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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIELA RONDON GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30341352 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 116615-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:98E99B5674B55BCC
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA identificado(a) con NIT 9002156989
esta vinculada 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 informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 25 de Octubre de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



ANGELES AMIGOS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE AMBULANCIAS ANGELES
AMIGOS LTDA

NIT. No. 900.215.698-9

CERTIFICAN:

Que la sociedad denominada AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA, se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la Caja Compensacion Familiar — COLSUBSIDIO. Certificamos que, se han
realizado los pagos de los aportes de Seguridad Social y Parafiscales de los meses de Enero —
noviembre de 2021 correspondiente al servicio de Salud; Pensién, Arl y Caja De Compensacién de
Enero — Octubre del afio 2021, segun planilla No. 7818865841 la cual se pagdé el 01 de diciembre
2021. Asi mismo, se certifica que la Entidad AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA, se encuentra
exonerada de la obligacidn de contribuir al Fondo Nacional de Formacién Profesional de la Industria
de la Construccion (FIC), a través del Decreto 1375 de 1974.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Soacha — C/marca, al primer (01) dias del mes de
diciembre de dos mil veintiuno (2021), a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 del 2002, modificado por el Art. 12. De laley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios
Decretos 1703 de 2002 y 2800 de 2003.

MARIA IBETH VARON FORERO MARIELA RONDON GONZALEZ
Gerente y Representante Legal Contadora Publica
T.P. No. 116615-T

1DS-OF-0001 Péaginalde 1 probacién: 10/06/2016
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES | csdigo: FO-GF-08
' \ DE CUNDINAMARCA - ICCU Versién: 2
e I'»c“‘c&g“ PROCESO FINANCIERO Fecha Version Formato: 21/01/2021
Pagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2021002158
Nit: 900258711-1
martes, 28 de diciembre de 2021
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2021001846 | 28-dic.-21
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA CCoNIT 900215698 DV 9
DIRECCION DG 23D 6 C 18 ESTE TELEFONO 7225034
BANCO CUENTA TIPO CUENTA Cta Cte
PAGADOA  AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA VALORPAGO 18,790,694.00
DESCRIPCION TIPOPAGO 154

PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREDOR VIAL CHUSACA - EL COLEGIO - VIOTA
EL PORTILLO Y SUS VIAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-factura de venta n AMb644

SON DIEZ Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MC.

| 2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE |
| CUENTA NIT | NOMBRE | DEBITOS | CREDITOS |
11100686 900215698 COLPATRIA CTA 0032971164 RECURSOS FONPET 00.00 18,790,694
24010201 900215698 Proyectos De Inversion 18,790,694.00 00
| SUMAS IGUALES [ 18,790,694.00 | 18,790,694.00 |

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA 2021

cDP REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR
2021000487 2021000611  2.3.2.02.02.008.2402027.227. SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE 21,598,500.00
3-1100 PRODUCCION. FUENTE: 3-1100-FONPET
|TOTAL PRESUPUESTO | 21,598,500.00
| 4. DEDUCCIONES PRACTICADAS EN ORDEN DE PAGO COM-2021001846 ‘
| NOMBRE DEDUCCION | NOMBRE TERCERO | BASE | % | DEDUCIDOl
Tasa pro deporte y recreacion 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21598500 2.5 539,963.00
Pro Adulto Mayor 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21,598,500 2 431,970.00
Prodesarrollo U. Cundinamarca 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21598500 05 323,978.00
Prohospitales 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21,598,500 2 431,970.00
Procultura 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21,598,500 1 215,985.00
Prodesarrollo 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21,598,500 2 431,970.00
Servicios integrales de salud 900215698 AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 21,598,500 2 431,970.00
prestados por IPS 2%
| TOTAL DEDUCCIONES 2,807,306.00
Elabor6: ALCIRA Reviso:
LILIANA DIBEY MORENO QUICENO ALCIRA YANETH MARTINEZ DOMINGUEZ
TECNICO OPERATIVO TESORERO GENERAL




(o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AR FACTURA NRO:  AMB644
}T\\ FECHA: 01/12/2021 18:31:00
MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 16/12/2021

’ AMBELANCIAS

ANGELES AMIGOS

AMBULANCIASANGELESAMIGOSLTDA Cliente: INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - I1CCU

NIT: 900215698-9 Cod. Prestador salud: 257540206801 NIT: 900258711-1

DIAGONAL 23D 6 C18ESTE. LA MAGDALENA CALLE 26 N0.51-53. BOGOTA

Tel: 7225034 Tel: 7491624

Soacha, Cundinamarca, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 129a98ce3a6843d6918b52c461865c6df 16b878988f89563db4c98d75b016ef0e7274733086608674c659e9ec970b58d

Nro. Referencia Descripcién Cant. Precio Dcto. Total IVA Subtotal

Dcto.

Periodo facturado desde 2021-12-01 hasta 2021-12-31

Datos del paciente: CC - 51 - INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA ICCU - Sin régimen

1 $31001 SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA 24/7 .

AUTORIZACION: 1CCU-289-2021 1,00 $21.598.500,00 0,00 % $0,00 0,00% $21.598.500,00
Subtotal $21.598.500,00

Descuento $0,00

IVA $0,00

$21.598.500,00

Numer acién autorizada del AMB1 al AMB10000 resolucién DIAN #18764012499242 del 20/04/2021 hasta 20/04/2022.

