:23

O:2o

0:17

0:¡4

0:¡ I

0:08

0;05

O:O2

0:m

0: l0

I
0:15 0:15

3 4

0:13 0:13

5 6

t t
0:10

7

0:07
0:05

2 9

. TIEMPO DE ATENCION

El tiempo promed¡o de otención es de l2 minutos, por los desplozomientos
reolizodos desde lo bose Bellovislo hoslo los punlos de occidentobilidod o
requerimientos de lo otención.
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INFOME EJECUIIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

2)

EOMBEROS COMUNIDAD TRANSITO

Los servicios Ángeles Amigos Ltdo, fueron solicitodos por diferentes eniidodes y
personos de lo comunidod, medionte lo o lo líneo de lo ombuloncio disponibles
24/7. Se recibieron en el mes de ociubre 2021: 1O llomodos de Bomberos, 2l
Llomodos de lo comunidod y 4 de lo Policío de Trónsito y Tronsporte de lo Policío
Nocionol. Poro un totol de 35 requerimienios. /

5
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7

FUENTES DE SOLICITUD DE SERVICIO

t0 (
4

¡r ,rT J

.i
7 -l tr -li LE¡

rq4



INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Lido

CUMPTIMIENTOS NORMATIVO EN SATUD

GESTION AMBIENTAT

Cumplimos con los normos vigentes estoblecidos por el Ministerio de Ambientol
y de Solud y los que hoce referencio poro los instituciones prestodoros de
servicios de solud lPS.

GESTIONES ADMINISTRATIVAS

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo. Ho reolizodoy'i pogodo de lo seguridod
soc¡ol y porofiscol según lo plonillo No. 7814858652'conespondiente poro el mes
de octubre 2021, como lo ceriifico lo coniodoro Morielo Rondón Gonzólez,
identificodo con C.C. 30.341.52 de lo Dorodo (Coldos), y con T.P No. I lóó15-T, y
lo representonte legol Morío lbeth Vorón Forero identificodo con C.C.20.939.734
de Soocho, medionte certificodo emitido el2ó de octubre 2021 . Anexo No. L

Poro lo custodio de informoción montenemos lo reseryo profesionol de los
otenciones reolizodos duronte lo ejecución del desonollo del coniroto y
brindondo protección de los otenciones como lo indico lo normotividod vigente
como son:

ARTÍCULO 34. LEY 23 DE 1981. LA HISTORIA CLÍNICA ES EL REGISTRO
OBLIGATORIO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PACIENTE. Es un
documento privodo sometido o reservo que únicomente puede ser
conocido por terceros previo outorizoción del pociente o en los cosos
previstos por lo Ley.

ARTÍCULO 2.7.2.2.1 .1 .21 DEL DECRETO 780DE2016i "ARTíCULO 2.7.2.2.1 .1 .21 .

ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA POR AUXILIARES. El conocimienlo que de
lo historio clínico tengon los ouxiliores del médico o de lo institución en lo
cuol este lobore, no son v¡olotorios del corócter prívodo y reservodo de
eslo.".

I

tAl

Ambulonclos Ángeles Amigos Ltdo, cumple con los normos de hobilitoción
vigentes esioblecidos por el M¡n¡slerio de Solud y los que hoce referencio poro
los instituciones preslodoros de servicios de solud lPS.

Monteniendo vigente lo hobilitoción de los servicios ofertodos y controiodos por
el ICCU, medionte el Controto No. ICCU-289 de 2021.

Dondo cumplimiento o lo gestión integrol de residuos sólidos, hospitolorios y
similores. Teniendo un control de segregoción, olmocenomiento y disposición
finol de los residuos producidos por lo entidod derivodos de lo prestoción de
servicios en solud. Anexo 3.
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INFOME EJECUIIVO

PREST^CIÓN DE SERVICIO
Ambuloncios Ángeles Amigos Lldo

Resolución t995 de 1999. "ARTíCULO 
,l4. 

ACCESO A LA H|STOR|A CLÍN|CA.
Podrón occeder o lo informoción conlenido en lo historio clínico, en los
iérminos previstos en lo Ley: I. EI usuorio. 2. El Equ¡po de Solud. 3. Los
outoridodes judicioles y de solud en los cosos previstos en lo ley. 4. Los
demós penonos determinodos en lo ley.

Atentomente;

/,* W.,Zá¿-/
MARíA IBETH VARóN IORERO
C.C: 20.939.734 de Soocho
Represenionte Legol
Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

+-
I ¡filut¡ilct¡s

RNGET€S RMIGOS

Dirección: Diogonol 23D # 6C-18 Este Soocho
Teléf ono: 1601 ) 7 225034

9

Ambulonclos Angeles Amigos Lldo
N¡t. 900.215.698-9

Cod. Hobiliioción 257 54O2O8O1
Otorgodo por: Secretorio de Solud de Cundinomorco
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA :\t\ ECU
'lCCU-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VÍCTIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB) r00s

OATO5 DEI. TRANSProRTAOOR

NOMBRE EMPRESA fRANSPORTE ESPECIAI.

AMBULANCIAS ÁNGELES AMIGOS LTDA

tRT173 fELEFONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION OE tA EMPRTA QUE R€AUZA ELTRANSPORTE DG2306C18ESÍE

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
f{OMARIS Y APELUOOS

DEL CONDUCTOR CARLOSALDANA

NO CEDULA

80166283

DATOS DE LAS VICNMAS TRASLADADAS

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO ,' SEGUNOO APELLIOO

cc 1mo118633 NICOL RIAftGA

LUGAR EN EL QUE SE RECOGE LA VlcNMA O VTNMAS

otREccloN KM O ET PEAJE

MUÑICIPIO DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION I¡ASLADO DE VICTIMAS

30/r0/2027 HORA 20:26
IPS DOf{DE SE REMrrE

IA VIcnMA
HOSPITAL MARIO GAIfAN YANGUAS

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENfO CUNDINAMARCA

FIRMAY SEUO

MEDICO

FIRMA AUX.

ENTERMERIA

YENIFER PEREZ

cc. 1072195842

I STTruTO DE INFRA€S]RUCÍURA Y CONCESIOI{ES DE

CUNOIf{AMARCA -ICCU'

AM8ÚLAÑ.'AS ANGEI.ES AI!,IlGOs TDA

TIPO DOCUMENIO

FECHA
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVIUZACIóN DE VíC-TIMAS

AMBUTANCIA BASICA (TABI
I \ ¡ccu , 

RNG€IS RMIGOS

DAf 05 DEL T¡ANSPORTAOOR

rl"
t,

AMsut-ANcAs ANGELES AMrGos t-fDA
NOMsRE EMPRESA fRANSPORTE ESPECIAL

tRT173 TELEFONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION OE I.A EMPREA QUE REAUZA EI.TRANSPORIE DG2306C18ESTE

No CEDULA

OAVIDALMEIOA 1069403378
CUNDINAMARCA

DATOS DE I.AS VICTIMAS TRASTADAOAS

IIPO DOCUMENfO PRIMER NOMERE SEGUNOO NOMSRT PRIMER APEI-UDO

19342862 JULIO CONTRERAS GOMEZcc

LUGAR EN EI.QUE SE RECOGE IA VICTIMA O VICNMAS

DIR€CCION KM 7+200

MUNICIPIO CUNDINAMARCASOACHA

CERTIFlCACION TRASIAOO DE VICTIMAS

DEPARfAMENfO

FECHA 3/rol2021 HORA 07:40 CLINICA SAN LUIS

MUNICIPIO DEPARfAMENTO CUNOINAMARC¡

FIiMA Y SETIO

MEOICO

IPS DONDE SE REMITE

LA VtcftMA

LORENASEGURA

c.c. 1m7569692

INSTIfUTO DE INFRAESI"UCTURA Y CONCESIONES DE

CUf{DINAMARCA 'ICCU"

AMBUI.ANcIAS ANGEI-Es AMIGoS LToA

NOMBRES YAPELLIDOS

DELCOf{OUCTOR
DEPARTAMENTO

SEGUNDO APELLIOO

CARLOS

SOACHA

FIRMAAUX.

