AN

RADICADO DE ENTRADA

ITM_E2026_216 - 18/02/2025 10:57:15a. m.
REMITENTE
AMBULAMCIAS DEL LLAMO SA5

e
Samos fa b nerfural FOLIOS: 20

ANEXOS:

Somos la ruta natural

LISTA DE VER[FICAClON PARA LA
RADICACION DE CUENTAS

Codigo: GAF-F-01-V6

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:

156/10/2024
NO. CONTRATO / CONVENIO: 531 DE 2025
: AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S.
R RL VALERIA JARAMILLO GARZON
\ NIT: 822007837
i CC 1.066.877.027
PERIODO DE PAGO: Del | 1/12/2025 Al 29/12/2025
TIPO DE PAGO: ANTICIPO | | No. 3 FINAL X
No DOGUMENTO ; Tesoreria | Contratacion
(Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago)
1 GAF-F-04 Certificado autorizacion de pago del supervisor. (tesoreria - X X
" | contratacién)
Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros copia
2. . o > NA NA
tesoreria y original contratacion)
3 Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria - X X
" | contratacion)
Copia RUT (con fecha de generacion del periodo a cobrar para todos los pagos en
4 . gy : ; X NA
tesoreria) (contratacion Unicamente si actualiza RUT)
Certificacion bancaria (todos los pagos para tesoreria. Para contratacion primera
B, 3 : NA NA
cuenta o si hay cambio de cuenta)
6 GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo y aportes a seguridad social (todos NA NA
" |los pagos - tesoreria)
Persona Natural: Planilla de pagada de seguridad social del periodo a cobrar
7 Persona Juridica. Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social X X
" |y aportes legales con firma original del representante legal o revisor fiscal
cuando aplique (art. 50 Ley 789 de 2002)
8 Copia del documento de designacion de supervision (si hay cambio de NA NA
" | supervisor Unicamente para tesoreria)
9. |Informe del contratista (contratacién) NA X
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacion) NA X
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesoreria - contratacion) X X
GJC-F-06 Acta de Liquidacion (Nota 1) / Acta de terminacion y liguidacion
12. ey . s X X
anticipada (tesoreria - contratacion)

tres centavos ($ 1.788.333.33&macte

VALOR PAGO: Un millén setecientos ochenta y ocho mil trescientos treinta y tres pesos con treinta

NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO

AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S.
RL VALERIA JARAMILLO GARZON

Supervisor | Contratista
Firma: ARTCITR A N x, Qs Firma: Yo ane 4 = 10wy ™
Nombre 0 9 FEB 2076 Nombre H\@ WO L s3 ey
. - : : t
Fecha y hora: 1200 O Fecha y hora:
V°b® Archivo: Quien revisa




N CERTIFICADO AUTORIZACIONDE |\ oo

PAGO DEL SUPERVISOR

Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia: |
Financiera 15/10/2024

DATOS BASICOS

N° y fecha del contrato 531 del 30 de septiembre de 2025

Numero proceso SECOP Il | MC-ITM-022-2025

AMBULANCIAS DEL LLANO S.AS. NIT: 822007837

NIT/

RL VALERIA JARAMILLO GARZON c.c CC 1.066.877.027

Nombre contratista

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AREA PROTEGIDA
POR EVENTOS Y CONTINGENCIAS QUE OCURRAN AL
Objeto PERSONAL PERMANENTE Y TRANSITORIO, PROVEEDORES
Y CONTRATISTAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES Y
ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META
PARQUE LAS MALOCAS Y BIOPARQUE LOS OCARROS

(Saﬁi;"a'??ﬂ 2 si hay cambio) | Natalia Alexandra Leyva Quijano | C.C. l 40.439.709
CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
| (letras y numeros) ($ 5.550.000)

Plazo de ejecucion: TRES (3) MESES sin exceder el 29 de diciembre de 2025 )
Fecha de inicio: 7/10/2025

