
4,267,555.00 4,267,555.00

Mayor Descripción Ceco Nit Descripción Débito CréditoArea

25190550001

29909501183

25110501001

25190501008
RETENCION EN LA FUENTE ICA BOGOTA

OTROS PASIVOS

PROVEEDORES

SERVICIOS 2% SALUD 860531315 - 3
860531315 - 3

900036920 - 1

900036920 - 1

ALIANZA FIDUCIARIA S.A.

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS
LTDA

ALIANZA FIDUCIARIA S.A.

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS
LTDA

4,267,555.00

4,140,979.32

41,224.58
85,351.10

912 402 GASTOS GENERALES 69 202502Nro:TpCo Gr : Periodo:TpCo Esp:

Codificación Contable

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA900036920 - 1

17/02/2025

Estado : PAGADA

121275 - FID ARTE DIGITAL INMERSIVO NAVIDAD 2024
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 233

Nit: 830053812

69

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 91

CAUSACIONES GENERALES11

Regimen Común

17/02/2025

L_001 SEGUNDO PAGO POR SERVICIOS DE PRIMERO AUXILIOS Y AMBULANCIAS-18653515

Proveedor:

Fecha Compromiso Presupuestal : Fecha de Registro de la Orden:

RESERVA PRESUPUESTAL

Concepto:

Tipo de Movimiento:Pago No.:

ORDEN DE PAGO

Teléfono:

Actividad Económica:

NUMERO :

NUMERO ALTERNO :VIGENCIA ACTUAL

Tipo de Retención:

Página: 1 de

Fecha de Pago:

4,140,979.32

0.00126,575.684,267,555.00

Valor a Girar:

Totales

0.00

0.00

0.00
41,224.58

0.00

85,351.10

4,267,555.00

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP

OTROS PASIVOS TEATRO - SERVICIOS DE SALUD
2%

OTROS PASIVOS TEATRO - SERVICIOS DE SALUD
2%

RETE FUENTE

BASE

RETENCION ICA

2.00

0.97

ReintegrosDescuentosBasesDescripción Clase Porcentaje
Conceptos de Liquidación

FV 4,267,555.0006/02/20251720

Prefijo ValorFechaNúmero
Facturas Relacionadas

04,267,555.00 126,575.68 4,140,979.32

Valores Liquidados
ReintegroValor Bruto Descuentos Valor Neto

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 120
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 202

Autorizado por Dependencia Elaborado por

1 1



 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

 

 
El presente documento certifica que se han cumplido las actividades y obligaciones del contrato para 
llevar a cabo los componentes del Convenio de Asociación No. 549 de 2024, para lo cual HUGO 
JAIRO ROBLES HERNANDEZ, en calidad de Supervisor de La Secretaría de Cultura, Recreación y 
Deporte y MARIA VICTORIA MUÑOZ, en calidad de supervisora administrativa de la Fundación 
Amigos Del Teatro Mayor. 

CERTIFICAN 

Que AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA identificada con NIT. 900036920-1, cumplió con 
los compromisos estipulados en el contrato de prestación de servicios, cuyo objeto es “prestar el 

servicio de salud, primeros auxilios, ambulancias y colocar puestos de salud en la Catedral Primada 
de Colombia, en los plazos y condiciones establecidos en el presente Contrato para el proyecto "Arte 
Digital lnmersivo – Navidad 2024" (Él Proyecto), en el marco del Convenio de Asociación No. 549 de 
2024 suscrito entre la Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte y la Fundación Amigos del Teafo 
Mayor de conformidad con las condiciones, especificaciones y limitaciones de este Contrato y sus 
Anexos..”. 

Adicionalmente, el contratista presentó los documentos administrativos y sus correspondientes 
productos, por lo anterior, se autoriza el ultimo pago por valor de Cuatro millones doscientos sesenta 
y siete mil quinientos cincuenta y cinco Pesos moneda legal corriente ($ 4.267.555 COP). 

Se expide en Bogotá D.C., el 7 de febrero de 2025. 
 