ENFERMEAlA



INSTITUTO DE TNFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu"

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VíCTIMAS
AMBULANCIA BASICA (TAB}

lccu
DATOS DEL TRANSPORTADOR

t\
AMBULANCIAS ÁNGELES AMIGOS LTDA

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAL

tRT173 IIt,EFONO O CELUTAR MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE LA EMPREA QUE REAI.IZA ELTRANSPORTE oG2306C18€STE

No CEDULA

OAVID ALMEIOA 1069403378
DEPARTAMEI\ITO CUNOINAMARCA

NOMBRES Y APEI-UDOS

DELCONDUCIOR

DATOS DE LAs VrcNMAS TRASTADADAS

TIPO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRI PRIMER APETLIOO

KATERIN YAIHAIRA GRAIALES CASÍAÑEDA1007558532

LUGAR EN EL QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION KM 46

EN EEIE CUNDINAMARCA

CERITICACION TRASLAOO DE VICIMAS

DEPARfAMENTO

19/7O/2027 HORA 18:25 HOSPITAT NUESÍRA SEÑORA DEL CARMEN

ErcorEGroMUNICIPIO CUNDINAMARCA

FIRMAY§EttO

MEDICO

IPS DONDE SE REMITE

LA VICTIMA

LORENASEGURA

c.c. 1m7569692

II'ISTITUTO DE INFBAESfRUCTURA Y COi¡CESIONES DE

CUNDINAMARCA 'ICCU-

AMBULANClAS ANGEITS AMIGOS TTDA

E@

1s¿

'l: r-':>4"§
. !^{ UiiiilrN
.'l !!!!!!!!1 \rl' 

HnGtlts emrGos \

3202696601

SEGUNOO APELLIDO

cc

FECHA

OEPARTAMENTO

FIRMAAUX.
ENFERMERIA

l;;ñ;]
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

0
-rccu"

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VíCTIMAS
AMBULANCIA BASICA (TAB)

OATOS OEI" TRANSPORTADOR

lccu
RN

AMBULANCIAS AÑGEtES AMIGOS LfDA
NOMBAE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAI

1202696607 SOACHA

DIRECCION DE I.A EMPREA QUE REALIZA ELfRANSPORTE

tR¡173 TEI.EFONO O CELULAR MUNICIPIO

DG23D6C18EsTE

DEPAflTAMENTO CUNOINAMARCA
NOMBRES Y APELUDOS

oEt-coNDUcfoR DAVID ALMEIDA 1069403378

OATOS DE I.A5 VICNMAS ÍRASLADAOAS

T¡PO DOCUMENTO No PRIMER NOMBRE 5EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

1070324426 HETENA ALDANATI I,AURA ACEVEDO

I.UGAR EN EL QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION KM 21+100

MUNICIPIO CUNDINAMARCA

CERTITICACION f RASIADO DE VICTIMAS

DEPARTAMENTO

FECHA 1911O/2O21 HORA 18:25 HOSPITAI OE sAN ANTONIO

SAN ANfONIOMUNICIPIO DEPARfAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMAAUX.
ENFERMERIA

FIRMAY SEIO
MEOTCO

IPS DONDE SE REMIIE

[A V|CNMA

IORENASEGURA

c.c. 1m7s69692

INSTITUTO DE INFRAESTNUCTURA Y COI{CESIONES DE

CUNDINAMARCA 'ICCU-

AMBULANCIAS ANGEI.ES AMIGOS IÍDA

f{o CEDUIA

;uÁ LoRE Ni-----------
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES OE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVIIIZACIóN DE VíCÍIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

(!sE ' 
HNG€LTS RMIGOS

OATO5 DEL TRANSPOiTAOOR

NOMBRE EMPRESA IRANSPORTE ESPECIAI

tRT173 TELEFONO O CELULAR MU¡¡ICIPIO3202696601 SOACHA

DIRECCION DE LA EMPREAQUE REAUZA ELTAANSPORTE DG23D6C18ESTE

No CEDULA
OEPARfAMENTO CUNDINAIVlARCA

NOMBRES YAPELUDOS

DELCONOUCTOR OAVIO ALMEIOA 1069403378

DATOS DE LAs VIC]IMAS ]RASLADADAS

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APEII,IDO SEGUNOO APEI.IIOOTIPO DOCUMENTO No PRIMER NOMARE

.SMERAtDA MON6UIcc ÑAYIBE NARANIOL073695L27

TUGAR EN EIQUE 5E RECOGE I-A VICfIMA O V¡CNMAS

KM4

SAN ANTONIO CUNDINAMARCA

CERNTICACION TRASTADO OE VICTIMAS

DEPARTAMENTO

HOSPITAL DE SAN ANTONIO27l1Ol2O2t HORA 13:35

SAN ANTONIO

FECHA

MUNICIPIO OEPARfAMENfO CUNDINAMARCA

'IRMAAUX.ENFEiMERIA

TINMAYSEUO
MEOTCO

IPS DOi¡DE SE RTMÍTE

IA VlcNMA

LORENA SEGURA

c.c. 1m7569692

INSTITUTO O€ INFRAESTRUCTUBA Y CONCESIONES DE

CUNDII{AMARCA -ICCU-

aMBúr-añalAs ANcEr.Es aM f

AIt¡BULANCIAS ANGELES AMIGOS LÍDA

otREcctoN

f Mulrcrao



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
"tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIÓN DE VfCTIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

(IsH
OATOS DEL TRANsPORTAOOR

'' Ánoe[e§nm IGOS

aMsuLANclAs ÁNGELES AMtGos LToA
NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECTAL

TET¡FONO O CELULAR 3202696601 MUNTC¡PtO SOACHA

DIRECCION OE LA EMPREA QUE REAIIZA EI.I¡ANSPORTE DG2306C18ESTE

No CEDULA

CARLOS ALDANA 80166283
OEPARIAMENTO CUNDINAMARCA

NOMBi€5 Y APEI.UOOS

DEICONDUCTOR

DATOS DE TAS VICTIMAS TRASLAOADAS

TIPO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE PRIMER APELIJOO SEGUNDO APELLIOO

1106322405 TIINER ENCTSOMAHECGAcc

LUGAR EN €L OUE SE RECOGE LA VICTIMA OVICTIMAS

DIRECCION xM 14

EI!T!TN:ITd TL PIN CUND¡NAMARCA

CERIIFICACION TRAStAOO DE VICTIMAS

DEPARIAMENTO

30/7O12021 HORA 13:19

SAN ANfONIOMUNtCtPtO DEPARTAMENfO CUNOINAMARCA

FIRMAAIJX.

