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AL CONTESTAR CITE ESTE NÜMERO: CI.2021503723
ASTJNTO: FectulaAMB822 CONTRATO |CCU 289 -2021
OEPENOENCIA:40 - Sub Gerente Adm¡ñistráüva y Fiñancjerá

Bogotá, 2021112129

Doctora
ADRTANA PATRICIA BERBEO
lnst¡tuto de lnfraestructura y Concesiones de Cundinamarca
Bogotá 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 PORTITLO
Y SUS VÍAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

Asunto: Factura No. AMB-822 de 15 de diciembre de 2021 - Contrato 289-2021

De manera atenta, se remite para trámite de pago la Factura No. AMB-
822 de fecha í5 de diciembre de 2O21 , correspondiente al periodo
comprendido entre el 0l de didembre al 31 de diciembrede 2021 , del
contrato ICCU - 2Bg - 2021 de AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS
LTDA.

retl{v

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Adm¡n¡strativa - Torre Central, piso 6
Cód¡go Postal: 111321 - Teléfono: 7491624 - 7491AOe
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Respetada Doctora:

Documentos que se adjuntan:

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

. Copia Rut Ambulancias Ángeles Amigos.

. Certificado expedido por el Representante legal y Contador Público.

. Copia Tarjeta Profesional Contador Público.

. Antecedentes Contador Público.

. Factura AMB-822
o Proyecto Sue.
. Certificación bancaria cuenta Corriente No. '123126336 de Banco Bogotá.
. Copia pago de Parafiscales.
. lnforme de Gest¡ón.
. Acta de Recibo a sat¡sfacción.
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lnforme de Supervisión.

Bá,k*
Cord¡almente,

Proyectó: Luz Oary Suar€z

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Admin¡strativa - Tone Centrá|, piso 6
Cód¡go Postal : 1'l 1 32 1 - Teléfono: 7 49'l 624 - 7 49 1 1Oe
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I IDl,A.Nl Fomulado del Reg¡stso Único Trih¡tado ,.-
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900215698
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I
tDENTtFtcActót{

1

2a. npo & cdtüibule.tlo

Po.soña ¡urid¡ca

25.lipo (,3 doqJñeíto \>e^

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA
\llc:\v v

\
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS F

Cund¡n¿marcá 7 54Soáarta

amb.angelesamigos@gmal

722503 3134746845

2008 o48699

Adn ü¡d F.l¡.lp.l
a6. C¿digo ¡P. F.óa inkio activilad

(

\
1a. có4la 2

Otr...cü!.Id.&.
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,| 2 355. F()fu 56. fieo

58. Crc

x 2020-04-010NO
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GUERRERO VARON ERICK MAURICIO

Repres¿ntánlé Legel Suplente Certificedo

r¡¡ñ p¡r'¡do d6 bá Eifc*lor¡.. q@ L OIAN lldir.

985. Cseo

.OLOMBIA

DG23D6C18ESTE

53. C¡d'go 5 7 I

169

l6 42 5214
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14- lnfoañañt€ d€ éxog6ña
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42- Oblagado a llevár contábllldad

52 - Fácturádoa elécüóíico
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RNG€LES RMIGOS

Et suscRtro REPRESENTANTE t"EGAt y coNTADoR púguco o¡ Nr¡sut¡NcrAs ANcELES

AMIGOS ITDA

NlT. No. 900.215.698-9

CERTIFICAN

e fll 8ü tÍlllt¡s

MARíA IBETH VARÓ¡T¡ TORTRO

Gerente y Representante Legal

rt*- W.á¿á-r./ 1

&¿aMa-cds

Esta certif¡cación se expide en la ciudar!-de:Soacha - C/marca,.a los ve¡nte (20) dfas del mes de

diciembre de dos mil veintiuno (2021)f f¡n de dar cumplim¡ento a lo establecido en el artículo 50

de la ley 789 del 2002, modificádo porelArt. 1e. De la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios

Decretos 1703 de 2002 y 28OO de 2003.

\

E
oo¡fr¡ms ?ÚBt co
tP. ño. 11661$T

Que la sociedad denominada AMBUIANCIAS ANGEI"ES AMIGOS LTDA, se encuentra a PAZ Y SALVO

por concepto de pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,

pensiones, aportes a la Caja Compensación iamiliar - COLSUBSIDIO. Certificamos que, se han

realizado los pagos de los aportes de Seguridad Social y Paraf¡scales de los meses de enero -
diciembre del año Z)2llcorrespond¡ente a¡ servicio de Salud; Pensión, Arly C¿Ja De Compensación

de enero - noviembre de 2021, según planilla No. 782f3697AO la cual se pagó el veinte (20) de

diciembre de 2021.dí ,irro, ,. ."rtif¡ca que la Entidad AMBUI¡NclAs ANGETES AMIGOS ITDA,

se encuentra exonerada de la obligación de'contribuir al Fondo Naclonal de Formación Profesional

de la ¡ndustria de la construcción (FlC), a través del Decreto 1375 de 1974.

Dg. 23D N" 5C - 18 Este
Soacha - colombie
rel:.(54 0)7291a32
Cel.: 313 474 6845
contactenos@anÉelesamigos.com.co
www.angelesamigos.com.co



.I

UNIOAO
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ESPECIAL
G oJUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

ErBEggF5E74E55E[: r]

Que el contador públ¡co MARIELA RONDON GoNzALEz l*rrOu[o con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30341352 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarieta Profes¡onal No 116615-T Sl
tiene vigente su ¡nscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR¡OS
irrr.l¡r aatarrr

, * r r r r * t. * r a t a t r. r r r r t t t t t r rt a r. r r t r r r t i r r at a r r r a, r r r lr

LA REPUBLIGA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
OUIEN INTERESE

Dado en BOGOTA a los 1 I días del mes de Octubre de 2021 cun v¡genc¡a de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO OIGITAL T¡ENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE .I999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para confrmar los datos y veracidad de este certific€do, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del cert¡f¡cádo
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FAcruRA ElEcrnóNrc,l DE vENTA
FACTURANRO: AMB822
FECHA: 1511212021 l9:12:.0O /
NTONEDA: COP
FORMA DE PACO: Crédito , Vence: 3011212021

gNG€L€S HMIGOS

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

NIT: 90021569E-9 Cod. Prestado¡ salud: 257540206801
DIAGONAL 23 D 6 C 18 ESTE. LA MAGDALENA
Tel:7225O34
Soacha, Cundinamarc4 CO
Régimen Ordinario

Cliente: INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU
NIT:90025871l-l
CALLE 26 No.5l -53. BOGOTA
Tel:7491624
Bogoláq D.c. , Bogotá, CO
Régimen Ordinario

CUFE: l6db250ce6l b9a4c I2l aa9ebc I bacl038c1979291dc8625176¡2t561a4220aaee6B180a2d3d4501dcad3oca I I dc2cc8

Nro. Referencia D€scripcién Cant. Precio Dcto.

Pc.iodo f¡ctur¡do d.sde 2021- 12-O l haltr 2O2l- l2-3 I

D¡lr. dcl p¡cl.rl.: CC - 5 I - INST¡TUTO DE INFIT^Í§TRUCTURA Y CONCESIONES DE CLNDINAMARCA ICCU - srn rég¡mco

s3rmr i$Xffi":ff&*rf#,:AslcA24/?' r'oo J 2t.59E.500,m O,ú%

\um€rrción ¡uroriz.da del A;UBI al ANlBl0000 resolución DIAN #18761012199242 del20/0412021 hest 20104/2022.

CRACIAS POR Sti CO\IPRA

Total
Dcto.