 

 

HUGO JAIRO ROBLES HERNANDEZ MARIA VICTORIA MUÑOZ 
C.C. 79.625.111 C.C 36.273.027 
Supervisor Supervisora 
Secretaria de Cultura, Recreación y Deporte Fundación Amigos del Teatro Mayor 

 
 
 

VoBo. PAOLA VIVES 
C.C. 52.644.626 
Fundación Amigos del Teatro Mayor 

mvmunoz
Sello



AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 
NIT 900036920-1 

CARRERA 32B 2 43, Bogotá, D.C., Bogotá D.C., 
Tel: 2770977 

operaciones@apa.net.co ; 

 
FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 

No. FV1720 
Responsable de IVA 

 

 
 

 
Moneda: COP 
Generado: 2025-02-06 14:30:11-05:00 
Validación DIAN: 2025-02-06 14:31:12-05:00 

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito 

Favor realizar transferencia a la cuenta corriente N° 001069999470 

del Banco Davivienda a nombre de Ambulancias Primeros Auxilios 

LTDA SOMOS UNA IPS NO RESPONSABLE DE IVA 

 

 
CUFE: e57daccf715a3bff4976ab42bef161a71961434c1e3e569fc27c5d34e64b64067157a4e66a1a8d6257a158a601c7b3f9 

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

BOGOTA. 

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de 

conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en 

caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las 

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. 

 
Subtotal $4.267.555 

 
Total a pagar  $4.140.979 

Total de lineas: 1 
 
 
 
 
 

  
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA 

Autorización de numeración de facturación N° 18764071484185 de 2024-05-28 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FV1501 hasta FV5000 con 

vigencia hasta 2026-05-28 

Representación gráfica de factura de venta electrónica 

SEÑOR(ES) ALIANZA FIDUCIARIA S.A. FIDEICOMISOS 

DIRECCIÓN CARRERA 15 82-99, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C. 

TELÉFONO 5550778 NIT 830053812-2 

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA) 

06/02/2025 

FECHA DE VENCIMIENTO 

21/02/2025 

ID Ítem 
1 SERVICIO DE SALUD(Durante el evento "Arte 

Digital Inmersivo Navidad 2024", que se realizó en 

las instalaciones de la Catedral Primada de Bogotá. 

Segundo y último pago correspondiente al 50% 

restante del valor total del contrato.) - 85101601 

Unidad 
Unidad 

Total 

Cuatro millonesdoscientossesenta y siete mil quinientoscincuentay cinco pesos 

$4.267.555 1 $4.267.555 

Descuento Cantidad Precio 

Total $4.267.555 
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Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 18764071484185 
 

 
 
 

 

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres 

9 0 0 0 3 6 9 2 0 1 

11. Razón social 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 

12. Dirección seccional 

 
 
 
 
 

 
Cód. 

Impuestos de Bogotá 3 2 

24. Dirección 

CR 32 B  2 43 BRR ASUNCION 

25. País 26.Departamento 27. Municipio 

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T 

Firma del solicitante 

Firma del funcionario autorizado 

 
 
 

 
2024-05-28 / 08:44:58 AM 

 
 
 
 
 
 

1001. Apellidos y nombres 

 
 
 

 
MORALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS 

984. Apellidos y nombres 

985. Cargo 

989. Dependencia 

990. Lugar administrativo 

 
 

 
SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI 

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadanía 991. Organización U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION 

1003. No. IdentifIcación 7 9 5 1 4 1 5 7 1004. DV 1 992. Área 

1005. Cod. Representación Representante Legal Principal 993. Establecimiento 

1006. Organización AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 
 

997. Fecha formalización 
 

2 0 2 4 -0 5 -2 8 / 0 8 : 4 4 : 5 8 



 

 
 

  

 
 

 
Espacio reservado para la DIAN 

 

 
 
 

 

 

 
4. Número de formulario 

Página 2 de 2 
 

18764071484185 

Hoja No. 2 

5. Número de Identificación Tributaria - NIT  6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres  

9 0 0 0 3 6 9 2 0 1     

11. Razón social 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar 

 

 
1 

29. Establecimiento 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA CR 32 B  2 43 BRR ASUNCION 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 

FV 

32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

1 FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4 1,501 5,000 24 AUTORIZACIÓN 

 

 
2 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
3 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
4 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
5 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
6 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
7 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
8 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
9 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
10 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 

 
11 

29. Establecimiento 

30. Modalidad Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

      