ENFERMERIA

IPS DONDE SE REMIÍE

LAVICTIMA

YENIFER PEREZ

c.c. 1072195842

¡NSÍTTTO DE If{FRAESTBUCTURA Y CONCES¡ONES OE

cu or{aMARca -lccu-
AMBUI,ANCnS ANGEITS AMIGoS ITDA

E@

.155

rRf173

SEGUNOO NOMER€

.,HON

TECHA HOSPITAL DE sAN ANfONIO

FIRMAY SEttO

MtDrco
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INSTIÍUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VíCTIMAS

AMBULANCIA BASICA (TABI

DATOS DEL TRANSPORTADOR

IQCUt\
AMBUI,ANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

NOMBRE EMPRESA fRANSPORfE ESPECIAT

tRT173 MUNICIPIOTELEFONO O CELULAR 3202696501 SOACHA

OIRECCIOII DE I-A EMPREA QUE 8EALIZA EL TRANSPORTE oG23D6C18EsTt

No CEOULA
CUNOINAMARCA

TIOMBRTS Y APEIUOOS

O€I CONDUCTOR 80166283

OA]OS DE LAs VICTIMAS TRASIADAOAS

PR'MER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APETUDO SEGUNDO APEIUOOTIPO OOCUMENTO

OAVID1003710133fr JOSE

LUGAR EN EL QUE 5E RECOGE LA VICf¡MA O VICTIMAS

DIRECCION KM 8 SECTOR LA VIRGEN

MUNICIPIO sAN ANÍONIO CUNOINAMARCA

CERTIFICACION TRASLADO DE VICTIMAS

OEPARTAMENfO

HOSPITAL DE SAN ANTONIOFECHA 1611012021 HORA 13:45

sAN ANfONIOMUNICIPIO CUNDINAMARCA

FIRMAAUX.

ENFERMERIA

FIRMAY SEI.LO

MEDICO

IPS DONDE SE REMITE

LA VICTIMA

YENIFER PEREZ

c.c. 1072195842

II{S]TruTO DE I FNAESfRUCIURA Y COI{CESIOI{ES DT

CU'{DII{AMARCA 'ICCU-

AMBULANCIAS AI{GEI..ES AMIGOS LTDA

#*ffi,,f ¡a¡turfla! \l\l
' RnoÉLts Rmroos\

CERIOS AIDANA
DEPARfAMENTO

TOVAR MORtfio

DEPARTAMENTO



INSTIfUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES OE CUNDINAMA
..tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VÍCTIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

,\Ecu
"' ÁnorLrs nmroo§

OATOS OEI, TRANSPORTAOOR

AMBULANC|AS ANGEtES AMlcos LTDA

NOMARE EMPRESA fRANSPORTE ESPECIAI.

tRT173 TEI.IFONO O CELUTAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

OIRECCION DE LA EMPREA QUE REAI.I?A EI.I¡ANSPORfT DG23D6C18ESTE

No CEOULA
OEPARIAMENIO CUNDiNAMARCA

NOMBRES Y APELUDOS

DELCONDUCTOR 1069403378

PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIOOTrPO OOCUMENTO

AIEIA¡\¡DRO BOHOEQUEZCC to77920740

LUGAR EN EL QUE SE BECOGE I.AVTNMAO VENMAS

DIRECCION KM 19 BELLAVISfA

MUNICIPIO CUNOINAMARCAEELLAVISTA

CERfIFICACION TRASLADO DE VIcIlMAS

EEEEI THITd

HOSPITAL OT SAN ANTONIOr1hol2021 HORA: 12:55

SAN ANTONIOMUNICIPIO CUNDINAMARCA

TIRMAAUX.

€Nf€RMERIA'IRMAY 
SEUO

MtDlco

IPS DOI{DE SE REMITE

U UCNMA

LORENASEGURA

cc. 1@7569692

IXSNIUTO DE INTNAESTRUCIURA Y CO CESIONES DE

cuf{otMMARca -lccu-
AMBULANclAS ANGELtS aMrGos LtDA

@@

l

DAÍOS DE tAS VICfIMAS IRASI.ADADAS

FECHA

D€PARfAMENTO



I5t)

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

,\

-tccu-

TRANSpoRTE y Movluzaclóru o¡ vígrlrvlas
AMBULANCIA BASICA (TAB)

DATOS DEI, f RANSPORfADOR

tccu !!!!!!1!ct!!

nn§€r€s Rmr60s

AMBULANcIAS ANGELES AMtGos tfDA
NOMARE EMPRESA TRANSPORTE ESPEC¡AL

tRf173 TEI.EFONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE LA EMPRE¡ QUE REALIZA EI.TRANSPORT€ DG23D6C18ESTE

CUNDINAMARCA
DAVID ALMEIDA

OEPARTAMENTO
CEOULA

1069403378

DAÍOS DE LAS VICÍIMAS TRASTAOADAS

PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APETLIDO SEGUNDO APELUDOTIPO DO(UMENfO

LEIOY TATIANA LEONcc 106940:t2!¡7

LUGAR EN ET QUE S€ RECOGE I-A VICfIMA O VICfIMAS

DIRECCION K¡I 19 BELLAVISÍA

MUNICIPIO BELLAVISfA CUNDINAMARCA

CERTIFICACION f RASTADO DE VICf IMAS

ti!:¡iEÍrtfi:ñfr.l

HOSPIfAL DE SAN ANTONIOFECHA 1U1012027

SAN ANTONIO

HORA: 12155

MUNICIPIO CUNDINAMARCA

FIRMAAUX.
ENFERMERIA

F¡RMAY SELLO

MEOTCO

IPS DOI{DE SE REMITE

tavtfiMA

LORENASE6URA

c.c. 1m7569692

INSÍITUIO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA -ICCU-

aMBULANclAS ANGELES aMrcos LToa

@@

NOMBAES YAPEIUDOS

DETCONDUCTOR

RAMOS ¿

DEPARTAMENTO



ral
INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

-tccu-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIóN DE VICTIMAS
AMBULANCIA BA5ICA (TAB)

llrccu
:i- -ñrEEx-

DATOS DE! IRANSPORTADOR

AMBUtANcÁs ANGEtES AMtGos t-TDA

NOMENE EMPRESA TAANSPOATE ESPECIAT

TELEFONO O CETULAR 3202595501 MUNICIP¡O SOACHA

DIRECCION OE I,A EMPREA qUE REAUZA ELTRANSPORTE DG23D6C18ESTE

No CEDULA
DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

NOMERES Y APELLIDOS

oEtcol{oucToR DAVID ALMEIDA 1069403378

DATOS DE I.AS VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APETLIDO

133L447 PUENTESlosEcc

LUGAR EN EL QUE SE RECOGE I.A VICNMA O VICTIMAS

OIREC€ION (M5+30O

CUNDINAMARCAtrnñtrmtro SOACHA

CERf IFICACION f RASLADO DE VICIIMAS

OEPARTAMENTO

r4llol2o2r CUNICA SAN LUIHORA 06:45

SAN ANTONIO

FECHA

l¡Et¡lliÍ túfmtr] CUNDINAMARCA

TIRMAAUX-

ENFERMERIA

IPS DONDE SE REMM
TA VTNMA

I.ORENA SEGURA

c-c. 1m7569692

IXSNIUTO DE INÍRAESÍNUCfURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA 'ICCU-

aMBULANcns ANGELEs lMieo: r¡o¡

E@

r*ffi- 
RNGELÉS OMIGOS 

\

tRT173

GETACIO HOLGUIN

MUNICIPIO

Hf,MAYsÉtIO
MEOTCO



160

-tccu-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIÓN DE VÍCTIMAS
AMBULANCIA BASICA (TABI

l\rccu
-. -ffi-**- ' 