IVA Subtotal

so,m 0,m 9,0

Srbtot¡l

s 2 I .598.500,00

$ 21.59E.500,00

s 0,0o

s 0,00

Flrm. dtfl¡l:
Vsl3vs€s+AthTJXRzsTKoIOpUPKh+HflYyAdPEU/DIcj8NCBNF+ZnbDld(ELr(dAxqBso2Nlkcgvai3hr¡9rzlt2drDIWPOzvLxZTNvKorJljhB//QKlz9^zizlvt hrlode
CTDA+V6VBDWPJmU5S62KVBddÍ@qPDIj53lcEE\",/lG4lTYSmoZmESoh984shZomTmYZvDZY&rPjPSkDPXOdtLrgrjYXwUvwFrüLj81Bt8q2ü5cmYi/te\§Uq96umw
iuyA?a8lWI"ZIPBr(rlElhCdTEXOJSdoSoCpuPovR6YtoyELOKD&zU*Yx¡NIRKcJfgMtSiCz¿vhQúNlA:

Obs€rvrclóo:
'PRESTACION DE SERVICIOS DEAMBULANCTA BASICA 24', PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREDOR VIAL CHUSAZA. EL COLEGIO-
VIOTA EL PORTILTO Y SUS VIAS REOIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CLTIDINAMARCA - AAJO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N"tccu 2a9 - 2021 MEs D¡ otcl¿vgne zozt' /

Total

Soi\¡ar6: MANAGERCL|N|C9OO3T228a

Prov€€doc Aranc€s Sofuvara SAS
Fabri.ánt6: Avanc€s Sofrwáro SAS - NfT: S00872284
G€n€rado: M¡ Fadur¿dór| El€clIónira - lactur¿ciravanc6s.cdn. Feda de l/alkLacirn DL N 2021-12-16 13:50:46

Págiña 1 de 1

s 2t.598.500.00
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CUEÑfAASOCIAOA

EIEE EEI n¡s¡¡¡uro oe r¡¡rn¡eslauc¡un¡ v co¡¡crsrorues oe curon¡rurncl X

PROYECTO SUE
ACTUALIZACION DE DATOS DE TERCEROS

MOOtFtCACtON ACTUALIZAC¡ON

tccu-289 2021
coNvENro

6 0 1 7 2 5 0 3 4

U N I SU R

1 2 3 I 2 6 3 3 6

(Le cuenta bancada debe s6r da le persona nelur¿lojuñdica con quien s€ adquirii la oblbacón contracrual)

AMBULANCIAS NGELES AMIGOS LTOA

EEtrElE! ",,
NIT No

NOMBRE ENTIDAO FINANCIERA: BANCO D E BOGOTA

SUCURSAL:

CUENfA BANCARIA: NUMERO

REPRESENTANTE LEGAL c.c. 2 O 9 3 9 7 3 4 D6: SOACHA

Autorizamos al D€pártemsnto ds Ornd¡namarca - S€cr6larl6 d6 Hadonda para consi¡nar €ñ nu€slra qi€nta ant€s mancionada.

/*.*'Z¿Z¿a.r-¿/
FIRMAf ERCERO O REPRESENTANf E LEGAL

I 0 0 2 1 5 6 I 8

CONTRATO/O.T coNvENro

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

NO ARE O RAZOII SOCIAL

TELEFO¡¡OS

INFORMACIOT,¡ A SER DIUGENCIADA POR GCUN
Para d este formato favor le€r el anexo No. 1

o.v.

HUELLA
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BoncodeBogotó (}

EL BANCO DE BOGOTA ..".

INFORMA:

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

está vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No.'123'126336 z"
desde el 31 de Mazo de 2009, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta información es confidenc¡al, no es una recomendación de negoc¡o y se sum¡nistra s¡n

responsab¡l¡dad 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 soluc¡ones para el cliente
Banco de Bogota



,?SOt! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPRoBANTE DE PAGO --

Bonco deBogota (;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NI]MERO DE IDENTIFICACIÓN: 900215698
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTo: CUNDINAMARCA
DIRECCIÓN: DIAG 23 D 6 C 18 ESTE TELÉFONO: 7291832
TIPO APORTANTE: o1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de atención de
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

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

NUMERO PLANILLA:

PERTOOO COTtZACTÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

D|AS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalmmidd):

7821369780 TrPo oE PLANTLLA:

MES: nov¡embre PERIODO COT|ZAC|óN
AñO: 2021 SALUD:

0

202't t't2120 NÚMERO AUTORTZACTÓN

E.EMPLEADOS
MES: diciembre

AÑO: 202',1

1253518608

TOTAL PAGADO: $ 6.6¡14.600

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGAOO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

10 s 1.623.800800229739 230201 230201- PROTECCTON

25.14 COLPENSIONES 4 $ 581.600900336004 2t14
13 s 1.691.700400224804 230301 230301-PORVENIR

SUBTOTAL: 27 $ 3.897.100

SALUD¿v,ADMINISTRADORA

NIT cóDtco NOMBRE

EPSOf 7-FAMISANAR 13 s 4M.'10C830003564 EPSO17

EPSO05 EPSOO'SANITAS S,A 4 $ 158.30C

EPSOO2-SALUD TOTAL $ 120.70C

T $ 18.20C900156264 EPS037 EPSO3T.NUEVA EPS

ESSC91 ESSC9I.ECOOPSOS EPS . 1 $ 49.10C

s 210.40c860066942 EPSOOs EPSOOS-COI\¡PENSAR

SUBTOTAL: s s60.800

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADI\¡IINISIRADORA

NIT cóDrco NOMBRE

$ 109.10C892000146 ccF34 CCF34-COFREM META

s 866.400860007336 ccF22 ccF22-COLSUEStDtO
27 $ 975.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NOMBREcÓDrGo
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 21 § 811.200

21 § 8l t.200

'Lqrl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

LIQUIDACIÓN GENERAL

800251440

800130907 EPSO02

901093846

SUBTOTAL:

NIT

SUBTOTAL:
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RNGEL€S RMIGOS

INFOME EJECUTIVO
PRESTACION DE SERVICIO

coNTRATo DE PRESTACTóru oe
SERV¡CIOS No. ICCU-289 DE 2021

Dirección: Diogonol 23D # 6C-18 Esle Soocho
Teléfono: (éO1l722§3/.

Ambulonclos Angeles Am¡gos Lldo
Nir. 900.215.¿98-9

Cod. Hob¡litoción 257540206«)l
Otorgodo por: Secrelorio de Solud de Cundlnomorcq
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INFOME EJECUT¡VO
PRESTAc¡óN oe sERvrcro

Introd ucción:
En cumplimiento ol controto No. ICCU-289 de 2O2l, con lo presloción de servicios de
ombuloncio poro los usuorios del conedor viol Chusoco - El Colegio - Violó El Portillo y
sus víos regionoles del Deporlomento de Cundinomorco; Ambuloncios Ángeles emigos
Ltdo. Ho desonollodo diferenles octividodes iendientes o gorontizor presencio, olención
y oportunidod en ¡o prestoción de servicios de ombuloncio bósico poro los usuor¡os del
conedorviol, en este senlido el presente informe muestro occiones eiecutodos en elmes
de diciembre de 2021 en cumplimiento del controlo en mención.

Coordinoc¡ón con supervisores del conlrolo:

Como porte fundomentol en lo sinergio enlre los portes interesodos y logror uno meior
olención o los usuorios, Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo, brindó informoción diligente
o los requerimienlos por porte de los supervisores del controlo designodos. Sondro
Avendoño, Morío Fernondo Sorm¡ento y funcionorios del lnst¡tuto de lnfroestructuro y
Conces¡ones de Cundinomorco - ICCU, logrondo importonles oportes o lo prestoción
del servicio.

Se informo oportunomente o los supervisores del controto y en t¡empo reol los
otenc¡ones que Io ombulonc¡o reolizo dentro del conedor estoblec¡do.

totutlnct¡¡

HNGELES HMIGOS

INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Am¡gos Ltdo

CONIRAIO DE PRESTACIÓN DE SERVTCIO§
No. ICCU-289 DE 2021

1



INFOME E]ECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

Atención en Accidentes de Trónsito:

Dentro de los otenc¡ones reol¡zodos en el mes de diciembre 2021 o los usuorios de lo vío
operodo por el lnst¡tuto de lnfroestructuro y Concesiones de Cundinomorco - ICCU,
dentro del conedor viol Chusoco - El Colegio - Viotó - El portillo y sus Víos Regionoles del
Deporlomenlo de Cundinomorco. Se otendió un totol de 20 servicios de otención en
occidentes de hóns¡io:

ACCIDENTE DE TRANSITO

NEGACIONES DE SERVICIO

PEAÍONES

ENF. GENERAL

CONDUC]OR CARRO

OCUPANTE CARRO

OCUPANIE MOIO

coñD. MofoctcLEIA

é

0

3

I]

-2

-3Los usuorios del conedor v¡ol Chusoco - El Colegio - Viotó - El portillo, fueron otendidos
de formo oportuno y remitidos o los centroles de urgencios de Hospilol Son Anton¡o del

5

012345ó7
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIóN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

Tequendomo, Hospitol Nuestro Señoro del Cormen - El Colegio, Hospitol Morio co¡tón
Yonguos Soocho, Clínico Son Lu¡s Soocho y Hosp¡lol Cordio Vosculor de Soocho.

Según Io compleiidod presentodo fueron oiendidos 20 personos entre conductores y
ocupontes de moiocicleto, ciclislos. Anexo 2.