 



dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
141127986549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 0 3 6 9 2 0  1  Impuestos de Bogotá 3  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

A.P.A 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9  Bogotá D.C. 1 1  Bogotá, D.C. 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 32 B  2 43 BRR ASUNCION 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

operaciones@apa.net.co  

 
44. Teléfono 1 

 

 

6 0 1 2 7 7 0 9 7 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
3 0 0 2 7 7 0 9 7 7 

 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 

 
52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 6 9 9  2 0 0 5 0 8 0 1 
 
 
 

 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

08- Retención timbre nacional 

09- Retención en la fuente en el impuesto 

14- Informante de exogena 

16- Obligación facturar por ingresos bienes 

42- Obligado a llevar contabilidad 

 

 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

 
 

 
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

55 - Informante de Beneficiarios Finales 

Usuarios aduaneros Exportadores 
 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

MORALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS 

Representante legal Certificado 
 

 
Fecha generación documento PDF: 23-09-2024 04:44:03PM 

2024 - 09 - 23 / 16 : 43: 38 

 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 8 9 1 4 1 6 4 2 4 8 5 2 5 5 
             

 

mailto:operaciones@apa.net.co


Página 2 de 5 Hoja 2 
 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 141127986549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 0 3 6 9 2 0  1  Impuestos de Bogotá 3  2 

Características y formas de las organizaciones 
 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 
71. Clase 0 5  0 5  82. Nacional 1 0 0 % 

72. Número 0 1 4 5 4 5 5 6    

% 

 
 

 
76. Fecha de registro 

 
 

2 0 0 5 0 8 0 4 

% 

 

2 0 1 3 0 3 2 2 
 

77. No. Matrícula mercantil 0 0 0 1 5 1 5 9 9 4  1 5 1 5 9 9 4  

78. Departamento 1 1          1 1         

79. Ciudad/Municipio 0 0 1         4       85. Extranjero 0 % 

 
 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

 

 
2 0 0 5 0 7 2 2 

2 0 5 5 0 7 2 2 

86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .  0  % 

 
0 .  0 % 

 

 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 5 

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

1 8 0 2 0 1 8 0 3 0 9 - 

2 - 

3 - 

4 - 

5 - 

93. Vinculación 
económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

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

Fecha generación documento PDF: 23-09-2024 04:44:03PM 

2 
 

 

 

1 0 
 

 

 

 

 

1 
 

73. Fecha 2 0 0 5 0 7 2 2   2 0 1 3 0 3 1 5  83. Nacional público   0 . 0 

74. Número de notaría 5 0        5 0             

75. Entidad de registro 0 3        0 3        84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

 



Página 3 de 5 Hoja 3 
 

Espacio reservado para la DIAN 

 
4. Número de formulario 141127986549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 0 3 6 9 2 0  1  Impuestos de Bogotá 3  2 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 

99. Fecha inicio ejercicio representación 
 

2 0 0 5 0 8 0 4 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní  1 3 
1 

104. Primer apellido 

101. Número de identificación 

7  9  5  1  4  1  5  7 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

 
107. Otros nombres 

MORALES RODRIGUEZ JUAN CARLOS 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio representación 
 

2 0 0 5 0 8 0 4 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan  1 3 
2 

104. Primer apellido 

101. Número de identificación 

5  1  6  1  6  2  4  8 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

 
107. Otros nombres 

MORALES RODRIGUEZ YOLY 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 

 
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 
107. Otros nombres 

 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha generación documento PDF: 23-09-2024 04:44:03PM 



Página 4 de 5 Hoja 4 
 

Espacio reservado para la DIAN 

 
4. Número de formulario 141127986549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9  0  0  0  3  6  9  2  0  1 Impuestos de Bogotá 3  2 

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales 

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 3 

115. Primer apellido 

112. Número de identificación 

7  9  5  1  4  1  5  7 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 

113. DV 114. Nacionalidad 

COLOMBIA 1 6 9 

118. Otros nombres 

MORALES 
1 

119. Razón social 

RODRIGUEZ JUAN CARLOS 

 

 
120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

 
111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 3 

50,000,000 

112. Número de identificación 

5  1  6  1  6  2  4  8 

5 0 2 0 0 5 0 8 0 4 

113. DV 114. Nacionalidad 

COLOMBIA 1 6 9 

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 

MORALES 
2 

119. Razón social 

RODRIGUEZ YOLY 

 