RnorLes Rmloos

DATOS DEI TRANSPOSTADOR

AMBUtANcÁs AñGELES aMtGos trDA
NOMBRE EM?RESA TNANSPORIE ESPECIAT

tRT173 TELETONO O CELUIAR 3202695601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCIOII OE tA EMPREA QUE REAI.IZA EI.TRANSPORIE DG23D6C18EsTE

No CEOULA
DEPARTAM€NfO CUND¡NAMARCA

80166283

IIPO DOCUMENfO PNIMER f!OMARE SEGUf\¿OO NOMARE PRIMER APETUOO SEGUNDO APEILIDO

cc CAMACHO SARON

I.UGAf, Efl EI-QUE SE RECOG€ IA VICfIMA O VICfIMAS

otREcctoN
KM 22 PUEBLO NUEVO

NIlñI¡ll r.]! EL COLEGIO CUNDINAMARCA

CERTIEICACIOI{ TRASLADO DE VICTIMAS

OEPARTAMENTO

M/a0/2o21 HORA 06:45 HOSPITAL NUESTRA sEÑoRA DEL CIRMEN

Er. corÉGroMUNICIPIO OEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

fIRMA AUX.

ENTERMERIA

IPS OOiIOE SE REM|TE

I.A VICTIMA

YENIFER PEREZ

c.c. 1072195842

¡Í{STTTUTO DE II{FRAESIRUCruNA Y COÍ{CESIOI{ES DE

cur{DrNÁfraica -tccu'
aMBUt-ANcasÁ GltEs aMrcos rrDA

E@

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNOINAMA

NOMERES Y APELUDOS

DET CONOUCTOR CARIOS ALDANA

DAIOS DE I.A5 VISIIMAS IRASLAOADAS

79960900 FREDY RENN€

TECHA

EIRMAY SELIO

MEDICO



16\

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIÓN DE VíCTIMAS

AMBULANCIA BASICA (TAB)
r\Ehu

OATOS OEI TAANSPORTADOR

t,
An0€rts sfl]rGos

NOMBRE EMPRESA TRANSPORIE ESP€CIAI.

3202696601 SOACHAMUNICIPIO

DG2306C18ESTEDIRECCION DE LA EMPREA QUE REAII¿A E[ TNA SPORTE

tRT173 IEIEFONO O CELULAR

No CEOULA
OEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

l{Oft¡IBRES Y APEIUOOS

oEtcofiDUcroR DAVIO ALMEIOA 1069403378

DATOS OE LAs VICTIMAS IRASI-ADADAS

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SE6UNDO APETUDOTIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRE

GARZONcc 1916s323 GONZAT-O

LUGAR EI{ EI. QUE S€ RECOGE LA VICIIMA O VItfIMAS

DIRECCION (M 29 SECTOR MARTINTZ

MUNICIPIO EL PIN CUND!NAMARCA

CERTIFICACION TRASI.ADO OE VICTIMAS

DEPARTAM€NTO

FECHA HORA 09:10 HOSPIfAI. NUESTRA SEÑORA DET CARMEN

ELCOL€GIO

1S/7O12021

MUNICIPIO DEPARTAMENfO CUNOINAMARCA

FIRMAAUX.

ENf€RMERIA

FIRMAY SELI-O

MEDICO

IPS OOI{D€ SE REM,T€

I.A VICTIMA

LORENASEGURA

c.c. 1m7569692

II{SfIIUTO DE II{ÍRAESTRUCIURA Y COÍICE5IONES DE

CUNDINAMARCA -ICCU-

AMBULANCIAS GELES AMIGOS LTDA

AMBUI,ANCIAS ANGETES AMIGOS TfOA

NO



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

(lgLu .lCCU-

TRANSPORTE Y MOVIIIZAG|óN DE VfCÍIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB}

DAf OS DEL I¡ANSPORTADOR

AMEUTANClAS ÁNGELES AMIGOS I-TDA

NOMBRE €MPRESA ITANSPORf E ESPECIAI.

IETEFONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

OIRECCION DE LA EMPREA QUE REAI.IZA EIÍRANSPOR]E oG23D6C18EsTE

No CEDULA

OAVID ALM€IDA 1069403378
DEPARTAMENTO

r{oMERES Y APEt-UOOS

oEt cot{oucToR
DATOS DE I,A5 VICIIMAS TRASTADADAS

TIPO DOCUMENÍO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMIR APEI.UDO sEGUffoo aPEt-uoo

YESID GAUNDOa0ú12328Á FOREROcc

LUGAR EN EI. QUE SE RECOGE TAVICTIMA OVICTIMAS

otREccroN KM 17 SECTOR MIROLINDO

CUNOINAMARCAET P¡N

CIRf If ICACION TRASI.ADO DE VICTIMAS

DEPARfAMENIO

HORA 14:10 HOSPITAL DE SAN ANTONIOls11012021

SAN ANfONIO

rECHA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

TIRMA AUX.

ENFERMERIA'IRMAY 
SEILO

MEDICO

IPS DONDE 5E REMITE

LA VICfIMA

LORENASEGURA

c.c. 1@7569692

II{SIIIUIO OE INFRAISTRUCIURA Y CO]{CESIOT{ES DE

CUTOII{AI,IARCA 'ICCU-

AMBULANClAS ANGETTS AMIGOS IIDA

lbz

/"*ffiñ' 
cnceLES Rmrsos\

tRT173

DANIEL

MUI\rctPto

F^*^.r-.o



cl

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIÓN DE VÍCTIMAS
AMBUTANCTA BASTCA (TAB)

I \ rccu5- , 
ÁnOEL€S RmIGOS

OAf OS DEt TRAÑSPORTADOR

aMBUtANctas  NGELES aMtGos tfDA
NOMARE EMPRESA fRANSPORTE ESPÉCIAL

TETTFONO O CTLUI-AR 3202595601 MUNICIPIO SOACHA

OIRECCION DE IA EMPREA QUE REAUZA ELÍRANSPORIE DG23D6C18ESTE

No CEDULA
OEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

NOMBRES Y APEI"I"IOOS

DEI.CONDUCTOR DAVID ALMEIDA 1069403378

DATOS OE I.AS VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE 5EGUNOO NOMBRE PBIMEB APELLIDO SEGUNDO APELIIDO

HERÑAND'2

I-UGAR EN E[ qUI SE RTCOGE LAVICTIMA O VICNMAS

otREcctoN KM 2+800
fñlnftmIr.l SOACHA CUNDINAMARCA

CERf ITICACION f RASLADO DE VICTIMAS

tif¡:Ft:¡Ifwflrrd

rghol202t HORA 0O:50 CIINICA SAN LUISFECHA

SOACHA OEPARTAMENfO CUNDTNAMARCA

FIRMAAUX.
EñIFERMERIA

IPS DOI{OE SE REM|TE

[A V|CNMA

LORENA SEGURA

c.c. 1m7s69692

INSNTUTO DE Ifi¡FRAESINUCfURA Y COÍ{CESIONES DE

CUNOINAMARCA 'ICCU'