Todos los 20 otenciones reol¡zodos en el mes de diciembre 2O2l por porte de
Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo, se reolizoron con lo moyor celeridod, oportunidod y
teniendo como prioridod o los usuorios de los víos, generondo oceptoc¡ón y bueno
percepción del servicio ofrecido.

NEGAC¡ONES DE SERVICIO

Negaciones de servicios

]
6

5

4

3

2

I

0
1
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

Se reolizoron ó volorociones o diferentes octores violes como ciclistos,
conduclores y ocupontes de motocicletos, en donde se les dio o conocer los
riesgos y complicociones que se podíon presentor posterior o lo voloroción.

Los usuorios otendidos firmoron el disent¡miento poro no ser troslodos o entidodes
hospitolorios según los protocolos médicos estoblecidos poro este tipo de
otención.

4
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

TIEMPO DE ATENCION
0:23

O:20

O:17

Otl4

O:l I

O:08

O:05

OtO2

0:00

0:ll

982

0:15 0:15

3 4

0:13 0: 13

5 ó 7

¡TIEMPO DE AIENC¡ON

El tiempo promedio de otención es de l2 minutos, por los desplozomientos
reolizodos desde lo bose Bellovisto hosto los puntos de occidentobilidod o
requerimientos de lo otención.

5

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

0:10 0:10

0:07
0:05



INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambulonc¡os Ángeles Amigos Ltdo

Comunicoción

BOMSÉROS COMUNIDAD

Los servicios Ángeles Amigos Ltdo, fueron solicitodos por diferentes entidodes y
personos de lo comunidod, medionte lo o lo líneo de lo ombuloncio disponibles
24/7. Se recibieron en el mes de diciembre 2021; ó llomodos de Bomberos, l4
Llomodos de lo comunidod. Poro un lotol de 20 requerimientos.
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INFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncíos Ángeles Amigos Ltdo

CUMPLIMIENIOS NORMATIVO EN SATUD

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo, cumple con los norrnos de hobilitoción
vigentes estoblecidos por el Ministerio de Solud y los que hoce referencio poro
los instituciones prestodoros de servicios de solud lPS.

Monten¡endo vigente lo hobilitoción de los servicios ofertodos y controtodos por
el ICCU, medionte el Controto No. ICCU-289 de 2021.

GESTION AMBIENTAT

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

Dondo cumplim¡ento o lo gestión inlegrol de residuos sólidos, hospitolorios y
similores. Teniendo un control de segregoción, olmocenomiento y disposición
finol de los residuos producidos por lo entidod derÍvodos de lo prestoción de
servicios en solud. Anexo 3.

GESTIONES ADMINISTRATIVAS

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo. Ho reolizodo el pogodo de lo seguridod
sociol y porofiscol según lo plonillo No. 7821369780 conespondiente poro el mes
de diciembre 2021 , como lo certifico lo contodoro Morielo Rondón Gonzólez,
identificodo con C.C. 30.341.52 de lo Dorodo (Coldos), y con T.P No. 1 lóó15-T, y
lo representonte legol Morío lbeth Vorón Forero identificodo con C.C.20.939.734
de Soocho, medionte certificodo emitido el 20 de diciembre 2021. Anexo No. l.

Poro lo custodio de informoción montenemos lo reservo profesionol de los
otenciones reolizodos duronte lo ejecución del desonollo del controto y
brindondo proteccíón de los otenciones como lo indico lo normotividod vigente
como son:

ARTÍCULO 34. LEY 23 DE I98I. 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 780 DE 20ró: "ARTÍCULO 2.7.2.2.1 .1 .21 .

ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA POR AUXILIARES. El conocimiento que de
lo historio clínico tengon los oux¡l¡ores del méd¡co o de lo institución en lo
cuol esle lobore, no son viololorios del corócter privodo y reservodo de
esto.".

7
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RCSOIUC|óN I995 dC I999. "ARTÍCULO I4. ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA.
Podrón occeder o lo informoción contenido en lo hislorio clínico, en los
términos previslos en lo Ley: l. El usuorio. 2. El Equipo de Solud. 3. Los
outor¡dodes judicioles y de solud en los cosos previstos en lo ley. 4. Los
demós personos determinodos en lo ley.

Atenlomente;

ñ,* W¿Z¿a"r_¿./

MARíA IBETH VARóN TORERO
C.C: 20.939.734 de Soocho
Representonfe Legol
Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo

+-
UtUt¡llc¡¡¡

RNffLES RMIGOS

Ambuloncios Ángeles Amigos Hdo
Nit. 900.215.ó98-9

Cod. Hobilitoción 257 5aO2O6801
Otorgodo por: Secretorio de Solud de Cundinomorco

Dirección: Diogonol 23D # óC-lB Este Soocho
Teléfono: 160l | 7225034

8

¡NFOME EJECUTIVO
PRESTACIÓN DE SERVICIO

Ambuloncios Ángeles Amigos Ltdo
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INFORME CUANTITAÍIVO DE AIENCIÓN INICIAI OE UR6EÍ{CIAS () lg*p#'fl
NGIL€S flMIGOS

o

7JIt
I

ÉECHA
NOMERE DET

PACIENTT
DOCUMENTO OR¡GEN DESf¡NO

s l,
3

f
*

MECANISMO OE

ACCIDENTE

HORA HORA DE

AfENCION

LIAMADO

POR

5h2l2O2t 1900 DANIELAS 8USTOs ¡ 1006031541 §Éñona ott 15+30 15+40

5l,212027 1901 ANDRTS FTTIPT OIA2 1007657989 KM27+801 x Moroar(uíl ourBr ür El
cuivA Y caoa^ corr^ u¡r

14+30 15+40
SARGTNTO

RO50

6lt2l2o27 1902 to72426t12 KM 19+150
8. OE SAN

ANTONIO
X

MOrOCr(tnrA ar cu r PriDa

ll aoltiot Y cHoao coxrü 12+05 12+30 EOMBEROS

8ll2l2027 1903
CRISTIAN ]AVIER /

1012392621 (M 08+450
CLINICASAN

LUIS
08+10 COMUNIDAD

rol7zl2o2r 1904 o,r, oou,o uo*a,/ to72449017 XM 08*50 x 22+50 23+06 COMUNIDAD
CLINICA SAN

LU¡S

rYt r¡c rlD o x ocurar¡rr
D V$rCUr,O , r! CUA! P[rD¿

t0h2l2o27 1905
oloLAURA ALI'AN

TsPAÑA
(M 08+50

PfT IN C¡UDAD DT OCUP¡NIÉ

27+50 23+06 80M8ER05
CLINICA SAN

LUIS

7Llr2l2O2r 1906 T
LIJISA ftRNAN

10136682a4
H, DE sAN

ANTONIO
09+07 09+27

INfINDTNfE

trl72l2o2r 1907
crnros¡¡¡on¡s,/

cmron / 1023891798 (M 13
H, OE sAN

ANIONIO
a co{ro¡ aN cuañaY c É

09+07 09+27
INITNDfNTE

L9h21202\ 1904 COMUNIDAD
cttMtNT|NA /

rvuñoz ,,/
39707460

PAROUE

SANTANDERCITO

H, DE SAN

ANTONIO
X 07+15 07+29

1909 ,oro ,l 1023910286 XM7+aoo C, sAN LUIS x MOTOCrcL'5¡^ OUrft fitiot 13+10 13+37 BOMBEROS

II
I
T

T
T

t2 t tl 1o r"7

791t212021

RTPORTE

KM27+800

08+20

'to73176977

KM13

---l

T
I
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raorccf,uí ouEr ñriDr 15+15 15+29 COMUNIDAO25h2l202r l9l0 YANTEIDYNANGEL
I

1055094524 (M l7+800 CTINICA SAN TUI x

261t212027
H, OT SAN

ANIONIO
x 17+55 18+0O COMUNIOAD1911

,EYSSONIHON/
PS¡EZ / 79741967 (M 22+20O

L5l12l2O21 1912 1024582231

(M6+350 SALTO

DEL

TEQUENDAMA

x

soM¡rios soa(HA ouraNtl

13+50 CTNfRAL

7sl72l202r 1913 JUIIO PESEZ 80441099

XM5+350 SALTO

DEL

IEqUENDAMA

x 13+50 14+00 CENTRAL

tIlltT
T

I
I

IT

II
II

§"
o

14+00
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

,.)laaI \pcu
:; -

'lCCU-

TRANSpoRTE v lvlovll-lzlclóru or vícnuas
AMBULANCIA BASICA (TAB)

1llaltct¡!

flNGILES RMIGOS

DAÍOS DEI- TRANSPORTADOR

NOMBRE EMPRESA TRAI.¿SPORTE ESPECIAT

AMBULANCTAS ÁNGELES AMrcos LTDA

VEHICULO PLAC¡ No lRT173 TEI,EFONO O C[LUI.AR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE I.A EMPREA QUE REAL¡24 EI. fRANSPORTE DG23D6C18ESÍE

NOMBRES Y APELUOOS

DEt COf{OUCfOR

No CEDULA
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

JOHN MAURICIO MARTINEZ 80387854

DATOS DE TAs VICTIMAS TRASI.AOADAS

fIPO DOCUMENTO PRIMER NOMARE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APETLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1006031541 DANIELA BUSTOS

I-UGAR EN ÉI. QUE SE RECOGE I.A VICTIMA O VICTIMAS

(M 27+800 EL PIN

MUNICIPIO EL COLEGIO OEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

CERf IFICACION TRASLADO DE VICTIMAS

FECHA 5172/2021 HORA:15:40 IPS DOI¡DE SE REMITE

tA VICTIMA
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

MUNICIP¡O EL COTEGIO OEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA Y SELIO

MEOTCO

FIRMA AI.JX.