Firmadigital:
C8Cc8BINNBPw2UpDMyoealqO8pGOuwect3lI L DvjglbpdrtmDcV PD++| c3K wj F/aQcCWO0egL OviEOHQ241H8A +Hzthvjl ARP53TAnEERpMX | sweeOx Zadk SPf X 5nd/wsEx

WUV 3mURM4y X geK gGOgiEalA5hiWgTGuwCe/5LV MY 9ceOkEBg5I cw7ndv6i DW X UIPp84Z0A g8thj0ZWmV cpSDusHbK t5tgp3Y Qq5/Hpl CbpV 70ijdgl CbZgHY WL pljZnzDg
QsOXG8/bS10vga38CUY pFDgUFV 7Zr0gB 7gvK Oh88AaUWBpj M rnfkrFR8) 7fpcTI pDn5X shcgerQvHI X f+w==

Observacion:

PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA 24/7, PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREDOR VIAL CHUSAZA - EL COLEGIO -

VIOTA EL PORTILLO Y SUSVIAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - BAJO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
ICCU 289 - 2021 MES DE NOVIEMBRE 2021

GRACIASPOR SU COMPRA

Software: MANAGERCLINIC900372288

Proveedor: Avances Software SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validaciéon DIAN 2021-12-01 19:18:32 L.
Paginaldel
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r ANGELES HmIGUS

INFOME EJECUTIVO
PRESTACION DE SERVICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. ICCU-289 DE 2021

Ambulancias Angeles Amigos Ltda
Nit. 900.215.698-9
Cod. Habilitacion 257540206801
Otorgada por: Secretaria de Salud de Cundinamarca

Direccién: Diagonal 23D # 6C-18 Este Soacha
Teléfono: (601) 7225034




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIQN DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

INFOME EJECUTIVO
PRESTACION DE SERVICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. ICCU-289 DE 2021

Infroduccion:

En cumplimiento al contrato No. ICCU-289 de 2021, con la prestacion de servicios de
ambulancia para los usuarios del corredor vial Chusaca — El Colegio — Viota El Portillo 'y
sus vias regionales del Departamento de Cundinamarca; Ambulancias Angeles Amigos
Ltda. Ha desarrollado diferentes actividades tendientes a garantizar presencia, atencion
y oporfunidad en la prestacion de servicios de ambulancia bdsica para los usuarios del
corredor vial, en este sentido el presente informe muestra acciones ejecutadas en el mes
de noviembre de 2021 en cumplimiento del contrato en mencion.

Coordinacion con supervisores del contrato:

Como parte fundamental en la sinergia entre las partes interesadas y lograr una mejor
atencién a los usuarios, Ambulancias Angeles Amigos Ltda, brindd informacién diligente
a los requerimientos por parte de los supervisores del contrato designados, Sandra
Avendano, Maria Fernanda Sarmiento y funcionarios del Insfituto de Infraestructura y
Concesiones de Cundinamarca — ICCU, logrando importantes aportes a la prestacion
del servicio.

e Se informa oportunamente a los supervisores del contrato y en tiempo real las
atenciones que la ambulancia realiza dentro del corredor establecido.

s AMBULANCIAS

7 ANGELES AMIGOS




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

Atencion en Accidentes de Transito y otras
asistencias a usuarios:

Dentro de las atenciones realizadas en el mes de noviembre 2021 a los usuarios de la via
operada por el Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca - ICCU,
dentro del corredor vial Chusaca - El Colegio — Viotd - El portillo y sus Vias Regionales del
Departamento de Cundinamarca. Se atendid un total de 27 servicios de atencién en
accidentes de transito y asistencias a los usuarios de la via:

ACCIDENTE DE TRANSITO

NEGACIONES DE SERVICIO
ENF GENERAL
PEATONES

CONDUCTOR CARRO

OCUPANTE CARRO

OCUPANTE MOTO
COND. MOTOCICLETA

CICLISTAS

Los usuarios del corredor vial Chusaca - El Colegio — Viotd - El porfillo, fueron atendidos
de forma oportuna y remitidos a las centrales de urgencias de Hospital San Antonio del
Tequendama, Hospital Nuestra Senora del Carmen — El Colegio, Hospital Mario Gaitdn
Yanguas Soacha, Clinica San Luis Soacha y Hospital Cardio Vascular de Soacha.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

Segun la complejidad presentada fueron atendidos 4 ciclistas, 14 personas entre
conductores y ocupantes de motocicleta. Anexo 2.

Todas las 27 atenciones realizadas en el mes de noviembre por parte de Ambulancias
Angeles Amigos Ltda, se realizaron con la mayor celeridad, oportunidad y teniendo
como prioridad a los usuarios de las vias, generando aceptacién y buena percepcion
del servicio ofrecido.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

Se realizaron 8 valoraciones a diferentes actores viales como ciclistas,
conductores y ocupantes de motocicletas, en donde se les dio a conocer los
riesgos y complicaciones que se podian presentar posterior a la valoracion al no
ser remitido a los centros hospitalarios segun su complejidad, esos disentimientos
reposan junto con la historia clinica en nuestra central de operaciones- archivo
general.