AMEUTANCIAS ANGEI-ES AMIGOS LTDA

I@ @@

rRf173

TI 1023401913 ANOREA GONZALEZ

MUlvctPro

FIRMAYSEI,LO

MEOTCO



lc4

INSTITUTO OE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

(\gLU -tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VíCflMAs
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

ri"

' Ánottes Rmtgos

DATOS OEL TIANSPORTADOR

NOMBRE EMPREsA TRANSPORf E ESPECIAL

AMBULANchS ÁNGELES AMtcos tfDA

rRT173 TEIEfONO O CELUI-AR 3202696601 SOACHA

OIRECCION DE I.A EMPREA QUE REALIZA €L TRANSPOR]E oG23D6C18ESTE

OEPARfAMENTO CUNDINAMARCA
f,¿OMBRES Y APEttloos

DEL CO¡{DUCTOR

No CEDULA

80166283

DATOS DE TA5 VICNMAS TRASLAOADAS

ftPo oocuMENlo PRIMER NOMARE SEGUNDO NOMERE PRIMER APEI-UDO SEGUNOO APEI.LIOO

cc t007327!141 CARLOS ANDRES IAZARO

IUGAR EN EIQUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECC¡ON KM 17

sAN ANTONIO DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

cÉRfrFrcacroN fRAstaDo DE vrcnMAS

611012021 HORA: 13:43
IPS OONDE SE REMITE

LA VICTIMA
HOSPITAL DE SAN ANTONIO

MUNICIPIO SOACHA OEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

HRMAY 5€110

MEDICO

FIRMAAUX.

ENFERMERIA

YENIFER PEREZ

c.c. 1072195842

II{STITUTO OE INFRAESTRUCTURA Y COIICESIOi¡ES DE

CUNDIÍ{AMARCÁ'ICCU-

AMBULANCIAS ANGEIES AMIGOS IfDA

MUNICIPIO

CARLOS ALDAÑA

ALVAREZ

FECHA

MUf{tctPto



loe

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

Iq \ rccu
-tccu-

TRANspoRTE y Movluactóru oe vícnus
AMBUTANCIA BASI€A (TAB)2

DAf OS OEI. fRANSPORf ADOR

NOMARE EMPRESA TRANSPORf E ESPECIAL

AMBULANchS ANGEIES AMtcos LTDA

rRT173 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION OE LA EMPREA QUE iEAI.IZA EtÍRANSPORTE DG23D6C18ESTE

OEPARTAMENTO CUNOINAMARCA
I\¡OMBRES Y APEI.LIDOS

DELCONDUCfOR DAVID ALMEIDA

No CEOULA

1069403378

DAfOS DE LAS VICÍIMAS TRASLADADAS

IIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNOO NOMBRE PRIMER APELLIDO 5EGUNOO APELLIOO

cc 1024s68602 JUAN CUERVO CRUZ

LUGAR EN €L qU€ SE RECOGE LA VICTIMA O VrcNMAs

0rREccroN KM 17

MUNIC¡PIO sAN ANÍONIO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION TRASLADO OE VICNMAS

'ECHA
9110/2027 HORA: 23:14

IPS DOI{DE SE REMI]I
[A VTNMA

HOSPIÍAL DE SAN ANTONIO

MUNICIPIO SOACHA CUNDINAMARCTq

FIRMAY SEUO

MEDICO

FIRMA AUX.

ENTERMERIA

I.ORENASEGURA

cc. 1m7s69692

INSTIIUTO DE If{FNAESTRUCIURA Y COI{CTSIOI{ES DE

cut{or{aMAR(Á -tccu'
AMAULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

,'/.*ffi
'" Anor-us Rmroos\

TEI..EFONO O CEtUt-AR

DAVIO

OEPARTAMENTO

D€PARTAMEMTO
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA

(\ rcQu
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVILIZACIóN DE VíCTIMAS
AMBULANCIA BASICA (TAB} RN6ELES RMIGOS

OATOS DETTRANSPORTAOOR

NOMBRE EMPRESA fRANSPORIE ESPECIAI,

rRT173 TETEFONO O CELULAR 3202696601 SOACHA

DIRECCION DE I.A EMPREA QUE REAI.IZA ELÍRANSPORTE DG2306C18tSfE

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
NOMBRES YAPEI-UOOS

OEI.CONDUCTOR OAVIO ALMEIDA

No CEOULA

1069403378

DATOS DE LAs VICTIMAS TRATADADAS

TIPO DOCUMENfO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc s2303022 SANDRA ITIANA HERNANDEZ RODRIGUEZ

LUGAR EN EI QUE SE RECOGE LAVICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION KM 2+800

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENfO CUNOINAMARCA

CERT!FICA'ION TRASTADO DE VICTIMAS

FETHA 1Sl7Ol2021 HORA 00:50
IPS DONDE SE REMIIE

tA V|CNMA
CLINICASAN LUIS

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

EIRMAY SEILO

MtDrco
FIRMA AUX.

ENFERMERIA

LORENA SEGURA

c.c. 1m7569692

INSfITUTO DE INFRA€STRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA -ICCU-

AMBULANCIAS ANGETES AMIGOS LTDA

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

MUNICIPIO

No



61

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMA
-tccu-

TRANSPORTE Y MOVIUZACIÓN DE VfCflMAS
AMEUTANCTA BASTCA (TABI

LCCU
'' Hn6€t€s Rml6os

/,)I \

AMBUtANcAS ÁNGELES AMtcos trDA
NOMBR€ EMPRESA TRANSPORf E ESPECIAI,

tRT173 TEI.EFONO O CEI-ULAR 3202695601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE I.A EMPREA QUE REAIIZA ELTRANSPORTE DG 23 D6 C 18 ESTE

No CEDULA

CARLOS ALDANA 80166283
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

NOMBRES Y APEI.I.IOOS

OEICONOUCTOR

OAIOS DE LAs VICNMAS TRASLADADAS

TIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRT SEGUNDO NOMBRE SEGUNDO APELLIDO

DANIEL

GINA PAOLAcc 1030552345
cc 1022391t24 (EVIN ARROYAVE

VASQUE2 BARRERA

BAUT¡STA ¿

IUGAR EN EI.OUE SE RECOGE tA VICTIMA OVICTIMAS

DIRECCION KM6+80O STCTOR EL SALTO DEL TEOUENDAMA

EINIBEE CUNOIÑAMARCASOACHA

CERTIf ICACION TRASLADO DE VICTIMAS

DEPARTAMENIO

FECHA 2110l2O21 CTINICA SAN TUIS SOACHA

SOACHAltrI¡IIIfl]tlfa DEPARfAMENfO CUNOINAMARCA

FIRMAAUX.