ENFERMERIA

FATIA PACHECO

c.c.1070332866

INSTÍÍUTO OE INFñAESfRUCÍURA Y COÍ{CESIONES DE

CUNDI¡¡AMARCA 'ICCU'

AMBULANC|AS ANGEt ES aMtcos |-TDA

DIRECCION



INSTITUTO DE INFRAESTRUCfURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

,\ tccu
'lCCU-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIÓN DE VíCTIMAS

AMBUTANCIA BASICA (TAB)

¡¡¡¡tr¡Nl,!

SNGTLIS RM IGOS

DATOS DET TRANSPORTADOR

NOMBRE TMPRESA TRANSPORf E ESPECIAL

AMBULANCIAS ANGETES AMIGOS LTDA

VEHICULO PLACA No tRT173 TEIEFONO O CEI.UI.AR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE I.A EMPREA QUE REAI.IZA ETTRANSPORTE DG23D6C18EsTE

DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA
NOMBRES YAPEI-I-IDOS

DEL CONDUCTOR IOHN MAURICIO MARTINEZ

No CEDULA

80387854
DATOS DT LAS VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO DOCUMENfO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELI.IOO SEGUNDO APEI-IIDO

cc 10076s7989 ANDRES FELIPE DIAZ LOPEZ

LUGAR EN EI. QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

otREcctoN kM 27r80O EL PIN

MUNIC!PIO EL COLEGIO DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CERIIFICACION ÍRASLADO OE vlCTIMAS

FECHA 5/1212021 HORA: 15:40
IPS DONDE SE REMITE

LA VICTIMA
HOSPITAL NUESTRA 5EÑORA DEL CARMEN

MUNtClpro EL COTEGIO CUNDINAMARCA

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

FALIA PACHECO

c.c. 1070332866

INSTTTUTO DE INERAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDIi¡AMARCA'ICCU'

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

atro

OEPARfAMENTO

FIRMA Y SEITO

MEDICO
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

I \rccu
'lCCU-

TRANSpoRTE v lvrovn-rzlcróru o¡ vícnuls
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

IrirttlritIi
RNGETTS RMIGOS

DATOS DEI- TRANSPORÍADOR

NOMSRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAL

AMBULANclAS ÁNGEtEs AMtcos tfoA

VEHICULO PLACA No TEI-EFONO O CEI.TJLAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

OIRECCION DE LA EMPREA OI.,lE REAI-IZA ELTRANSPORTE DG23D6C18ESfE

DEPARTAMENfO CUNDINAMARCA
No CEDULA

1069403378

OATOS DE I.AS VICIIMAS TRASLAOADAS

TIPO DOCIJMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELI-IDO SEGUNDO APELLIDO

cc 7072426172 TAURA VAI.ERIA ARIAS NARANJO

LUGAR EN EI. QUE SC RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

otREccroN KM 19+150 BELLAVISTA

MUNICIPIO SAN ANTONIO TEQUENDAMA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION TRASI-ADO DE VICTIMAS

6/12/2O2t
IPs DONDE 5E REMITE

LAVICTIMA
HOSPITAL SAN ANTONIO TEQUENDAMA

MUNICIPIO SAN ANTONIO TE ENDAMA D€PARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA Y SEI.I.O

MEDICO

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

LORENA SEGURA

c.c. 1007569692

INSTÍTUTO OE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES OE

CUNOINAMARCA 'ICCU-

AMBULANctAS ANGET-Es AMtGos LfDA

tRT173

NOMBRES Y APELLIDOS

DEL CONDUCTOR DAVID AI"MEIDA

HORA | 12:30FECHA
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

I \ rccu
-tccu-

TRANSpoRTE y ¡vrovu-rzlcró¡u o¡ vÍcnn¡rns
AMBUTANCTA BASTCA (TA8)

lutlnc¡tt

HNGELiS RMIGOS

DATOS DELTRANSPORfAOOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAI.

aMBULANctas ANGELES aMtGos trDA

VEHICUtO PLACA No tRT173 TEI-E[ONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DT LA TMPREA QUE REALIZA EL TRANSPORfE oG2306C18EsTE

NOMBRES Y APELUOOS

DEI COI{DUCTOR

o CEOULA
DEPARTAMENfO DINAMARCA

DAVID ALMEIDA 1069403378

DATOS DE I-A5 VICTIMAS TRASLAOADAS

rIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBR€ SEGUNOO NOMBRE PRIMER APEI-TIDO SEGUNDO APELI.IDO

cc JAVIER COI.MENARES

I-UGAR EN EI- QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCIOI{ KM 8+450 EL PIN

MUNICIPIO SOACHA OEPARTAMENfO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION TRASLADO DE VICf IMAS

FECHA 8/r2l202t HORA: 08:30
IPS DOi¡DE SE REMITE

IA VICTIMA
CLINICA SAN LUIS

MUNICIPIO SOACHA DEPARfAMENfO CUNDINAMARCA

FIRMA AUX.

ENFERMIRIA

LORENA SEGURA

c.c. 1m7569692

INSTfnJTO OE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA 
.lCCU'

AMBULANcTaS ANGET.ES AMtGos LfDA

1012392621 cRtSftAN CAMARGO

FIRMA Y SELLO

MEDICO



+Ir- I tccu
"tccu-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIóN DE VÍCÍIMAS
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

'nne
¡aalutira!

ELTS RM IG(]S

DAf OS OEI. TRANSPORf AOOR

NOMSRT EMPRESA TRANSPORf E ESPECIAT

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

VEHICULO PLACA No tRT173 f€LEFONO O CELUTAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE I,A EMPREA qUE REAI.IZA EI.ÍRANSPORTE DG2306C18ESTE

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
filOMSRCS Y APELUOOS

DEL CONDUCTOR DAVID ALMEIDA

o CEDULA

1069403378

OATOS DE IAS VICTIMAS TRASLADAOAS

TIPO DOCUM€NTO No PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELI.IDO SEGUNOO APEI.LIOO

cc roL24,9077 AI.EX OAVID GARCIA MEJIA

LUGAR EN EL qUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

otREcctoN KM 8+50 BEI.LAVISTA

MUNICIPIO OACHA DEPARTAMENfO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION fRASLADO DT VICTIMAS

FECHA HORA | 23:07
IPS DONDE SE REMITE

I.A VICTIMA
CI.INICA sAN LUIS

MUNICIPIO HA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA Y SELI.O

MEDICO

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

LORENA SEGURA

c.c.1007569692

INSÍITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDIf{AMARCA -ICCU'

AMBú LAñ¿TAsINGE rEs AMcos rrDA

)L

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

10/12/2O2t



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

(\HH "rccu-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIÓN DE VíCTIMAS

AMBUTANCIA BASICA (TAB)

+
"nnG

¡a¡túlital

Et€s 8m IGOS

DATOS DELIRANSPORTADOR

NOMBRE €MPRESA TRANSPORTE ESPECIAL

AMBUT-aNcrAs ANGELES AMtGos trDA

VEHICULO PLACI No rRf173 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION OE tA EMPREA QUE REAI-IZA EI. TRANSPORTE DG2306C18ESTE

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
NOMBRTS Y APELUDOS

DEL CONDUCTOR DAVID ALMEIDA

No CEOULA

1069403378

OAfOS DE LAS VICIIMAS TRASI.ADAOAS

TIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APEI-I.IDO SEGUNDO APEI-I,IOO

cc 1073716977 I-AURA AI.EJANDRA E5PANA HURfADO

LUGAR EN EL qUE SE RTCOGT I.A VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION KM 8+50 B€LIAVISTA

MUNICIPIO HA CUNDINAMARCA

CERTITICACION TRASLADO OE VICf IMAS

FECHA 111t2/2021 HORA:23:07 IPs DO¡IDE SE REMITE

TA VENMA
CLINICA SAN TUIS

MUNICIPIO SOACHA DEPARfAMENTO CUNOINAMARCA

ftRMAY SEr-r.O

MEDICO

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

LORENA SEGURA

c.c. 1m7569692

INSTÍÍUTO DE INFRAESfRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNOINAMARCA -ICCU-

AMBULANctas ANGET-Es AMt6os LfDA

.¡_1\

rEIEFONO O CELULAR

OEPARfAMENfO



INSTITUTO DE INTRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR
-tccu'

TRANSPORTE Y MOVITIZACIÓN DE VíCTIMAS

AMBULANCTA BASTCA (TAB)
I I tccu

DAfOS DEL TRANSPORTADOR

IGOS

AMBULANctAS ANGELES AMtcos LTDA

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAI.