S

Los usuarios atendidos firmaron el disentimiento para no ser fraslados a enfidades
hospitalarias segun los protocolos médicos establecidos para este tipo de
atencion.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

Tiempo de atenciéon
40,00
35,00
30,00 n
25,00
20,00
15,00

10,00

5,00
0,00

El tiempo promedio de atencién es de 15 minutos, por los desplazamientos
realizados desde la base Bellavista hasta los puntos de accidentabilidad o
requerimientos de la atencion.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

Servicios Solicitados
18
16
14
12
10

SO N N~ O

BOMBEROS COMUNIDAD PEAJE

Los servicios Angeles Amigos Ltda, fueron solicitados por diferentes entidades y
personas de la comunidad, mediante la a la linea de la ambulancia disponibles
24/7. Se recibieron en el mes de noviembre 2021; 16 llamadas de Bomberos, 14
Llamadas de la comunidad y 5 del peqgje. Para un total de 27 requerimientos.

CUMPLIMIENTOS NORMATIVO EN SALUD

Ambulancias Angeles Amigos Ltda, cumple con las normas de habilitacién
vigentes establecidas por el Ministerio de Salud y las que hace referencia para las
instituciones prestadoras de servicios de salud IPS.

Manteniendo vigente la habilitacion de los servicios ofertados y contratados por
el ICCU, mediante el Contrato No. ICCU-289 de 2021.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIQN DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

GESTION AMBIENTAL

Cumplimos con las normas vigentes establecidas por el Ministerio de Ambiental y
de Salud y las que hace referencia para las instituciones prestadoras de servicios
de salud IPS.

Dando cumplimiento a la gestion integral de residuos solidos, hospitalarios y
similares. Teniendo un conftrol de segregacion, almacenamiento y disposicion
final de los residuos producidos por la entidad derivados de la prestacion de
servicios en salud. Anexo 3.

GESTIONES ADMINISTRATIVAS

Ambulancias Angeles Amigos Ltda. Ha realizado el pagado de la seguridad
social y parafiscal segun la planilla No. 7818865841 correspondiente para el mes
de noviembre 2021, como lo certifica la contadora Mariela Rondén Gonzdlez,
identificada con C.C. 30.341.52 de la Dorada (Caldas), y con T.P No. 116615-T, y
la representante legal Maria Ibeth Vardn Forero identificada con C.C. 20.939.734
de Soacha, mediante certificado emitido. Anexo No. 1.

Para la custodia de informacidon mantenemos la reserva profesional de las
atenciones realizadas durante la ejecucidon del desarrollo del contrato vy
brindando proteccion de las atenciones como lo indica la normatividad vigente
Como son:

e ARTICULO 34. LEY 23 DE 1981. LA HISTORIA CLINICA ES EL REGISTRO
OBLIGATORIO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PACIENTE. Es un
documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la Ley.

e ARTICULO 2.7.2.2.1.1.21 DEL DECRETO 780 DE 2016: "ARTICULO 2.7.2.2.1.1.21.
ACCESO A LA HISTORIA CLINICA POR AUXILIARES. El conocimiento que de
la historia clinica tengan los auxiliares del médico o de la institucion en la
cual este labore, no son violatorios del cardcter privado y reservado de
esta.”.

e Resolucion 1995 de 1999. “ARTICULO 14. ACCESO A LA HISTORIA CLINICA.
Podrdn acceder a la informacién contenida en la historia clinica, en los
términos previstos en la Ley: 1. El usuario. 2. El Equipo de Salud. 3. Las
autoridades judiciales y de salud en los casos previstos en la ley. 4. Las
demds personas determinadas en la ley.




INFOME EJECUTIVO
PRESTACIC:)N DE SERVICIO
Ambulancias Angeles Amigos Ltda

Atentamente;

MARIA IBETH VARON FORERO

C.C: 20.939.734 de Soacha
Representante Legal

Ambulancias Angeles Amigos Ltda

JAM AMBULANCIAS

7 ANGELES AMIGOS

Ambulancias Angeles Amigos Ltda
Nit. 900.215.698-9
Cod. Habilitaciéon 257540206801
Otorgada por: Secretaria de Salud de Cundinamarca

Direccion: Diagonal 23D # 6C-18 Este Soacha
Teléfono: (601) 7225034
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Scotiabank. (&) COLPATRIA

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y

Movimientos

2  MOVIMIENTOS

Tipo Cuenta No.Cuenta Nit Titular Cuenta Proveedor Identificaciéon Proveedor Proveedor Banco Destino Valor Pago Fecha Pago Numero de Seguimiento Estado Desc. Estado Fecha Rechazo Motivo Rechazo