ENTERMERIA

TIRMAY SELIO

MEDICO

IPS DOÍ{DE SE REMITE

TA VIMMA

CARLOSAGUILAR

cc. 1072195842

INSÍITUIO DE INFRAISTRUC]URA Y CONC€SIONES DE

CUNOINAMARCA -ICCU'

aMBUtAr'¡clAs ANGET-Es aMtGos rfoa

E@

@

DATOS DEL fNANSPORTADOR

PRIMER APEIUOO

BORA: 17:17
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c¿stlóN or pnoYEcros CODIGO PR.GP-03-FI

FoRMATo INFonu¿ ot supnnvlslóx
CONTRATOS

v¡nsróN

PAGINA Página I de 6

Fecha del informe de Supervisión: Diciembre22 de202l

INFORME GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO
Nú¡rlEno:

FECHA DE
suscnrpcró¡¡ 31t08t2021

FECIIA DE INICIO ouogt202t

NOMBRE DEL
CONTRATISTA AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA.

NIT 900.215.698-9

OBJETO DEL
CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE DEL
coRREDoR vIAL cnusacÁ - EL coLEGro - vrorA - EL
poRTILLo v sus vÍas REGToNALES DEL DEpARTAMENTo DE
CUNDINAMARCA"

2021000487 del 26 de

Agosto del 2021.
NT]MERO
FECHA RP

Y 2021000611del I de
septiembre de

2021

PLAZO DE
n¡ncucróN
INICIAL
INCLUIDAS
ADICIONES

4 meses

FECHA DE
rnnnrlNaclóx
INICIAL
INCLUIDAS
ADICIONES

3 1 de diciembre de
2021 ,/

MODIFICACIONES
AL CONTRATO

N/A

MODIFICATORIO
NOlAL
CONTRATO

N/A

SUSPENCIONES N/A

ADICION N" I N/A

FORMA DE PAGO MENSUAL
VALORDEL
CONTRATO 86.394.000

r@l CUXDINtA
Calle 26 #51-53 Bogorá D.C.
Sede Administmtiva - Torre Ce¡t.al. piso 6
Código Postal: I l l32 l Telél'ono: 749 1621 - 7491806

o/rccucoB oárccucoB @ q rccugobc
www.iccu.gov.co Página I de 6

A
§ü;/

tccu-289-2021

NÚMEROY
FECHA CDP
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FoRMATo rNFoRvls oB suppnvlslóx
CONTRATOS

ve nsróN
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16q

CONTROL DE LA EJECUCION

I. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Tone Central. piso 6
Código Postal: I I l32l - Telélbno: 749 1621 - 7491806

OlccucoB O,e,rccucoB @ erccugobcwww]ccu.gov.co Página 2 de 6

HONORARIOS
MES $21 .598.500

PERIODO DE
swBnusróx

DEL CONTRATO

ACTIVIDADES GENERALES Ejecución
en el

Periodo

l Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato de conformidad con lo
consignado en la propuesta presentada y el estudio de conveniencia y
oportunidad.

Si

2. Atender requerimientos que al respecto haga el supervisor del contrato,
tendientes a una correcta ejecución del mismo.

Si

3. Informar oportunamente por escrito al ICCU a través del supervisor los
inconvenientes que afecten el desanollo del contrato.

Si

4. Presentar debidamente soportados los informes que se requieran. Si

5. Afilia¡se y pagar los aportes al sistema general de seguridad social
integral de conformidad con el ordenamiento legal ügente para lo cual
el ICCU se reserva el derecho de exigir durante la vigencia del presente
contrato el cumplimiento de dicha obligación y presentar los
documentos respectivos que así se lo acrediten, conforme a lo
establecido en el Decreto 1703 de 2.002, Decreto 510 de 2.003, la Ley
789 de 2002, Ley 828 de 2.003 y demiis que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Si

6. Mantener la reserva profesional sobre la información que se le sea

suministrada para el desa¡rollo del objeto del contrato.
Si

7. Responder por sus actos u omisiones en ejecución del contrato, cuando
con ello cause perjuicios a la administración o a terceros.

Si

CUND ,tA§r'

0l al 3l de octubre de
2021

€,
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Si

9. Dar estricto cumplimiento a las disposiciones, políticas y reglamentos
deñnidos por el ICCU, relacionados en seguridad y salud en el trabajo

Si

10. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le
impartan por parte del ICCU a través del superior.

Si

Si

Si

1 3 . Las demás que se requieran para el cumplimiento del obj eto del contrato
de acuerdo con su formación académica y experiencia.

Ejecución
en el

Periodo

1. Brindar atención a todos los usuarios de la vía operada por el lnstituto de
Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca - ICCU - Cor¡edo¡ Vial
Chusacá - El Colegio - Viotá - El Portillo y sus vías regionales.

Si

2. Brindar atención a los usuarios que lo demanden dent¡o el perímetro de
influencia las 24 horas los días que tenga vigencia el contrato, con
movilización al centro asistencial mas cercano según su complejidad.

SI

3. Prestar transporte Asistencial btisico, aplicando la infraestructura requerida
de acuerdo con la exigencia de la normatividad vigente. Resolución 3 100 de
2079

4. Prestar transporte Basico de pacientes de acuerdo con las necesidades de la
operación y nivel de complejidad.

Si

(@
Calle 26 #51-51 Bogoá D.C.
Sede Administrativa - Torre Central- piso 6
Código Postal: I I l32l -Telélbno:749 162l -1491806

oICCUGOB o€ TCCUCOB El,:e'lccusobc
www.iccu.gov.co Página 3 de 6
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8. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la
ley con el fin de obligare a hacer u omitir algún acto o hecho. cuando se

presenten tales peticiones o ¿¡menazas, deberá informar inmediatamente
de su ocurrencia al ICCU y a las demás autoridades competentes para
que ellas adopten las medidas y conectivos que fuesen necesarios.

11. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en el o los asuntos que se le
asignen por el supervisor del contrato.

12. Apoyar al Ge¡ente General, Subgerentes, Oñcinas de Control Intemo y
Oficina Jurídica en la emisión de informes sobre la gestión del ICCU.

Si

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Si
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5. Coordinación Operativa dent¡o del sistema de referencia y contra referencia
con los diferentes centros asistenciales de la región según su origen y destinos
que cubre la vía. Dinamizando los procesos de servicios que ofrece Instituto
de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca - ICCU

Si

6. Vinculación formal de personal con todas las condiciones legales como lo
determina el Código Sustantivo Laboral. La vinculación de dicha tripulación
(Técnico Vial y Enfermero), seriín contratados directamente por
Ambulancias Angeles Amigos Ltda.

. CONDUCTOR Con entrenamiento según el riesgo vigente en la vía,
rescatista según certificado emitido por una entidad del estado, certificado de
mínimo 40 horas en Primeros Auxilios (Res. 3100 de 2019 y Res. 2003 de
2014) para servicio de TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (T.A.B.).
. Auxilia¡ de enfermería con acreditación como Técnico en Urgencias
Médicas, Atención Pre- hospitalaria y curso actualizado y certificado de
mínimo 20 horas de Soporte Vital Biísico de vida. Y en algunos casos Soporte
Vital avanzado (T.A.M).
. Soporte Medico Telefónico para la regulación de la atención sanitari4 las
24 horas del día los 365 días del año, bajo un contexto de responsabilidad
extracontractual en el procedimiento asistencial. Para servicio de
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (T.A.B).
. Supervisión de Operaciones con presencia y capacidad de soluciones
inmediatas especificas para el trayecto vial asignado. Pa¡a servició
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO.