VEHICULO PLACA No rRT173 TEI,EFONO O CELI,,I.AR MUNICIPIO3202696601 SOACHA

DIRECCION OE LA EMPRTA QUE REAI,IZA ELTRANSPORTE oG23D6C18ESTE

o CEDUI-A
CUNDINAMARCA

NOMBRES Y APELUDOS

DEI. CONDUCTOR MAURICIO MARTINEZ 803878S4

DATOS DE LAs VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO DOCUMENTO SEGUNOO NOMERE PRIMER APEI.I.IDOPRIMER NOMBR€ SE6UNDO APEI.I.IOO

cc 1013668284 t-utsA OLAYAFERf{A'{DA ALVAREZ

LUGAR EN EI. QUE SE RECO6E I.A VICTIMA O VICTIMAS

I(M 13 EL PIN

MUNICIPIO

C€Rf IFICACION fRASLADO OE VICTIMAS

ANfONIO DEL ÍEQUENDAMA rñ¡:EGfIfúrmrd

tllt2/2O2t HOSPIfAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

MUNICIPIO ANTONIO DEL ENOAMA

fECHA BORA: 09:27

DEPARTAMENIO CUNOINAMARCA

FIRMAY SEIIO

MEDICO

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

IPs DONDE SE REMITE

TA VICTIMA

TALIA PACHECO

c.c. 1070332865

INSTÍTUTO OE INFRAESTRUCIURA Y CONCESIOÍ{€S DE

cur{Dtt{AMARCA -tccu-
aMsuLA¡¿cras ANGELES aMrGos r-ToA

@@

.Lq I

DEPARfAMENfO

DIRECCION

CUNOINAMARCA



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR +t\ ECU
'lCCU-

TRANSPORTE Y MOVITIZACIÓN DE VÍCTIMAS

AMBUTANCIA BASICA (TABI RtlGELTS RMIGOS

DATOS OEL TRANSPORfADOR

NOMARE EMPRESA fRANSPORTE ESPECIAI-

AMBUTANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

VEHICUI.O PI-ACA No rRT173 TEI.EFONO O CELULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION OE LA EMPREA QUE REAI-IZA EI- TRANSPORTE DG2306C18ESTE

DEPARTAMENfO CUNOINAMARCA
NOMBRES Y APELLIDOS

DEL CONOUCTOR MAURICIO MARfINE2

No CEOULA

DATOS DE I.AS VICÍIMAS TRASIAOADAS

TIPO DOCUMENTO PRIM€R NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELIIOO SEGUNOO APEI.IIDO

cc 1023891798 cARt-os ANDRES CANTOR I PAIINO

I-UGAR EN EI. QUE SE RECOGE I.A VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCTOT{ KM 13 Et PIN

MUNICIPIO SAN ANTONIO DELTEQUENDAMA DEPARTAMENIO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION f RASTADO DI VICTIMAS

11-/r7/2021 HORA : (x):27 IPS DONDE SE REMÍTE

LA VICÍIMA
HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

MU tCtPIO SAN ANfONIO DELTEQUENDAMA OEPARfAMENfO CUNDINAMARCA

FIRMA Y SELLO

MtDtco
FIRMA AUX.

ENFERMERIA

FALIA PACHECO

c.c. 1070332866

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONCS DE

CUI{DINAMARCA -ICCU-

AMBULANChS ANGEI.ES AMIGOS LTDA

fb

h' ¡a¡tttaat¡t

FECHA

80387854



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR +
I \ lccu

-rccu-

TRANspoRTE v lvtovlt-tzncló¡u ot vÍcnum
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

Itl¡11¡llt
' Anoeres nmroos

DATOS OEL fRANSPORfAOOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTÉ ESPECIAL

VEHICULO PTACA No tRT173 ¡EI.EFONO O CEI.ULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE LA EMPREA QUE REALIZA EI. TRANSPORTE DG23D6C18EsTE

NOMBRES Y APELLIOOS

OEL CONDUCTOR

No CEDULA
DEPARfAMENIO

MAURICIO MARTINEZ 80387854

OAfOS OE LAS VICTIMAS TRASLADAOAS

TIPO DOCUMENfO PRIMER NOMBRE PRIMER APEI-LIDO SEGUNDO APELI-IDO

cc 39707460 CI-EMENTINA MUNOZ CAMACHO

I.UGAR EN EL QUE SE RECOGE IA VICIIMA O VICTIMAS

DtRECCtOñ PARQUE SANTANDERCITO

MUNICIPIO ANTONIO DEL TEQUENDAMA DIPARTAMtT.¡TO CUNDINAMARCA

FECHA 79172/2O2t
IPs DONDE SE REMITE

tAvtcnMA
HOSPITAL sAN ANTONIO OEL TEQUENDAMA

MUNICIPIO SAN ANTONIO DEL TE ENDAMA DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

FIRMA Y SEILO

MEDICO

FALIA PACHECO

c.c. 1070332866

INSTfTUÍO DE INFRAESTRUCfURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA 'ICCU'

AMsut-aNcras ANGET-Es AMtGos r-f DA

,tl1

AMBUT-aNcrAs ANGELES AMrcos LTDA

SEGUNOO NOMARE

CERTIFICAC¡ON TRASLADO OE VICT¡MAS

HORA: 07;29

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

CUNOINAMARCA



Llb

IN§TITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

f \ rccu
"tccu-

TRANSpORTE y ¡,¡OVlt-lZACIÓt¡ Or VíCfln¡tm
AMBUTANCIA BASICA (TAB)

r
nno

t¡¡¡(t¡all!

EL€S RM IGOS

DATOS DEI- f RANSPORTADOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE TSPECIAI.

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

vEHICULO PLACA No tRT173 IELEFONO O CEI,UI.AR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION DE I,A EMPREA QUE RIALIZA EL TRANSPORTE DG23D6C18ESIE

NOMBRES Y APEI.UDOS

OET CONDUCIOR

No CEOULA
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MAURICIO MARTINEZ 80387854

OATOS DE I.AS VICTIMAS ÍRASLADADAS

TIPO OOCUMEÑTO No PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APEI.I.IDO SEGUNDO APETLIDO

cc 1023910286 VANESSA POt-O MARCHENA

I,UGAR EN EI. QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICNMAS

KM 7+800 tt SALfO

SOACHA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION f RASI-ADO DE VICTIMAS

FECHA 19/12/2027 HORA: 13:37
IPS OONDE SE REMIfE

LA VICTIMA
CLINICA SAN I"UIS

MU¡¡ICIPIO HA
DTPARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA Y SELLO

MEDICO

fIRMA AUX.

ENFERMERIA

FALIA PACHECO

c.c. 1070332866

INSTTTUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA '1CCU"

aMBULANoAS ANGELES aMtGos Lfoa

LAURA

otREcctoN

MUNICIPIO



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

/'¿"ta
+

I \ rccu
-lccu-

TRANspoRTE y lvtovrLlzlclóru o¡ vícnuas
AMBULANCIA BASICA (TAB}

¡ataalla3,, 
RnGtleS RmIGOS

DATOS OEL TRANSPORTADOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAT

AMEULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

VEHICULO PLACA No tRT173 fEI.EFONO O CETULAR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECCIOI{ DE I-A EMPREA QUE REAI-IZA EL TRANSPORTE D623D6C18ESTE

NOMBRES Y APEI.UOOS

OEL CONDUCfOR

o CEDULA
DEPARTAMENfO CUNDINAMARCA

MAURICIO MARTINEZ 80387854

OAIOS OE IAS VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO OOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNOO NOMBRE PRIMER APEI.LIDO SEGUNDO APEI.I.IDO

cc 1066094s24 RANGEI. PERALES

LUGAR EN EL qUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION XM 17+800 EI PIN

MUNICIPIO N ANTON¡O OEI- TEQUENDAMA CUNDINAMARCA

CERTIFICACION TRASLADO DE VICTIMAS

FECHA 2s11212021 HORA:15:29 IPS DONDE SE REMITE

LA VICÍIMA
CLINICA SAN LUIS

MUNICIPIO HA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

fIRMA Y SELLO

MEDICO

F¡RMA AUX.