pago empresarial Hreoe 1164 09002587111 6336 9002156989 AMBULANCIAS ANGELES AM BOGOTA $18,790,694.00 2021/12/127 2 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hree 1164 09002587111 7848 9000598123 BONUS BANCA DE INVERSI OCCIDENTE $32,952,500.00 202112127 3 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial e 1164 09002587111 HeRe*0966 9002587111 ICCU DAVIVIENDA $2,807,806.00 2021/12/27 4 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial FrEe1164 09002587111 Ferrr0966 9002587111 ICCU DAVIVIENDA $8,697,500.00 2021/12/27 5 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Frea 1164 09002587111 0999 20534320999 FITCHRATING COLOMBIA BANCOLOMBIA $33,956,684.00 2021/12/127 6 RECHAZADO ACH Pago Rechazado ACH 2021/12/127 IDENTIFICACION NO COINCIDE
pago empresarial He 1164 09002587111 7848 9000598123 BONUS BANCA DE INVERSI OCCIDENTE $141,225,000.00 2021/12/27 7 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hrere 1164 09002587111 HRHA0966 9002587111 ICCU DAVIVIENDA $37,275,000.00 2021112127 8 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial e 1164 09002587111 FeRe*0966 9002587111 ICCU DAVIVIENDA $4,837,316.00 2021/12/27 9 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial 1164 09002587111 ****8007 8000947161 MUNICIPIO DE QUETAME BOGOTA $100,000,000.00 202112127 10 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hee 1164 09002587111 7482 8000186895 MUNICIPIO DE TIBACUY BOGOTA $100,000,000.00 2021/12/127 1 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hreee 1164 09002587111 HER4451 8999993645 MUNICIPIO DE FOMEQUE POPULAR $100,000,000.00 202112127 12 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial e 1164 09002587111 0883 8999991735 MUNICIPIO DE SAN FRANC BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/27 13 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial 1164 09002587111 Ferx0880 8999991735 MUNICIPIO DE SAN FRANC BANCOLOMBIA $196,000,000.00 2021/12/27 14 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hr 1164 09002587111 0877 8999991735 MUNICIPIO DE SAN FRANC BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12127 15 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial 1164 09002587111 0232 8999997210 MUNICIPIO DE LA PENA BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/27 16 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hree 1164 09002587111 HrEA5733 8000947526 MUNICIPIO DE SASAIMA BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021112127 17 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial 1164 09002587111 TR 1175 8999993122 MUNICIPIO DE VILLETA BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/27 18 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Frme1164 09002587111 0477 8999994604 MUNICIPIO DE EL PENON BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/27 19 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hrea 1164 09002587111 5768 8000947526 MUNICIPIO DE SASAIMA BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/127 20 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial Hreee 1164 09002587111 0945 8999994485 MUNICIPIO DE VERGARA BANCOLOMBIA $100,000,000.00 2021/12/27 21 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

pago empresarial e 1164 09002587111 Tee1198 8999993233 MUNICIPIO DE FUQUENE BANCO AGRARIO $130,000,000.00 2021/12/27 22 RECHAZADO ACH Pago Rechazado ACH 2021/12/27 Cuenta Invalida
pago empresarial e 1164 09002587111 HeROG746 8000734751 MUNICIPIO DE LA VEGA DAVIVIENDA $100,000,000.00 2021/12/27 23 ACEPTADO ACH Aceptado ACH

2  CONSOLIDADO

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=movGroupAccordion&ProductTypeName=Movimientos&printCategory=0 12
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Tipo Cuenta No Cuenta Fecha Oficina Descripcion Valor Débito Valor Crédito