 
120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

 
111. Tipo de documento 

50,000,000 

112. Número de identificación 

5 0 2 0 0 5 0 8 0 4 

113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 

 

3 
119. Razón social 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 

 

 
120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 

 

4 
119. Razón social 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 

 

 
120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 

 

5 
119. Razón social 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 

 

 
120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha generación documento PDF: 23-09-2024 04:44:03PM 



Página 5 de 5 Hoja 5 
 

Espacio reservado para la DIAN 

 
4. Número de formulario 141127986549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

9 0 0 0 3 6 9 2 0  1  Impuestos de Bogotá 3  2 

 
 

 
124. Tipo de documento 

 

 
125. Número de identificación 

Revisor Fiscal y Contador 
 

 
126. DV 127. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadanía  1 3  1  8  3  9  2  5  6  0 1  5  7  7  6  7 

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres 

BERNAL HERNANDEZ JUAN CARLOS 

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 
 

 
135. Fecha de nombramiento 

2 0 1 1 0 4 0 7 

136. Tipo de documento 137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional 

 

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres 
 

 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firma designada 

 

 
147. Fecha de nombramiento 

 

 
148. Tipo de documento 149. Número de identificación 150. DV 151. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadanía 1 3  1  0  3  2  4  9  6  7  1  6 0 3  1  7  8  3  1 

152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres 

SANCHEZ VARGAS NICOLAS 

156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 157. DV 158. Sociedad o firma designada 
 

 
159. Fecha de nombramiento 

2 0 2 4 0 1 0 1 
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CERTIFICACION 

 
BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 18/10/2024 
 

 
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AMBULANCIAS 
PRIMEROS AUXILIOS LTDA con NIT 900.036.920-1 posee en el Banco Davivienda: 

 
CUENTA CORRIENTE 
Número 001069999470 
 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 



Juan Carlos Bernal Hernández 
TP 157767-T 
Revisor Fiscal 
C.C. 18.392.560 de Calarcá 
Celular 3108078728 
Correo electrónico juancarlosbernal01@gmail.com 
Domicilio Bogotá D.C. 

CEDULA DE CIUDADANIA Y TARJETA PROFESIONAL 

TARJETA PROFESIONAL 

FIRMA VALIDO UNICAMENTE EN ORIGINAL PARA 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA – APA NIT 900036920 - 1 

30 DE ENERO DE 2025 

 

 
CERTIFICADO DE APORTES Y PARAFISCALES 

 
El suscrito revisor fiscal de la compañía Ambulancias Primeros Auxilios LTDA - APA, 
con NIT 900036920 - 1; certifica que, a la fecha, se encuentra a paz y salvo en el 
pago de parafiscales y seguridad social de la entidad en mención. 
Se expide el día 30 de enero de 2025. 
Cordialmente, 

 

mailto:juancarlosbernal01@gmail.com


 



Planilla Resumen 

 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900036920 1 AMBULANCIA PRIMEROS AUXILIOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR KR 32 B 2 - 43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2770977 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-12 2025-01 1191744906 9480269816 E 2025/01/08 2025/01/14 BANCO DAVIVIENDA  $2,735,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: COMPENSAR (9 Afiliados) 
  $10,586,667 $1,693,900   $12,086,667 $483,500   $12,086,667 $483,500   $12,086,667  $63,400  $0 $0  $2,724,300 

Centro de Trabajo: 0.522 (9 Afiliados)   $10,586,667 $1,693,900   $12,086,667 $483,500   $12,086,667 $483,500   $12,086,667  $63,400  $0 $0  $2,724,300 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados)   $10,586,667 $1,693,900   $12,086,667 $483,500   $12,086,667 $483,500   $12,086,667  $63,400  $0 $0  $2,724,300 

1 CC 1022927165 GARCIA MONROY 
LEIDY ESPERANZA 

                 23030 
1 

30 $2,500,000 $400,000 EPS010 30 $2,500,000 $100,000 CCF24 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 0.522% $13,100 30 $0 $0 Si $613,100 