Si

7. Mantener al día la provisión y control sobre los elementos, insumos y
medicamentos requeridos para la operación, acorde con las exigencias de la
normatividad vigente, sin ningún costo adicional.

Si

8. Velar por el cumplimiento de la norma vigente en salud, en lo que hace
referencia a la obligatoriedad de todas las instituciones prestadoras de
servicio de Salud, de prest¿u la atención inicial de urgencias.

Si

9. Responder por la gestión y control ambiental de los desechos hospitalarios
derivados de la atención en salud de los usuarios del proyecto, dando
cumplimiento a lo reglamentado en el Decreto I 164/02 y Resolución
2680109.

Si

2. RESUMENDE EJECUCIÓNDE RECURSOS

lYt

Calle 2ó #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Tone Cent.al- piso 6
Código Postal: I I 132 t Teléfono: 749 162.1 - 7491806

O/lccucoB O,O,rccuGoB El rq.rccusobc
www.¡ccu.9ov.co Página 4 de 6

cu){D'A
§;,

3

r-@



I \ lcculte .!-i;;I]",']'*:,',.ji¡.§

GESTION DE PROYECTOS CODIGO PR.GP-03.F I

FoRMATo INFoRME DE suPERvtsIóN
CONTRATOS

v¡nsróN

PAGINA Página 5 de 6

'I¡forD.ciór luúiniltnda por cl ¡rc¡ .dmirirtrrtiv¡

Notas:

Facturas No. AMB-643 de fecha 0l de diciembre del 202( por valor de $21.598.500
correspondiente al pago correspondiente entre el 0l al 3l de octubre de 2021. /

3. OBLIGACIOIYES DEL CONTRATISTA CON EL SISTEMA DE SEGI,JRIDAI)
SOCIAL

El pago de los aportes de seguridad social es verificado dentro del trrá.rnite de aprobación del
pago de las facturas y/o cuentas de cobro. El cont¡atista está dando cumplimiento a esta

obligación. 
1

4. REST]LTADO DE LA ST]PERVISIÓN DEL CONTRATO

4.1. Estado actual del desarrollo del contrato

U¡a vez recibido el informe de actividades mensual presentado por el Contratista, el
cumplimiento de actividades durante este periodo fue:

x Satisfactorio

Normal

Requiere Ajustes

Atrasado

IlL

Calle 26 #51-51 Bogor.á D.C.
Sede Administrativa - Torre Ccntral- piso 6
Cridigo Postal: I I 132 I - Telélbno: 749 162l - 1491806

O/ccucloB Oe,rccucoB Gl i.rccugobcwww]ccu.9ov.co Página 5 de 6

ITEM VALOR

Valor Inicial de Contrato 86.394.000

Adición N' 01

Valor Total de Contrato

Valor Honorarios Mes 21 .598.500

N' de Pagos Realizados 1

Valor F,iecutado sin esta acta
Saldo Pendiente por Cancelar
sin esta acta 64.795.500

nÉ llt€

0

86.394.000

21.598.500

l
tr
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42. Datos Relevantes

N/A

43. Recomendaciones

N/A

4A. Conclusiiin

Una vez recibido el informe de actividades mensual presentado por el contratista y como
Supervisor del conüato mencionado, manifiesto que este se ha venido desanollando de
manera normal, y que Ambulancias Angeles Amigos Ltda. ha respondido a los
requerimientos que se les ha realizado.T

Cordialmente,

Rivera
Contrato I I

I?3

Calte 26 #51-53 Bogoui D.C.
Sedc Administrativa - Tone CentÉ|. piso 6
Código Postal: ll l32l - Telétbno: 749 1621- 7491806
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ACfA OE RECIBIOO A SATISFACCION

CONTRATISTA O PROVEEDOR: AMAULANCIAS ANGELES AMIGOS LTOA

No. DE CONTRATO U OROEN 289-202'l

VALOR INICIAL OEL CONTRATO I go.sg4.om /
vaLoR aotctoN 1

valoR aotctoN 2

IOTAL VAIOR CONfRAÍO S 85 39¿l.0OO -
VALOR PAGOS EFECTUADOS s 21.598.500 /
VALOR SALOO POR PAGAR s 64.795.500
CATITIOAD DE PAGOS REALIZADOS 1/
VALORRECtAtOO ASATTSFACCTON 

^CUitULADO
s 43.197.mO 7

VALOR RECIBO SATISFACCIÓN s 21.596.5m /
NUMERO OE PEDIOO O REG¡SfRO: 2021«Xr61l óel 01 d€ s€pli,6mb.a do m21

PLr¿O OE EJECUCION (Plazo lnlclal m.s ..1¡cloñ!.) 4 MESES
FECHA OE INICIO 1 d6 s€p¡€mbr€ d€ m21 -
FECHA DE TERitINACION (lnc¡uid¡. .dicioñ.s) 31 de diciémbre de 202r /
SUSPENSIOl{ES:
MODIFICACIONES

OBJETO OEL CONTRAfO U OROEN:

PREsfAoÓN oE sERVIcIos oE AT,BUL¡ICIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUAROS OEL CORREOOR VIAI
CHUSACA - EL coLEGIo - vIoTA EL PoRfILLo Y sus vIAs REGIoNATES oEL oEPARfAMENTo oE CUNoNATúARCA,

FORiIA OE PAGO:

EL VAOR fOfAI OEL PRESENTE CONTRAÍO ES LA SUMA DE OCñENTA Y SEIS MI. TRESCIENIOS NOVENTA Y

cuATRo PEsos Los CUALES sE oÁNCELARA 4 MENSUALIoADES vENcIoAs cAoA UNA PoR vAoR o€: VEII¡TII,N

MIILONES OT,INIEITIOS NOVENTA Y OCHO MIL OUINIENIOS PÉSO§ M,CIE (321,5S8,500). POR CONCEFTO DE

pREsr^crór¡ oE sERvrqos, Los cuaEs SERIN cANcEL¡oGs coN cARGo AL cERfrFrc^Do DE orspoNlarrDAl)

PRESUPUESTALN' 20210@0¡87o€ 25 DE^GOSTO OEL 2021. 7-

NOMARE OEL SUPERVISOR O OUIEN CERTIFICA: SANDRA LILIANA AVENoAÑo RIVERA

CARGO: SUPERVISOR CONTRATO ICCU.289¡21

OEPENDENCIA:
INSfITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIOI.¡ES OE

CUNOINAMARCA

CERTIFIGACION O CONCEPTO OEL INTERVENfOR

EL CO'{TRATISTA CUIIPLIO A SAISFACC|oII COI{ EL OBJEÍO
oEL COrafRAtO

NO st

OB§ERVACIONE§: FACfURAS No. ¡UAAZ/Oe FECHA 01 DE OTCTE 4SRE OE ZOZIpOA VIOA DE 91.598.rX)
CORRESPONO¡ENTE AL PAGO CORRESPONOIENÍE ENTRE EL O1 AL 31 OE OCTUBRE OE 2021