Ninguin dato disponible en esta tabla

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=movGroupAccordion&ProductTypeName=Movimientos&printCategory=0 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900215698 | | \yMERO PLANILLA: 7818865841  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAG23D6C 18 ESTE TELEFONO: 7291832 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1224939183
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $ 1.538.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.538.900 $0 $1.538.900
230201 230201- PROTECCION 9 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.606.800 $0 $ 1.606.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
'SUBTOTALES: $3.727.300 $0 $3.727.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $193.400 $0 $0 $0 $ 193.400 $0 $0 $193.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
ESSCO1 ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 12 $0 $0 $0 $ 406.600 $0 $0 $0 $ 406.600 $0 $0 $ 406.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 85.500 $0 $0 $0 $ 85.500 $0 $0 $ 85.500
SUBTOTALES: $929.300 $0 $0 $929.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA & cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 24 $0 $0 $0 $ 730.800 $ 730.800 $0 $0 $ 730.800
SUBTOTALES: $ 730.800 $0 $0 $ 730.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 2 $109.100 $0 $109.100
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 22 $824.000 $0 $824.000
SUBTOTALES: $933.100 $0 $933.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g § 5 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AFORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLINTNOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC SEGURA  DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $9.50030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1007569692 BAYONA COLPENSI COMPENS ARL SURA COLSUBSI
ONES AR DIO
2 cc URREA  DEPEND $908.526 FIIO Sl |22 230301- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS017- |9| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9| $272.558 $11.900 9| $272.558CCF22- | $ 11.000 $0 $0 $0 $0
1012434626/ COSTA PORVENIR FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
FERNANDO R DIO
3 cC SUAREZ  DEPEND $908.526 FIIO S 230201- 29 $878.242 $140.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.600EPS008- |29 $ 878.242 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |29 $878.242 $38.30029 $ 878.242CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1015398415 gﬁg[‘ég‘DEz PROTECCI COMPENS ARL SURA COLSUBSI
ANDRES ON AR DIO
4 cc SUAREZ ~ DEPEND $908.526 FIIO S 28-28 230201- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS008- |1| $30.285 $0 $0 $014-11 - 1| $30.285 $01| $30.285CCF22- $1.300 $0 $0 $0 $0
1015398415 giﬁfggDEz PROTECCI COMPENS IARL SURA COLSUBSI
ANDRES ON AR DIO
5 cC PENA DEPEND $908.526 FIIO S| |03 230301- |28 $847.958 $ 135.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.700EPS017- |28/ $ 847.958 $ 34.000 $0 $34.00014-11- |28 $847.958 $8.90028 $ 847.958CCF22- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
1016080076 | MENEZ PORVENIR FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
IANDRES R DIO
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $908.526 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS002- |30 3 $49.100 $0 $49.10014-11- |30 $ $ 85.40030 $CCF22- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1020763350 ARBOLEDA PROTECCI| | 1.226.478 SALUD 1.226.478 ARL SURA | | 1.226.478 1.226.478COLSUBSI
IANDRES ON TOTAL DIO
7 cC BARRERA DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $39.60030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1023860438 gﬁgfgg‘o PORVENIR FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
IANDRES R DIO
8 cC CORREA  DEPEND $908.526 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS005- |30 3 $49.100 $0 $49.10014-11- |30 3 $ 85.40030 $CCF22- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1024539374 ARON PROTECCI| | 1.226.478 SANITAS 1.226.478 ARL SURA | | 1.226.478 1.226.478COLSUBSI
MARISOL ON S.A. DIO
9 ccC GUERRERO DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1032362259 EQIRC?(N PROTECCI FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
MAURICIO ON R DIO
10 cC DIAZ DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $9.50030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1032505698 ﬁﬁg;f\fo PROTECCI FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
DANARA ON R DIO
11 cC FUENTES | DEPEND $1.817.052 FIO S 230201- |30 $ $290.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.800EPS008- |30 3 $72.700 $0 $7270014-11- |30 3 $ 19.00030 $CCF34- |[$72.700 $0 $0 $0 $0
1034321094 B ANCOUR PROTECCI| | 1.817.052 COMPENS| | 1.817.052 ARL SURA| | 1.817.052 1.817.052COFREM
IABEL ON AR META
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900215698 NUMERO PLANILLA: 7818865841 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG23D 6 C 18 ESTE  TELEFONO: 7291832 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1224939183
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
12 cC ALMEIDA  DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- 30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $ 908.526 $39.600830] $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1069403378 S//Q\\L/YSS PORVENIR SALUD ARL SURA COLSUBSI
IALFONSO TOTAL DIO
13 [cC AGUILAR  DEPEND $908.528 FIJO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC91- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $9.50030 $908.526CCF22- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1072195842 gggﬁgs PORVENIR ECOOPSO IARL SURA COLSUBSI
14 cC USAQUEN |DEPEND $908.526 FIO Sl 25-14 30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $ 4.80030 $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1073716969 'J\”E?§$UERA COLPENSI FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
CAROLINA ONES R bIO
15 cC CARVAJAL |DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- 30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $ 908.526 $9.50030 $908.526CCF34- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1119890727 fSLS%E,\IDO PORVENIR SANITAS ARL SURA COFREM
FERNANDO S.A. META
16 [cC PEREZ DEPEND $908.528 FlJO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $9.50030 $908.526CCF22- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1192804247 53@; PORVENIR NUEVA IARL SURA COLSUBSI
EPS DIO
17 cc RINCON  DEPEND $908.526 FlJO S| 01-30 230301- |30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS008- |30 % $49.100 $0 $49.10014-11 - 30 3 $ 85.40030 $CCF22- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1233488608 Egb’l*DJOSE PORVENIR| | 1.226.478 COMPENS| | 1.226.478 IARL SURA| | 1.226.478 1.226.478COLSUBSI
AR DIO
18 CC BUITRAGO |DEPEND $908.526 FIO Sl 230201- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $39.60030 $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
19498088 M‘;ﬁgﬁcﬁ o PROTECCI FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
ON R DIO
19 cC ARON DEPEND $908.526 FIJO Sl 25-14 30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
20939734 fﬁgﬁfc’ COLPENSI FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
ONES R DIO
20 cC MOSQUERA DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $ 908.526 $9.500830 $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
52434787 E‘E\m'\‘ PORVENIR FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
CONSTANZA R DIO
21 cC DIAZ DEPEND $908.528 FIJO Sl 25-14 30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $4.80030 $908.526CCF22- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
52615715 SQF&ENAS COLPENSI SANITAS IARL SURA COLSUBSI
ONES S.A. DIO
22 cC CRUZ DEPEND $908.526 FlJO S| 01-30 230201- |30 $  $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS005- |30 % $49.100 $0 $49.10014-11 - 30 3 $ 85.40030 $CCF22- [$49.100 $0 $0 $0 $0
79208713 JCSEEES PROTECCI| | 1.226.478 SANITAS 1.226.478 IARL SURA| | 1.226.478 1.226.478COLSUBSI
EDILBERTO ON S.A. DIO
23 CC ORTIZ CANO|DEPEND $908.526 FlJO SI 29-30 230301- |2| $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS017- |2| $60.569 $0 $0 $ 014-11 - 2] $60.569 $02| $60.569CCF22- $ 2.500 $0 $0 $0 $0
79221869 |FREDDY PORVENIR FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
R DIO
24 CC ORTIZ CANO|DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- |28/ $847.958 $ 135.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.700EPS017- |28 $847.958 $ 34.000 $0 $34.00014-11 - 28 $ 847.958 $ 36.900228] $ 847.958CCF22- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
79221869 |FREDDY PORVENIR FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
R DIO
25 cC CRUZ DEPEND $908.526 FlJO Sl 230201- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $39.60030 $908.526CCF22- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
79403173 g‘;;’\gES PROTECCI FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
ON R DIO
26 cC ALDANA  DEPEND $908.528 FIJO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30 $908.526 $39.60030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
80166283 gﬁgf’gg‘\s PORVENIR FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
ANDRES R DIO
TOTAL $ 6.320.500
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PROYECTO SUE