2 CC 1030520095 GOMEZ SUAREZ 
BRENDA KATERIN 

                 23100 
1 

30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800 

3 CC 1026571834 HERNANDEZ 
RIVERA MARIA 
ROSALBA 

                 23030 
1 

30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800 

4 CC 1015401842 MADERO SALGADO 
DIANA MARCELA 

 X                23020 
1 

2 $86,667 $13,900 EPS008 2 $86,667 $3,500 CCF24 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 0.522% $500 2 $0 $0 Si $21,400 

5 CC 79331912 MORALES 
RODRIGUEZ JOSE 
ARTURO 

                 23030 
1 

30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800 

6 CC 79514157 MORALES 
RODRIGUEZ JUAN 
CARLOS 

                 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS010 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 0.522% $7,900 30 $0 $0 Si $367,900 

7 CC 51616248 MORALES 
RODRIGUEZ YOLY 

                  0 $0 $0 EPS010 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 0.522% $7,900 30 $0 $0 Si $127,900 

8 CC 1013579990 ORBEGOZO 
GALEANO DIANA 
CAROLINA 

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800 

9 CC 79432368 SANCHEZ CRUZ 
CARLOS 
ALEJANDRO 

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800 

Total Afiliados( 9)  $10,586,667 $1,693,900   $12,086,667 $483,500   $12,086,667 $483,500   $12,086,667  $63,400  $0 $0  $2,724,300 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS 
 

VALOR LIQUIDADO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,693,900 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $656,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $816,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $13,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    9 $63,400 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $63,400 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    9 $483,500 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 9 $483,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)    9 $483,500 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $107,500 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $272,000 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 

TOTAL 
   

9 $2,724,300 
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Olga Lucía Beltrán Nieto 
Representante Legal(s) 



 



 

 
ACTA DE LIQUIDACIÓN BILATERAL DEL CONTRATO 

1. ASPECTOS GENERALES. 

• NÚMERO DEL CONTRATO: N/A 

• CONTRATISTA: 
NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE: 

JUAN CARLOS MORALES RODRÍGUEZ 

IDENTIFICACIÓN 79.514.157 

NOMBRE DE LA 
COMPAÑIA 

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA. 

NIT. 900.036.920-1 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

ambulanciasprimerosauxilios@yahoo.com 

TELÉFONO 350 8075822 

 
• OBJETO: Prestar el servicio de salud, primeros auxilios, ambulancias y colocar puestos de salud 

en Ia Catedral Primada de Colombia, en los plazos y condiciones establecidos en el presente 
Contrato para el proyecto 'Arte Digital lnmersivo – Navidad 2024" (El Proyecto), en el marco del 
Convenio de Asociación No. 549 de2024 suscrito entre la Secretaría de Cultura, Recreación y 
Deporte y la Fundación Amigos del Teatro Mayor de conformidad con las condiciones, 
especificaciones y limitaciones de este Contrato y sus Anexos. 

• FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 30/11/2024 
• FECHA DE INICIO: 30/11/2024 
• PLAZO O FECHA DE VENCIMIENTO: 28/12/2024 
• VALOR INICIAL PACTADO: TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y 

DOS MIL PESOS (COP $ 39.152.000) 
• PAGO ANTICIPADO: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 

PESOS ($19.576.000) 
• SUPERVISOR: 

 
NOMBRE CARGO 

YANETH SUÁREZ ACERO Representante Legal 

 
• MODIFICACIONES CONTRATO: 

 
Modificación 

No. 
Fecha 

modificación 
Adición 

Valor 
Prórroga 
Tiempo 

Otros aspectos 
modificados 

 
 
 

Fundación Amigos del Teatro Mayor - Nit: 890.912.395-7 
Av. Calle 170 No. 67 - 51 / San José de Bavaria. Bogotá D.C. 

Conmutador (57-1) 377 9840 / www.teatromayor.org 

mailto:ambulanciasprimerosauxilios@yahoo.com
http://www.teatromayor.org/


 

 

N/A N/A N/A N/A N/A 

• CAUSAL DE TERMINACIÓN: Cumplimiento del plazo establecido, el 
objeto y las obligaciones del contrato. 

 
2. BALANCE FINANCIERO: 

 

 
 

3. SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL – PARAFISCALES 

La supervisión del contrato, verificó el cumplimiento de las obligaciones respecto del 
sistema de seguridad social integral y parafiscales para cada uno de los pagos. 