PERIODO A CERTIFICAR:
OEL

DIA MES AÑo ora MES AÑo
1 10 m21 31 10 2021

ATEXOiS: FACTURA AM84':óE TEC¡¡ OI OE OCTMBRE OEL 202lAL OIA EN PAFIAFISCALES,

IOTAL ACANCELAR POR ESTE RECIBIDO O ÁNTICIPO ¡21.596,500 /
EXPEDICIOT:

CIUOAD BOGOÍA

DIA iaEs ato
22 12 2021

@arl'= \] O, o : 16.¡¡. I

FIRMA DELS

f*,Ui,^,
LtLtA¡¡A oAÑO RIVERA

No.55.162.E25

rY{

x

y'*,.- z¡-sa;--,/
MARIA IBEfH VARON FORERO

DEL
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR- 202100'1565

Nil: 900258711-l

jueves, 28 de octubre de 2021

COMPROBANTE AFECTADO col\¡ 2021001080 28-ocl.-21

1. DATOS OEL BENEFICIARIO

NOI¡BRE AMBULANCIAS ANGELES AT,IGOS LIDA CCoNTT 900215698 DV 9

DIRECCIOT{ DG23D6C18ESTE TELEFONO 7225034

BAI{CO CUENTA nPoCUENTA Cta Cte

PAGADO A AMBUL NCTAS ANGELES AM¡GOS LIDA VALOR PAGO 18,783,394.m

oEscRrPcror{ nPoPAGo 244

PRESTACIÓN OE sERVIcIos DE AMBULAI,¡CIA PARA LoS SERVICIoS A Los USUARIOS DEL coRREOoR VIAL cHuSAcA - EL coLEGIo - VIoTA
EL PORTILLO Y SUS VIAS REGIONALES OEL OEPARTAMENTO DE CUNDII{A}¡IARCA+ACIUTA dE VCNTA N AMb368

SON OIEZ Y OCHO I\¡ILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NIT NOMBRE DEEITOS CREDITOS

11100686

21010201

900215698

900215638

COLPATRIA CTA OO3297II64 RECURSOS FONPEÍ

ProfEdos De ln¡rersiin

00.m

18,783,394.m

r8,78i),391

m

SUMAS IGUALES 't8,783,391.00 18,783,394.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA2O2l
NOMBRE VALOR

2021000487 21,598,500.00

21,598,500.00

4. DEDUCCIONES PRACTICADAS EN ORDEN DE PAGO COM.2()21O()1O8O

NOMBRE OEDUCCION NOMBRE TERCERO BASE oEDUCtOO

fasá Fo deporle y recre¿ciofl

Proale.tificáci&t

Pm Ádulo Mayu

Pmd€§drdb U. Culinamfiá

furc6fitál€6

Prürturá

S¿.vki6 ¡!tsS¿l€s & sd'¡

9002156S A}'SULANOAS ANGELES AMIGOS LfDA

9m2156S AMSI -A¡lCt¡S ANGET.ES A {GOS LTD

9M215698 AMEULANCIAS ANGEI.ES AA,IIGOS LTDA

s02156S AMBI'LA¡|CUS ANGETES AM|GoS LID

9M215dS AI,BULA¡¡CIAS ANGELES AI.IIGOS LIDA

ST2156S AMBLM¡{CI¡S A}¡GELES AMIGOS LTI»

90üf 56.98 AMBUL ITCI S AI.IGEIES Al¡tG6 LfD

9(m156S AMSUITMTS ATGEIE§ A IGO§ LTDA

21,!88,500

0

21,5S,500

a,§,5m
2r,59&50

¡,5S45{n

21,58q5m

2r,59&5(tr

2.5

0

2

0.5

539,9ñ.m

7.300.m

$1,gm_m

3¿3,978.m

(]1,970.m

215,985.m

(]r,gnm
()1.970.m

fOTAL OEOUCCIONES 2,815,i06_00

¡PS 2%

Elaboró:ALCIRA

LILIANA OIBEY MORENO OUICENO
TECI{ICO OPERATIVO

Rev¡só

al
ALCIRA YANETH I'ARTINEZ DOMINGUEZ

TESORERO GENERAL

,t

I cDP I REGrsrRo I RUBRo 
I

20210p[611 2.32.02.02.ú8.2102027.21.SERViC|OS PRESTADOS A tAS EMPRESAS Y SERV|C|OS DE

11100 PRODUCCION. FUEI.¡TE: 3-110SF0NPET

ITOTAL PRESUPUESTO

1
A
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2

28Mn021
PROCESO FINANCIERO

Página: 1 de I

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE

DIRECCION

DESCRIPCION

AMEULANCIAS ANGELES AMIGOS LTOA CCoNIT 900215698 OV 9

0G23 06C 18 ESIE TEL 722§¡,U

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS OEL CORREDOR VIAL CHUSACA - EL

COLEGIO-VIOTA EL PORIILLO Y SUS VíAS REGIONALES DEL OEPARTAMENfO DE CUNDINAi'ARCA-FACIUTA dE VENIA N

amb368

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE OE LA CUENTA BASE GRAVABLE % OEBITOS cREOtTOS

51230201

24360511

24072201

u072n3
240722U

24072205

240722c6

24072202

24070303

240t0201

21,598.500

21,598,500

21,598,500

21,s98,500

21,5S8,500

21,598,500

0

21,598,500

Para Prcyeclos De lnvers¡on

Servijos inlegr¿les de sálud presl,adc por IPS 2%

Prodesarollo

Prccultura

Prchospitales

Prodesarollo U. Curdinamaraa

Pro Adulto Malor

Proelec'uiñcació¡

Tasá pro depo¡te y ec¡eacjón

Poy€dos De ln\¡Ers¡ón

2

2

1

2

1.5

2

0

2.5

21,598,500.00

m.00

00.00

00.00

00.00

m.00
00.00

00.00

00.00

00.00

00.00

13'r,970.00

431,97000

2r 5,985.00

13r,970.00

u3,978.m
431,9?0.00

7,300.m

539.963.00

18,783,39,r.00

SUMAS IGUALES 2r,598,500.00 2'1,598,500.00

Total Deducc¡ones 2,815,106.00 Valor a G¡rar 18,783,394.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

c0P REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2021000487 21,598,500.00202r00061r 2.3.2.02.02.008.2402027.227. SERVTCTOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVTCIOS DE

!1100 PRODUCCIoiI. FUENTE: !110GFONPEÍ

TOTAL PRESUPUESTO 21,598,500.00

JESSICA VARGAS

Revisó:

.g-YEIMY SALAZAR

SUBOIRECTOR TECNICO

)Ja'3
ADRIANA PATRICIA BERBEO ORTEGON

SUBGERENTE ADMITIISf RAf IVA Y FINANCIERA

NANCYVALBUENA Fnr¡ado disitarñ€nt€ po, N^Ncy
VAI,EUENA RAMOS

RAMOS Fed.:202r.¡027 r6.,r:s3 -os'oo'

NANCYVALBUENA RAIIOS

GERENfE GENERAL

ORDEN DE PAGO
N¡r 900258711-'l

coM - 2021001080

miércoles. 27 de octubre de 2021

Elaboro:
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