ACTUALIZACION DE DATOS DE TERCEROS

SECRETARIA INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA MODIFICACION I:I ACTUALIZACION
CONTRATO/O.T.
ICCU-289 2021
CONTRATO ANO CONVENIO ANO

e, Ned [0 VN 27N 2308 S B ) 251 5\ (210 ] BS{e ) (La cuenta bancaria debe ser de la persona natural o juridica con quien se adquirié la obligacién contractual)

NOMBRE O RAZON SOCIAL
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA \

6 01- 7225034 L
CENCEC v [ NIT N 9 00 2 15 6.9 8 | | [ | |- bve]
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA: \B A NCO D E B OGOTA ‘ ‘
SUCURSAL UNI S UR[
a8 o (102 3 126336
REPRESENTANTELEGAL ¢Cc. 2 0 9 3 9 7 3 4 | De: SOACHA

Autorizamos al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacienda para consignar en nuestra cuenta antes mencionada.

FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

Para diligenciar este formato favor leer el anexo No. 1
CUENTA ASOCIADA

GRUPO DE TESORERIA




k003 |:| k004 |:|

INDICADORES DE RETENCION
RETENCION EN LA FUENTE

RDO1 RDO03 REO1
RA02 RBO1 RD02 RDO04 RE02
RJO1 RJO3 RJ0O5 RJO7 RJ09
RJ02 RJ04 RJ06 RJ08 RJ10
IC01 IC03 IFO1 1102 1104
I1C02 IC04 1101 1103 1S01

IMPUESTO DE TIMBRE Y RETENCION IVA

RTO1 RIO1 - RI02 - RIO3 - RI04 -

ESTAMPILLAS

PCO1 - PDO1

CONTRIBUCION ESPECIAL

PHO1|:| PV |:| PE |:|

wos [ ]

RHO
RHO!

RE03
RFO1

1802
1S03

1S04
1S05

o

k006 |:|

RHO3
RKO1

]

1201

o

k007 |:| k008 |:|

RKO02 RK04
RK03 ROO01

[ ]

CCo1 CCo02 CEO1 -
FECHA
NOMBRE DIA MES ANO
PROCESADO POR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
REVISADO POR
ANEXO No. 1

GRUPO DE TESORERIA

K001 K-Nacional K-Acreedores bys nacionales K005 K-EntFras K-Entidades Financieras

K002 K-Extranje K-Acreedores bys extranjeros K006 K-SegSoc K-Seguridad Social

K003 K-Transfer K-Transferencias K007 K-ServPub K-Servicios Publicos

K004 K-EmplyJub K-Empleados y Jubilados K008 K-DepTerc K-Depésitos a favor de Tercero

CONDICIONES DE PAGO

A Efectivo Educacion E Efectivo Geun-Central U Cheque Salud

B  Transferencia Educacion F Cheque Gcun-Central \Y Efectivo Salud

C  Cheque Educacion L Listado Gcun-Central X Listado Salud

D  Listado Educacion T  Transferencia Geun-Central Y  Transferencia Salud
INDICADORES DE RETENCION
RETENCION EN LA FUENTE
T(I)P IN[:;C';AD CONCEPTO DE RETENCION TARIFA BASE GRAVABLE CUANTIA
RA 01 Arrendamiento de bienes muebles 4,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RA 02 Arrendamiento de bienes raices 3,5% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
RA 03 Arrendamiento maquinaria para construccion 2,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RB 01 Compra de Combustibles 0,1% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RD 01 Contrato Consultoria en Obras publicas 2,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RD 02 Contrato de Construccion 1,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000