ENFERMERIA

fALIA PACHECO

c.c. 1070332866

INSTIÍUTO OE INFRAESfRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA'ICCU-

aMBULANchS ANGELES AMtGos LTDA

¿r\

YARI.EIDY

OEPARfAMENfO



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR +
I \pcu

-rccu-

TRANSpoRTE y ruovluztclón oe vícn¡¡es
AMBUTANCIA BASICA (TABI

r¡¡r¡r¡!

RNGTTTS RMIGOS

DATOS OEI, TRANSPORTADOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAI-

AMBUT-aNcrAs ANGELES AMlcos LfDA

VEHICUIO PTACA No rRT173 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIRECC¡ON OE LA EMPRÉA QUE REAI.IZA ET TRANSPORTE DG23D6C18ESTE

NOMBRES Y APEI.I.IDOS

DEL CONDUCTOR

No CEDULA
OEPARfAMENTO CUNDINAMARCA

DAVID ATMEIDA 1069403378

OATOS OE I.AS VICTIMAS fRASLADADAS

TIPO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APEtt|OO SEGUNDO APETTIOO

cc 79743961 IEYSSON ,IHON FREDY PEI-AEZ

LUGAR EN EI QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

DIRECCION (M 22+200 EL PIN

MUNICIPIO SAN ANTONIO DEL fEQUENDAMA CUNDINAMARCA

C€RTIFICACION TRASLADO DE VICTIMAS

FECHA 26172/2021 HORA: 18:00
IPS DOI{DE SE REMITE

LA VICNMA
HOSPIfAL SAN ANfONIO OEL TEQUÉNOAMA

sAN ANTONIO OEL NOAMA DEPARTAMENTO CUNOINAMARCA

FIRMA Y SELI-O

MEDICO

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

LORENA S€GURA

c.c. 1@7569692

ll,lSTIrUTO OE INFRAESTRUCTURA Y CO¡{CESIOXES DE

cuf{Dtf{AMARca -tccu-
AMBULANcnS ANGELES AMtGos LToA

.' ?{)

t,:!/

ÍELEFONO O CETULAR

SANCHEZ

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO



AB\

INSTITUTO DE INFRAE5TRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR ,41

l\rccu 'lCCU-

TRANSpoRTE v lvtovrr-rznclón or vícrlruas
AMBU|-ANCTA BASTCA (TAB) HNGELES RMIGOS

DATOS D:LTRANSPORTADOR

I./OMBRE EMPRESA f RANSPORTE €SPECIAI-

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

VEHICULO PIACÁ t{o tRT173 TETEfONO O CEI.UI.AR 3202696601 MUfuctPto SOACHA

OIRECCION DE LA EMPREA QUE REAI-IZA ELTRANSPORTE oG23D6C18ESÍE

NOMBRES Y APttI-IDOS
DEI. CONDUCTOR

No CEDULA
DEPARTAMENTO UÑOINAMARCA

MAURICIO MARTINE2

OAIOS DE I.AS VICTIMAS TRASLADADAS

TIPO DOCUMENfO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AP€LLIOO SEGUNOO AP€LtIOO

cc 1024582231 BRAYAN AI.BERTO GARCIA MORAI,ES

I,UGAR EN EL QUE SE R€COGE LA VICTIMA O VICTIMAS

KM 6+350 EI- SALTO

MUNTCIPIO SOACHA DTPARTAMCNTO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION fRA§TADO DE VICTIMAS

75112/202L HORA: 16:15
IPS DONOE SE REMITE

LA VICTIMA

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

FALIA PACHECO

c_c.1070332866

INSTfTUTO OE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIOÍ{ES DE

cuf{otNAMARcA -rccu-
AMBULANctAS ANGELES AMtcos LtDA

v

DIRECCION

FECHA

FTRMA Y Sfl-r-O

MEDICO

E0387854



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMAR

r-)
^¡t

+
I \ rccu

-tccu-

TRANSpoRTE y MovruzAcrór oe vlcnuns
AMBUTANCIA BASICA (TABI

l!(fl1lrrr' Rnceus RmrGos

OATOS DETTRANSPORTADOR

NOMBRE EMPRESA TRANSPORTE ESPECIAL

AMBULANcTAS ANGEtES AMrGos trDA

VEHICULO PI-ACA No fELEFONO O CELUI-AR 3202696601 MUNICIPIO SOACHA

DIR€CCION DE LA EMPREA QUE REATIZA EI.TRANSPORIE DG23D6C18ESTE

CUNDINAMARCA
CARLOS BARR€RA

No CEOULA

1023860431

OATOS DE I-A5 VICTIMAS TRASI.AOADAS

TIPO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APEI.I.IDO SEGUNDO APEI.I.IDO

cc 80441099 JUr-ro CESAR PEREZ PIRAGAUfA

LUGAR TN EI. QUE SE RECOGE IA VICTIMA O VICTIMAS

otREcctoN SALTO DEL TEQUENDAMA

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CERTIFICACION TRASLADO DE VICTIMAS

15/1212O2r
IPS DONDE SE REMITE

LA VICTIMA

MUNICIPIO SOACHA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

FIRMA AUX.

ENFERMERIA

MARISOLCORREREA

c.c.1024s39174

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDIt.¡AMARCA'ICCU'

aMBuLAt{ctAs A GELES AMtGos LfDA

L

tRT173

OTPARfAMENTO
XOMBRES Y APEI.LIDOS

OEL CONDUCÍOR

FECHA HORA:14:15

FIRMA Y SELLO

MEDICO



&c

;,.¡"{*Xf
,,o,.,",.",,.,tRI\)l'nnorus 

nmrco§\
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rccu
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( d
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I

R I

á ox
HORA DT

AIENC]ON
ÉECHA REPOFTE

NOI\,1BRE DEL

PACIENTE
DOCUMENfO

TIPO DE

saRVtclo
E

f

I

ah7/7o7r
7349 EOGAR REV 3170395 (M25+950 x 12+30 17+42

PAfNULLERO

o50Rto

4/t2/202r

7348
MIGUETANGEL

TALERO
13+45 02+00 COMlJN]DAD

10+05 10+20 BOM9€ROS4l17/1O1r J752 1033813985 (M17

s/t2l2o2r 3753 DE VIR SALBADOR 1070332146 (M 23+500 VALORACION 11+50 00+00 COMUNIDAD

t1h2/202r

3754
DUVAN ALEXIS

RINCON
1003494640 |(M16+600 VALORACION l7+45 72+57 BOMBEROS

77 /12/202t

IVAN ANDRES

RINCON
1069404019 ,(M16+600 72+45 12+57 BOMBEFOS

))

ORIGEN s

1073514842 (M2

LUISACOMES

3755

l



éffi &,$ffi@
§

Acta No: 16344758

cERTIFtcADo DE REcoLEcctoN, TRATAMTENTo y DtspostctóN FTNAL DE RES]DUoS

DESCONT S.A.S. E.S.P., con NIT 804002433-1, cert¡f¡ca que AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA, con
número de ¡dentif¡cac¡ón 900215698-9 ub¡cado(a) en, DIAGONAL 23 D NO 6 C 18 ESTE LA MAGDALENA,
municipio de SOACHA entregó para tratamiento y dispos¡c¡ón f¡nal los residuos peligrosos, el día 10 de
diciembre de 2021 que se detallan a cont¡nuación, según los manif¡estos: 3304609.

ld Cliente: 11305

Clasificación T¡po Res¡duo Kilogramos Tratamiento - Empresa

Y1 B IOSAN ITARIOS 7,00 Autoclavado - DESCONT S.A.S
E.S-P

Y1 CORTOPUNZANTES 1 ,00 lncineración - TECNIAMSA SA
ESP

Total dé Kilogramos: 8,00

Incineración:
La incineración fue realizada por la empresa TECNOLOGIAS AMBIENTALES DE COLOMBIA S.A E.S.P

TECNIAMSA con temperaturas en cámara de combustión rotatoria superior a 850 grados centigrados durante minimo
una hora y Temperaturas en cámara de Post-Combustión superior a 1.200 " C. Lo anterior dando cumplimienlo a las

resoluciones 2469 de 2009 mediante la cual se otorga Licencia Ambiental a la sociedad METROPOLITANA DE ASEO
DE BOCOTA S.A E.S.P *EMAS BOGOTA" y la resolución 455 de 20t3 mediante la cual se resuelve un recu¡so de
reposición y se toman otras determinaciones €ntre las cuales el cambio de razón social a TECNOLOGÍAS
AMBIENTALES DE COLOMBIA S.A E.S.P TECNIAMSA.