4. GARANTÍAS 
 
 

Identificación de la 
Aseguradora 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

Numero de la póliza CBC - 100062332 

Amparos CUMPLIMIENTO 
PAGOANTICIPADO 
PRESTACIONES SOCIALES 

 
5. CONCLUSIÓN DE LA LIQUIDACIÓN 

Se realizaron pagos al contratista por un valor total de TREINTA Y OCHO MILLONES 
CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS ($38.408.000) por lo que, se refleja una diferencia entre 
el valor total del contrato y el valor ejecutado por la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO MIL PESOS ($744.000), que deben ser liberados a favor del FIDEICOMISO ARTE 
DIGITAL INMESIVO NAVIDAD 2024- NIT 830.053.812-2. 

 
Con base en lo señalado, las partes se declaran a paz y salvo en lo que respecta al contrato. 

 

Fundación Amigos del Teatro Mayor - Nit: 890.912.395-7 
Av. Calle 170 No. 67 - 51 / San José de Bavaria. Bogotá D.C. 

Conmutador (57-1) 377 9840 / www.teatromayor.org 

http://www.teatromayor.org/


 

 
Para constancia el acta se firma en Bogotá D.C. a los 24 días del mes de enero de 2025, por los que 
en ella intervinieron. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Firma Contratista 

Nombre: JUAN CARLOS MORALES 

C.C: 79.514.157 

EMPRESA: AMBULANCIAS PRIMEROS 

AUXILIOS LTDA. 
NIT: 900.036.920-1 

Firma Contratante 

Nombre: YANETH SUÁREZ ACERO 

Representante Legal 

FUNDACIÓN AMIGOS DEL TEATRO MAYOR 

NIT: 890.912.395-7 

 
 

 
Proyectó: Valérie Marchal 
Revisó: Paola Vives 
Vo Bo: Germán Nárvaez 
Vo Bo: Camilo Lugo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fundación Amigos del Teatro Mayor - Nit: 890.912.395-7 
Av. Calle 170 No. 67 - 51 / San José de Bavaria. Bogotá D.C. 

Conmutador (57-1) 377 9840 / www.teatromayor.org 

http://www.teatromayor.org/


ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN 
 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Objeto del contrato Prestar el servicio de salud, primeros auxilios, ambulancias y 

colocar puestos de salud en Ia Catedral Primada de Colombia, en 

los plazos y condiciones establecidos en el presente Contrato para 

el proyecto 'Arte Digital lnmersivo – Navidad 2024" (El Proyecto), 

en el marco del Convenio de Asociación No. 549 de2024 suscrito 

entre la Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte y la Fundación 

Amigos del Teatro Mayor de conformidad con las condiciones, 

especificaciones y limitaciones de este Contrato y sus Anexos. 

Número del contrato N/A 

Fecha de suscripción 30/11/2024 

Contratista AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA. 

Nit / cédula 900.036.920-1 

Fecha de inicio 30/11/2024 

Fecha de finalización 28/12/2024 

Valor inicial del contrato $39.152.000 

ADICIÓN 

Fecha de suscripción N/A 

Objeto del contrato N/A 

Fecha de inicio N/A 

Fecha de finalización N/A 

Valor de la adicción del 

contrato 

N/A 

Valor final del contrato N/A 

 
En Bogotá, el día 11 del mes de enero de 2025, se realiza la conciliación de los servicios correspondiente al 

objeto contractual. 

 
Luego de adelantar la inspección al servicio y/o insumo se estableció que estos cumplieron con la propuesta 

presentada, así como con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas,a sí mismo, la entrega se 

cumplió dentro del plazo contractual establecido. 



A continuación, se describe de manera detallada los bienes y/o servicios a cargo del proveedor, así: 

 
Prestar el servicio de salud, primeros auxilios, ambulancias y colocar puestos de salud en Ia Catedral Primada 

de Colombia, en los plazos y condiciones establecidos en el presente Contrato para el proyecto 'Arte Digital 

lnmersivo – Navidad 2024" (El Proyecto), en el marco del Convenio de Asociación No. 549 de2024 suscrito entre 

la Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte y la Fundación Amigos del Teatro Mayor de conformidad con las 

condiciones, especificaciones y limitaciones de este contrato y sus anexos; por un valor de treinta y nueve 

millones ciento cincuenta y dos mil pesos (COP $ 39.152.000) IVA incluido, valor que incluye todos los costos, 

impuestos y gastos a que haya lugar. 