Cont.de consul.o0o.pp.( p.natur.consorc, union

RD 03 temp(Declaran) 6,0% $1




contr.de consul.0o.pp.(pers.nat,consorc.o U.T.-No
RD 04 Declarant) 10,0% $1
RE 01 Consultoria obra publica persona juridica 2,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
Consultoria y admon delegada(P.J.y P.N.desde
RE 02 69,214,000) 11,0% $ 69.214.000
Consult.y admon delegada(P.Natural hasta
RE 03 $69.214.000) 10,0% $1
RF 01 Rendimientos Financieros 7,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RH 01 Honorarios personas juridicas 11,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RH 02 Honorarios personas naturales 10,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RH 03 Honorarios personas naturales 11,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $1
RK 01 Compra de bienes raices 1,0% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
RK 02 Compra de productos o insumos agricolas o pecuarios | 1,50% $ 1.930.000
RK 03 Compra de vehiculos 1,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
RK 04 Compras en General 3,50% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
RO 01 Otros ingresos tributarios 3,50% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $519.000
RJ 01 Empresas de servicios de aseo y/o vigilancia 2,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 02 Empresas de servicios temporales 1,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 03 Restaurante , hoteles y Hospedaje 3,50% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 04 Servicio de transporte de Carga 1,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
Servicio de Transporte Nacional Pasajeros aereo y
RJ 05 maritimo 1,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 06 Servicio de Transporte Nacional Pasajeros terrestres 3,50% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
RJ 07 Servicios en General 6,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 08 Servicios en General 4,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $84.000
RJ 09 Servicio de Transporte Internacional de pasajeros 3,50% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $ 566.000
Servicio de aseo, vigilancia, temporal y mano de obra
coperativas y precoperativas vigiladas por la
RJ 10 superEconomia Solidaria 1,60% $1
ICA
Vta.de alimentos y prod.agric.en bruto,textos,libros,
IC 01 droga 0,41% |4,14 $ 566.000
Vta.madera y mat.para construc.vta.de
IC 02 automot.(inclui.motoc. 0,69% [6,9 $ 566.000
IC 03 Vta.de cigarr.y licores,combust.derivados petrol., joyas 1,38% [13,8 $ 566.000
IC 04 Demas actividades comerciales 1,10% [11,04 $ 566.000
IF 01 Actividades financieras 1,10% [11,04 $1
Prod.de alim.excepto bebidas,prod.de calz.y
1] 01 prendasde vestir 0,41% |4,14 $1
Fabric.de prod.primar.de hierro y acero,fab.mat.de
1] 02 transport 0,69% |6,9 $1
I 03 Edicion de libros 0,80% |8 $1
1] 04 Demas actividades industriales 1,10% |11,4 $1
Transp.public.de rev.libros y periodic.radiodif.y
IS 01 progr.TV 041% |4,14 $84.000
Cons.prof.serv.de contratist.de const.construct.urban.y
IS 02 peli 0,69% [6,9 $84.000
Serv.de
IS 03 Rest.Caf.bar,grill,discot.hotel,hosped.serv.vigilanc 1,38% [13,8 $ 84.000
Serv.educa.de establec.privados en
IS 04 educ.inicial,preesc,basic 0,70% |7 $ 84.000
1S 05 Demas actividades de servicios 0,97% |9,66 $ 84.000
1z 01 Cuando no indican la actividad 1,20% $1
JContinuacién Anexo No.1
TCI>P IN[:;(;AD CONCEPTO DE RETENCION TARIFA BASE GRAVABLE CUANTIA
IMPUESTO DE TIMBRE
[RT | 01 [impuesto de Timbre 1,50%
RETENCION IVA
RI 01 Reteiva aplicable a bienes regimen comun 50,00% $ 521.000
RI 02 Reteiva aplicable a bienes regimen simplificado 50,00% $ 521.000




RI 03 Reteiva aplicable a servicios regimen comun 50,00% $ 74.000
RI 04 Reteiva aplicable a servicios regimen simplificado 50,00% $ 74.000
ESTAMPILLAS
PC 01 Pro-cultura (con cuantia) 1,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $0
PS 01 Pro-cultura (sin cuantia) $2.200
PD 01 PRO-DESARROLLO 2,20% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $0
Pro-hospitales universitarios de Cund.(actos con
PH 01 cuantia) 2,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $0
PV 01 VALOR FORMULARIO $2.700
PE 01 PROELECTRIFICACION $ 1.400
CONTRIBUCION ESPECIAL
Concesiones de construccion, manteniniento y
operaciones de vias de comunicacion tererestre o
CcC 01 fluvial, puertos aereos, maritimos o fluviales 0,25% |2,5x 1000 $1
Concesiones que otorgen entidades territoriales con el
proposito de ceder el recaudo de sus impuestos o
cC 02 contribuciones. 3,00% $1
Contribucion Especial (LEY 418/97, LEY 584/99 Y
1106/06) contratos de obra publica personas naturales
CE 01 o juridicas. 5,00% |Total pago o abono en cta. antes de IVA $0

Anexar los siguientes Documentos

1. Certificacion expedida por la Entidad Bancaria, donde conste la apertura de la cuenta




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

8020) 000001468939056 2

7707212489984(

14689390562

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9002156 9 8|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

(415)
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento I

+

—_— 1 1
30. Ciudad/viunicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

| 24.-Gwrgs nombres

35. Razén social

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N — ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direccion principal

DG 23 D6 C 18 ESTE

42. Correo electrénico

amb.angelesamigos@gmail.com

43. Cédigo postal

|44. Teléforic-d:

7 2 25 0 3 4|45 Teléfono 2 3134746845
CLASIFICACION
Actividad;(;ﬁmica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivid;:i secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ssosllzoosoazof|[ (L[} (o | | || |
= Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g~ 9. 10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoao[s |7 o [1afnelazsop || | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligad_os 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
[ 1| ] e -

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -04-01 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUERRERO VARON ERICK MAURICIO

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2021 12:25:14PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(80