Los residuos fueron transportados por DESCONT S.A.S. E.S.P. hasta las instalaciones de las plantas de
tratamiento menc¡onadas en este documento.

Se exp¡de a solicitud del interesado el 21 de dic¡embre de 2021

Vcriñquc la autanticidad dc esra ccnificedo visitándo el siguieflre cnlacc o csc¡neando cl codito QR:
htF,s://clicntas.dcsconlcoñ.co/c[cú¡aJ#/repo.t-üewcr?u¡l=rpt_Actalncincrácion&.id=16344758

E

OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO
Representante Legal

't l1

El proceso de tratamiento es el siguiente:

Autoclavado:
La esterilización de alta eficiencia se realizó en equipo Autoclave, inyectando vapor satu¡ado a los residuos a una
presión de 45 PSI, con temperatur¿s 130 " durante 20 minutos; tratamiento aprobado mediante Resolución 134 de

2.005, otorgado por la Corporación Autónoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga a DESCONT
S.A. E.S.P.

Ca e 304 *23 - 10 Cañavenl. Floridablanca - Santander
PBX: Q) 678 0005 - www.descont.com.co
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DELSUPERVI§OR:

áu
GUSTAVO PARDO AARRERA

ACTA DE RECIBIDO A SAfISFACCION

CONTRATISTA O PROVEEDOR: AMBULANCIAS ANGE!ES AMIGOS LTOA

No. DE CONÍRATO U OROEN: 2892021

VAIOR INICIAL OEL CONTRATO s 86.394.000

valoR aotctoN 1

VALOR AO|CtOñ 2

TOTAL VALOR CONTRAfO ¡ 86.3911.0@ /-
VALOR PAGOS EFECTUADOS 61-795.fiO /'
VALOR SALOO POR PAGAR t 21.598.500 '
CANTIDAO OE PAGOS REALIZAOO§ 3.
VALOR RECIBIOO A SAfISFACCION ACUiIULAOO I m.39.r OO0 -

5 21 59a.500VALOR RECIAO SATISFACCIÓN

NUMERO OE PEOIDO O REGISTRO: 2O2 t flm1l dél 01 & s6Éi6 ñb.6 & a,21 /

4 MESESPL^ZO OE EJECUCIOII (Pl¿zo ¡n¡c¡alme3 ed¡c¡onc.)
FECHA OE INICIO 1 de sept¡erñbfe dé 2021

FECHA OE TERMINACION (lncluidas adicionos) 31 d€ dicbmb.o da 2021

SUSPENSIONES:
uoorFrcacroNES:

PRESTACIÓN DE sERvIcIoS oE 
^I¡aUI¡NCIA 

PAfiA Los sERVrcDs A Los USUARIoS DEL coRREooR VIAI
cHUSAca- EL coLEGto - vtorA EL poRTtLLo y sus vÍAs REG|oNALES oEL oEpaRfarrtENfo o€ cuNotNAt¡^RcA

FORMA DE PAGO:

EL VAIOR TOTA! DEL PRESENfE MNTRATO €S LA SUMA OE

pEsos Los cuALEs sE c NCELARA 4 MENSUAL|DADES vENcrDAs GADA UNA poR vALoR oE: vErNTrúN

Mtuor{Es outNENTos NoVENTA y ocro MrL ourNrENfos PEsos M,rcTE (91.508.500), PoR coNcEPTo oE

pREsfAc¡óN oE sERvrcros, Los CUALES sER^r{ cANcEL Dos coN cARGo AL cERftFtctDo oE otspoNtBtuoAo

PRESITeI ESTA N'202lqxpa€' Oa aU ra 
^OOS¡O 

OeL ZOZI. r-

MIL TRESCIENTOS NO!'ENTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O OUIEN CERfIFIC¡.

CARGO SUBGERENTE OE CONCESIONES

DEPENDENCIA:
INSTIÍUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES OE

CU¡IOINAI¡ARCA

CERTIFICACION O CONCEPfO OEL INIERVENTOR

EL CONIRATISTA CUXPLrc} A SAÍISFACCIOI{ CON EL OAJETO
OEL CO§RATO

OBIiERVACIOI{ES: FACTURAS t{o. AI¡BA22 OE FECHA 15 OE OICIEMARE DE 2O2l POR VALOR OE S2Í.594.5m
CORRESPONOIENIE AL PAGO CORRESPONOIENfE ENTRE EL O, Al 31 OE DICIEMaRE OE 2021. -/

OEL
MES ota UES AÑoPERIOOO A CERfIFICAR:

1 '31 12 2021

ANEXOS: FACTURA AMaa22 OE FECHA 1 5 OE OICIEMBRE DEL 2O2l AL OIA EN PARAFSC^TES¿Z

TOTAL A CANCELAR POR ESTE REC|aIDO O ANTICI¡O 3:I.SSO.¡OO -
EXPEOICIOT:

CIUOAD BOGOTA

i¡E o
29 2021

llrct¡aD
r) o Gjj

G! ¡¡H\7

OBJETO OEL CONfRATO U ORDEI:

GUSÍAVO ANORES PARDO BARRERA

NO

/-"r.. ?-Z¿/*-;-¿/
f,ARIA IBETH VAROI{ FORE.RO

OEL CONÍRATISfA:

;Tl
Alo

12 I 20.21
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Fecha del informe de Supervisión: Diciernbre 29 de 202 I

INFORME GENERAL DEL CONTRATO

tbb

Calle 26 #51-53 Bogorá D.C.
Sede Administ¡ativa -'l'orre Central. piso 6
Código Postal: I I f 12l - Teléfono: '149 1624 - 1491806

o/rccucoB Oii,rccu6oB @Orccwobc
www.¡ccu.gov.co página I de 6

CONTRATO
xúrrloRo: ICCU-289-2021

FECHA DE
suscrupcróx 31t08t2021

01t09t2021

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

NIT 900.215.698-9

OBJETO DEL
CONTRATO

coNTRATAR LA pR¡srlcróN DEL SERVICIo DE
AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE DEL
CORREDOR VIAL CHUSACÁ _ EL COLEGIO _ VIOTA _ EL
PORTILLO Y SUS VÍAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE
CIJNDINAMARCA"

xúurnov
FECHA CDP

2021000487 del 26 de
Agosto del 2021.

xúurno
FECHA RP

Y 2021000611del I de
septiembre de _

2021

PLAZO DE
EJECUCIÓN
INICIAL
INCLUIDAS
ADICIONES

4 meses

FECHA DE
rnnumncrÓx
INICIAL
INCLUIDAS
ADICIONES

3l 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 86.394.000

(@
CUND tl,

I-¡

FECHA DE INICIO

VALOR DEL
CONTRATO

ñ§J
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CONTROL DE LA EJECUCIÓN

I. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

HONORARIOS
MES

$21.598.500 ./
PERIODO DE

SUPERVISIÓN
DEL CONTRATO

ACTIVIDADES GENERALES Ejecución
en el

Periodo

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

1
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 desarrollo del contrato.

Si

4. Presenta¡ debidamente soportados los informes que se requieran.

5. Afitia¡se y pagar los aportes al sistema general de seguridad social
integral de conformidad con el ordenamiento legal vigente 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 acrediter¡ 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 dem:ás que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Si

6. Mantener la reserva profesional sobre la información que se le sea
suministrada para el desarrollo 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

Página 2 de 6
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0l al 3l de diciembre
de2021

Si



I \ lacu{t. .:ii-,"f,1'::¿?-i;)!

cosrróx DE PRoYECToS CODIGO PR-GP-03-F I

FoRMATo TNFoRME DE suprnvrsróx
CONTRATOS

vnnsróN J

PAGINA Página 3 de 6

8. No acceder a peticiones o ¿¡menazas 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 amenazas, deberá informar inmediatamente
de su ocurrencia al ICCU y a las demrás autoridades competentes para
que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios.