Si bien el proyecto destinó un recurso, la ejecución efectiva de los servicios contratados dio como resultado un 

menor valor debido a la terminación anticipada del desmontaje. En consecuencia, el proveedor emitirá la última 

factura por un valor de DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($18.832.000) 

Para un valor total de TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS ($38.408.000) de 

acuerdo con la con la conciliación que se hizo. 
 
 
 
 
 

 
QUIEN ENTREGA, QUIEN RECIBE, 

 
 
 
 
 

Razón social: AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA.  Cargo: PRODUCTOR LOGÍSTICO 
Nombre y apellido: Juan Carlos Morales Rodríguez Nombre y apellido: KATHERINE ACEVEDO 
CC: 79.514.157 CC:53.910.455 
Representante Legal Equipo de producción 



SOPORTES 

 
Objeto: prestar el servicio de salud, primeros auxilios, ambulancias y colocar puestos de salud en Ia Catedral 
Primada de Colombia, en los plazos y condiciones establecidos en el presente Contrato para el proyecto 'Arte 
Digital lnmersivo – Navidad 2024" (El Proyecto), en el marco del Convenio de Asociación No. 549 de2024 
suscrito entre la Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte y la Fundación Amigos del Teatro Mayor de 
conformidad con las condiciones, especificaciones y limitaciones de este Contrato y sus Anexos. 

El presente Contrato se desarrollar en el marco del Convenio No.549 de 2024 y tue aprobado por el Comité 
Operativo N0.9. 

 
Valor del Contrato y forma de pago: La FUNDACIÓN pagará a EL CONTRATISTA por los servicios prestados, 
la suma de treinta y nueve millones ciento cincuenta y dos mil pesos (COP $ 39.152.000) IVA incluido, valor que 
incluye todos los costos, impuestos y gastos a que haya lugar. Dicha suma de dinero será pagada por la 
FUNDACION al CONTRATISTA de la siguiente manera: 

 
. Un primer pago, correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, posterior a la firma 
de este y la aprobación de pólizas 

 
. Un segundo pago y último pago, correspondiente al cincuenta por ciento (%50) restante del valor total del 
Contrato, previa presentación del lnforme final de actividades que dé cuenta del cumplimiento del objeto del 
Contrato y que contenga como mínimo la descripción del proceso desarrollado, soportes fotográficos y 
documentales, desafíos y oportunidades, entre otros elementos que pueda solicitar el Supervisor del Contrato. 

A este último pago se le descuenta el valor de setecientos catorce mil pesos ($744.000) que corresponde al 

valor de los días no prestados; para un valor final de DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y 

DOS MIL PESOS ($18.832.000). 

 
 
 
 
 
 
 

 

ACTA DE CONCILIACIÓN 



Acta 005 
 

Reunión conciliación contrato con empresa APA. 

FECHA 
 

11 DE ENERO DE 2025 

HORA 
 

11:00 AM 

REUNIÓN CONVOCADA POR 
VALERIE MARCHAL 

meet.google.com/erq-tsjm-uvo 

 
 

ASISTENTES 

 

Valérie Marchal, Katherine Acevedo, Diana Orbegozo, Dayanna Bejarano 

 
SERVICIOS PRESTADOS 

 

Servicio de salud 

 

 

ACUERDOS 

En la reunión se llega al acuerdo de ajustar el contrato, debido a que se prestaron los servicios de salud 

hasta el día 23 de diciembre de 2024, y el contrato estaba establecido hasta el 26 de diciembre del 2024. 

Debido a que se finalizó el proyecto antes de los presupuestado. 

Se descuenta el valor de $744.000 para un valor final de $39.152.000 – $744.000 = $38.408.000 

Y un pago final de $18.832.000 

En conclusión, se ajustaron 2 días de servicio. 

 

Se llega a un acuerdo de manera gentil y sin inconvenientes. 