2 de 5 Hoja 2

14689390562

01468939056 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900 21

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

56 9 8

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organismos

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneicio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 5
73. Fecha 200804209 2 o 1 3 0 4 2 9 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20080502 2.0 3+1.2 10
L L L N\
77. No. Matricula mercantil 00017 991651 01'7 9 9151
78. Departamento 1 1 1a
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20080429 { ) )
a1, Hasta 999912 37 | 87. Extranjero privado 0 0 %
L L i L L
—— e S I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |2(0 1%)1 2 3 0| -
2 | o -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 29-04-2021 12:25:14PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14689390562

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9002156 9 8 9 Impuestos de Bogota 3.2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20080502
1 1 —

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

102DV | 103.Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |2 0 9 3 9 7 3 4 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomicre 107. Otros nombres
VARON |[FORERO MARIA |IBETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 008050 2 |
SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 2 3 6 2 2 5 9 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
GUERRERO |VARON iERICK MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sgcial representante legal
98. Representacion 99. Féena inicio ejercicic’representacion
——\ —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X /i |
104. Primer apellido 105. Segurido apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1098V | 110:-Razén, social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior: 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
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

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2021 12:25:14PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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. Namero de formulario 14689390562
(415)7707212489984(8020) 000001468939056 2
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 002156 9 8|9 Impuestos de Bogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacieraiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 3 2 3 6 2 2 5 9 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.Otros nombres
GUERRERO VARON |EMCK |MAURKHO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 5 042 00%,0 5,0 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 0 9 3 9 7 3 4 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
VARON

116. Segundo apellido
FORERO

117.Primef nombre

[MARIA

118. Otros nombres

IBETH

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 50 2008050 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundg apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ——FA—
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121-% Pafticinacian 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 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _l_
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. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2021 12:25:14PM




: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14689390562
(415)7707212489984(8020) 000001468939056 2
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9002156 9 8 9 Impuestos de Bogota 3.2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 8 69 9
162. Nombre del establecimiento
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 ‘54
l —
165. Direccién
DG 23D 6C 18ESTE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/l# matricula\mercantil
01799171 |20 08,0 5.0 2]
168. Teléfono 169. Fetha ue cierre
7225034 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164.Ciudad/Municipio
2 —>
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— e | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-ecohémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2021 12:25:14PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

SOACHA DEPARTAMENTO:
DIAG 23 D 6 C 18 ESTE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900215698

CUNDINAMARCA

7291832

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de atencion de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7818865841 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1224939183
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.606.800
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES $581.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 11 $1.538.900
SUBTOTAL: 24 $3.727.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 12 $ 406.600
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $171.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 85.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 36.400
901093846 | ESSC91 [ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $ 36.400
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 4 $193.400
SUBTOTAL: 24 $929.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 CCF34 [CCF34-COFREM META 2 $109.100
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 22 $ 824.000
SUBTOTAL: 24 $933.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 24 $ 730.800
SUBTOTAL: 24 $ 730.800
TOTAL PAGADO: $ 6.320.500
2021/11/30 10:28 PM USUARIO: SOI - CC1032362259 PAGINA 1 DE 1
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE Codigo: FO-GF-07
’ ‘ ICCU CUNDINAMARCA - ICCU Version: 2
e Fecha Version Formato: 28/04/2021
- ‘ PROCESO FINANCIERO —
Pagina: 1 de 1
ORDEN DE PAGO
Nit: 900258711-1
COM - 2021001846
miércoles. 22 de diciembre de 2021

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA CCo NIT 900215698 Dv 9
DIRECCION DG 23D 6 C18 ESTE TEL 7225034
DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREDOR VIAL CHUSACA - EL

COLEGIO - VIOTA EL PORTILLO Y SUS VIAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-factura de venta n
AMb644
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA | NOMBRE DE LA CUENTA [BASEGRAVABLE| % | DEBITOS | CREDITOS

54230201 Para Proyectos De Inversion 21,598,500.00 00.00
24360511 Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 21,598,500 2 00.00 431,970.00
24072201 Prodesarrollo 21,598,500 2 00.00 431,970.00
24072203 Procultura 21,598,500 1 00.00 215,985.00
24072204 Prohospitales 21,598,500 2 00.00 431,970.00
24072205 Prodesarrollo U. Cundinamarca 21,598,500 15 00.00 323,978.00
24072206 Pro Adulto Mayor 21,598,500 2 00.00 431,970.00
24070303 Tasa pro deporte y recreacion 21,598,500 25 00.00 539,963.00
24010201 Proyectos De Inversion 00.00 18,790,694.00

SUMAS IGUALES

21,598,500.00

21,598,500.00

Total Deducciones |

2,807,806.00 |

Valor a Girar

18,790,694.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP | REGISTRO | RUBRO NOMBRE | VALOR
2021000487 2021000611  2.3.2.02.02.008.2402027.227. SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE 21,598,500.00
3-1100 PRODUCCION. FUENTE: 3-1100-FONPET
TOTAL PRESUPUESTO | 21,598,500.00
Elaboro: Reviso:

JESSICA BERNALVARGAS

]

YEIMY CA&ON SALAZAR

SUBDIRECTOR TECNICO

i3}

ADRIANA PATRICIA BERBEO ORTEGON
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

YESENIA HERRENO BERNAL
GERENTE GENERAL (E)