Si

9. Dar estricto cumplimiento a las disposiciones, políticas y reglamentos
definidos 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

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

Si

12. Apoyar al Gerente General, Subgerentes, Oficinas de Control Intemo y
Oficina Juridica en la emisión de informes sobre la gestión del ICCU.

Si

13. Las demás que se requieran para el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo con su formación académica y experiencia.

Si

abb

ACTIVIDADES ESPECIFICAS Ejecución
en el

Periodo

l Brinda¡ atención a todos los usuarios de la vía operada por el Instituto de
Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca - ICCU - Conedor Vial
Chusacá - El Colegio - Viotri - El Portillo y sus vías regionales.

Si

2. Brindar atención a los usuarios que lo demanden dentro el perímetro de
influencia las 24 horas los días que tenga vigencia el cont¡ato, con
movilización al centro asistencial más cercano según su complejidad.

SI

3. Prestar transporte Asistencial basico, aplicando la infraestn¡ctura requerida
de acuerdo con la exigencia de la normatividad vigente. Resolución 3100 de
2019

Si

4. Prestar transporte Básico de pacientes de acuerdo con las necesidades de la
operación y niveI de complejidad.

Si

Página 3 de 6
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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), serán contratados directamente por
Ambulancias r(ngeles Amigos Ltda.

. CONDUCTOR Con entrenamiento según el riesgo vigente en la via,
rescatista según certificado emitido por r¡na 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.).
. Auxiliar de enfermeria 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 sanitaria, las
24 horas del día los 365 dias 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 específicas para el trayecto vial asignado. Para 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 prestar 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 usr¡arios del proyecto, dando
cumplimiento a lo reglamentado en el Decreto 1 164102 y Resolución
2680/09.

Si

Página 4 de 6

5. Coordinación Operativa dentro 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 Infraestructu¡a y Concesiones de Cundinamarca - ICCU
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2. RESUMEN DE EJECUCIÓN DE RECURSOS

ITEM VALOR

Valor Inicial de Contrato 86.394.000
Adición No 0l
Valor Total de Contrato 86.394.000
Valor Honorarios Mes 2l .598.500

N" de Pagos Realizados J

Valor Ejecutado sin esta acta 64.795.000
Saldo Pendiente por Cancelar
sin esta acta 2 t .s98.s00

'hforú¡ciór luú¡nfutr¡d¡ por cl {rea ¡dmlolrtr¡tiv¡

Not¡s:

// ./
Facturas No. AMB-822 'de fecha I 5 de diciembre del 2021 'por valor de $21 .598.500
correspondiente al pago correspondiente entre el 0l al 3l de diciembre de 2021. /

3. OBLIGACIO¡{ES DEL CONTRATISTA CON EL SISTEMA DE SEGI]RIDAI)
SOCIAL

El pago de los aportes de seguridad social es verificado dentro del tr¿irnite de aprobación del
pago de las facturas y/o cuentas de cob¡o. El contratista está dando cumplimiento a esta
obligación.

4. RESI,'LTA.DO DE LA SIJ'PERVISIÓN DEL CONTRATO

il.l. Estado actual del desarrollo del contrato

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

x Satisfactorio

^Lq§

Página 5 de 6
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Normal

Requiere Ajustes

Atrasado

aq\

N/A

43. Recomendaciones

N/A

1.1. Conclusión

Cordialmente,

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

li¿*
GUSTAVO ANDRES PARDO BARRERA
Subgerente de Concesiones

Página 6 de 6
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA.ICCU

ORDEN DE PAGO
t{¡t: 90025E71 

,l.1

COM - 202'f00199/+

miércoles. 29 de diciembre de 202'l

Cód¡go: F(}GF{7

Vers¡ón:

Fecha Vers¡ón Fomato: 28,c/,m21
PROCESO FINANCIERO

Página: 1 de I

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

t{otrtBRE

DIRECCION

DESCRIPCIOt{

AMBULANCIAS ANGETES AMIGOS LTOA CCot{IT 900215698 DV 9

DG 23 D 6 C 18 ESTE TEL 722fi34

PRESTACIÓN OE SERVICIOS OE AMBULANCIA PARA LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL CORREOOR VIAL CHUSACA. EL

COLEGIO - VIOTA EL PORTILLO Y SUS VhS REGIONALES DEL DEPARTAME¡TTO DE CUNDINAMARCA. FACTURA NO. AMB.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE GRAVAALE OEBITOS cREOtTOS

s4230201

24360511

24072201

24072203

240722M

u072m5
2407»06

24070303

24010201

Para Proyeclos 0e lnvers¡on

Servilbs integr¿les de salud gestados por IPS 2%

Prodesarollo

Proditrra

ProhGpilales

Prodesaroilo U. Cund¡oamarca

Po Adulto Mapr
Tasa pro deporte y r6croadón

Proyeclos De lnversión

21,598,500

21,598,500

21,598.500

21,598,500

21,598,5m

21.598,500

21,598,500

2r,598,500.00

00.00

00.00

. 00.00

00.00

00.00

00.00

m.00

00.00

m.00

43r,970.00

131,970.00

2r5,S85.m

13r,970.00

323,978.00

431.S70.00

539,963.00

18,790,69,t.00

I
2

.5

2

SUi¡lAS IGUALES 21,598,500.00 21,598,$0.00

Total Deduccionés 2,807,806.00 Valor a G¡rar 18,790,694.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2021000487 2021mü1 2.3.2.02.02.0f,8.2102027.227.§ERV|C|OS PRESTAooS A tAS EMPRESAS Y SERV|C|OS 0E
3-1100 PRODUCCION. FUENTE: 

'ilo&FONPEITOTAL PRESUPUESTO 21,598,500.00

Elaboro
A¿

NUBIA PATRE(HERNANDEZ CRUZ YEIMY SALAzAR

SUBDIRECTOR TECNICO

AORIANA PATRICIA BERBEO ORTEGON

SUBGERENfE AO[IINISTRATIVA Y FINANC¡ERA

BERNAL
GEREI{ÍE GEI{ERAL (E )

Eg*u

CDP

21,598,500.00

Revisó:

s
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 20220fi1081

t{ir 900258711-1

jueves, 27 de enero de 2022

1. DATOS DEL BENEFICI/iiilo

TIOTEE AMBULANCIAS ANGELESA¡4GOS LTDA CC O I{fT 900215698

oRECC-rOt{ DG8D6C18ESTE fELEfor{o 12ily
BAtaCO CUEiITA npg CUE TA ea Cte

PAGADO A AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

Docsopo¡TE Nur'r vALoRPAGo 18'790'694 00

DESCRPC|Oi| f|FoPAGO 195

CXP OP 1 994 AMBULANCIAS ANGEI.TS AMIGOS

SOiI OIEZ Y @HO MILLONES SETECIENTOS NOVEÑTA ltlL SEISCIENTO.S I{OVENfA Y CUATRO PESOS irc,

DV9

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES

DE CUNDINAMARCA. IGCU

Página: 1 de I

f rtgu
PROCESO FINANCIERO

27 +ne.-22COii|PROBANTE AFECTADO COIV 0

2. fIIOVIMIENTO FII{ANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NIT i¡ot{BRE DEBITOS CREDITOS

24010201

r r 100605

900215698

$0215698

Prq/edc De ln',e6¡oo

COTPAIRA CTA OO3¿97I 164 RECTRSO§ FOIPET

r8.790,691.00

o.m

00

18,n0,60{

SUMAS IGUALES r8,790,694.00 18,790,694.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL OE LA VIGENC¡A 2022
RUBRO NOMBRECDP REGISTRO

202200r994

VALOR

2f.59E.500.00N22N1994 3 3 2.02.02 006 21{2027.227. SERVTOOS PAESTADOS A rAS EMPRES§ Y SERVIC¡OS DE

&1100 PROoUCC-|Oi¡. FUEMIE: $l illofoNPET
AL PRESUPUESTO

Elaboó: ALCIRA

A

LILIA'{ADIBEY OREilOQUICENO
IEC¡¡ICO OPERATNO

Reviúl

q
ALCIRA YAi¡EIH I{ARTINEZ DOI{INGUEZ

¡ESORERO GENERAL

6digo: F0-GF{8

Vers¡ón: 2

Fecha Ve6ión Formatot 21101m21

21,598,500.00
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INSTITUfO OE INFRAESfRUCTURA Y

Movimier¡tos

17 MOÚ'IMIE¡{TOS

4t2t22 10 15

17 CONSOLIDADO

!scotiobonk C, co,Pe¡ne

AM8ULANCIAS ANOELES AI¡I

)-)

1t2
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