 

 

 

 

 

KATHERINE ACEVEDO VALÉRIE MARCHAL 

C.C. 53.910.455 C.C. 52.040.145 

 

DAYANNA BEJARANO 

C.C.1.000.834.389 



 

 

 

 

 

 

COTIZACIÓN 



25/9/24, 9:01 SOLICITUD COTIZACIÓN SALUD - dayannabejarano03@gmail.com - Gmail 

 
 Buscar en el correo electrónico 

 

Redactar 

 

Recibidos 

 

  

 
SOLICITUD COTIZACIÓN SALUD Recibidos × 

2 de 44 

 

 

Destacados 

Pospuestos 

Enviados 

Borradores 

Más 

Etiquetas 

Edgar Gomez Rojas vie, 20 sept, 12 58 p.m. (hace 
Buenas tardes, La Fundación Amigos del Teatro Mayor - FATM está adelantando junto con la Secretaría de Cultura, Recreación y Depor 

 
 

Asistencia Administrativa APA <ambulanciasprimerosauxilios@yahoo.com> mar, 24 sept, 3 57 p.m. (hace 17 horas) 
para operaciones@apa.net.co, Edgar, cbernal@teatromayor.org, vmarchalb@gmail.com, Luz, mí 

Cordial saludo, 

 
Adjunto envío ficha técnica de salud solicitada, sobre esos valores manejamos un descuento del 7% por pronto pago y uno del 5% por p 

anticipado y el otro 50% después de realizado el evento. 

 
Esperando que sea de su agrado, quedo atenta sus comentarios 

 

 
Cordialmente, 

 

 
María Hernández Rivera 

 
Asistente Administrativa 
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FICHA TÉCNICA RECURSO DE SALUD "LO SAGRADO" 
 

PERSONAL DE SALUD CATEDRAL PRIMADA "LO SAGRADO" 
 

RECURSO 

FASES DESCRIPCIÓN DEL INSUMO CANTIDAD DÍAS VALOR INCLUIDO IVA OBSERVACIONES 
Montaje y Desmontaje 

Turnos de 12 horas 
(noviembre - diciembre) 

 
Auxiliar de Enfermería 

 
2 

 
16 $ 5,952,000 

Nov 30 a Dic 12 ( 23, 24 y 26) 

Turno 07:00 a 19:00 

 
Evento 

Turnos de 8 horas 

Del 13 al 22 de diciembre 

Auxiliar de Enfermería 14 10 $ 17,360,000 
 

Horario 15:30 a 23:30 
Médico 1 10 $ 3,040,000 

Módulos de Estabilización y Clasificación (MEC) 1 10 $ 2,800,000 

Ambulancia Medicalizada (TAM) 1 10 $ 10,000,000 

Cronograma General de Toda La produccion  

Montaje: Del 30 de Nov al 12 de Diciembre 

Ensayo general: 12 de diciembre 

Funciones: del 13 al 22 de diciembre 

Desmontaje: 23 al 26 de diciembre 



INFORME DE ACTIVIDADES 
CONVENIO MARCO: CA NO. 549-2024 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 
 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD  ARTE DIGITAL INMERSIVO NAVIDAD 2024 

NOMBRE DEL CONTRATISTA AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS LTDA 

PERIODO (desde – hasta) 30/11/2024 AL 26/12/2024 
 

DESCRIBA BREVEMENTE EL DESARROLLO  

 
Se realiza la prestación del servicio de salud cumpliendo cabalmente y de conformidad con la 
solicitud del cliente, con el recurso de 14 auxiliares de enfermería, con su equipamiento básico 
de atención; 1Mec dotado con los equipos de triage y su médico y 1 ambulancia medicalizada 
con su respectivo médico, el recurso es instalado 30 minutos antes de la solicitud para 
garantizar el cumplimiento, alistamiento y disposición del servicio. 
El personal presta su servicio de acompañamiento y supervisión durante toda la jornada de 
prestación del servicio en el escenario, llevando esto, durante las fechas programadas de 
diciembre un curso normal y sin presentación de novedad alguna. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LA 
ACTIVIDAD 

 

 

  
 
 

 

 



INFORME DE ACTIVIDADES 
CONVENIO MARCO: CA NO. 549-2024 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 



INFORME DE ACTIVIDADES 
CONVENIO MARCO: CA NO. 549-2024 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
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