Fecha de terminacion: 29/12/2025

MODIFICACIONES

Cesion: N/A FECHA: N/A

Valor de adicion: NA FECHA: N/A |
Nuevo valor del contrato: N/A

(inicial + adicion)

Prorrogas N/A FECHA: N/A

Total plazo de ejecucion

inicial + prorrogas) NIA
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacién N/A 7
del contrato:
Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A
Periodo de Pago: Del 1/12/2025 Al 29/12/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X [No.dePago | 3 |

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Instituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato de la siguiente
manera: pagos mensuales de conformidad a las solicitudes del supervisor del Contrato, pagaderos previa
presentacion de informe de actividades, certificado del supervisor, acreditacion de pagos de aportes al
sistema de seguridad social y demés requeridos por la entidad.

Modificaciones y/o Adiciones:

Pagina 1 de 3



CERTIFICADO AUTORIZACION DE

PAGO DEL SUPERVISOR

Cddigo: GAF-F-04-V5

=
Somosi

£
g ruta naturel 1

Proceso Gestion Administrativa y

Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

[ No aplica

‘ No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) w

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros maximo 2 Decimales)

1.788.333.33) mcte

Un millén setecientos ochenta y ocho mil trescientos
treinta y tres pesos con treinta y tres centavos ($

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P.

Rubro Presupuestal

Valor a Afectar

001539

20102020002008

$1.788.333,33

Valor Total Autorizado a Pagar

$ 1.788.333,33

Anticipo (Letras y Numeros) | _NA m/cte. ($ )
Amortizacion del Anticipo:

Valor (Letras y Nimeros) NA m/cte. ($ )
Porcentaje: | NA_ | Observaciones: NA

Nota: Si el contrato no tiene anticipo diligenciar N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago : % e
Concepto Del Del Ejecucion
Financiera
Anticipo NA NA NA NA
Primer pago realizado $ 1.480.000 07/10/2025 31/10/2025 26.66%
Segundo pago realizado $ 1.850.000 01/11/2025 30/11/2025 33.34%
Pago Autorizado en 6l| ¢49a3939 32 01/12/2025 29/12/2025 32.22%
presente informe
Saldo  pendiente  por
ejecutar $ 431.666.67 NA NA 7.78%
mfé?;ITOta' del Contrato $ 5.550.000 07/10/2025 29/12/2025 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién

el Periodo de Pago %
Concepto Del Al Ejecucion
Financiera
*Cuarto Pago NA NA NA NA
*Quinto Pago NA NA NA NA
Pago Autorizado en el NA NA NA NA
Presente Informe
Saldq de la Adicion NA NA NA NA
Pendiente por Ejecutar
Valor Total de la Adicidn NA NA NA NA

Pagina 2 de 3
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE
PAGO DEL SUPERVISOR

Codigo: GAF-F-04-V5

Proceso Gestion Administrativa y
Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en
el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

| Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) | $ 5.550.000 |
Pagos de Seguridad Social — Persona Natural
Valor del periodo | Valor IBC No de Mes o periodo Aporte Aporte Pago Total Pagado Fecha de
facturado 40% planilla pagado Salud Pension ARL pago
NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A c)
Inserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Pagos de Seguridad Social -

Persona Juridica

CONCEPTO

Aplica | No aplica

Certificade de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por el representante legal firma original

X

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por el revisor fiscal firma original ( cedula, Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)

Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social)
Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50 X
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los nueve (9) dias del mes de febrero de 2026

Cordialmente,

NATATE{A'ALEXANDRA LEYWA QUIJANO

Subdirectora General

Supervisora
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AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S

2026-02-09
VALOR EN LETRAS
Un Millon Setecientos Ochenta Y Ocho Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte Con 33/100
OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AREA PROTEGIDA POR EVENTOS Y CONTINGENCIAS
QUE OCURRAN AL PERSONAL PERMANENTE Y TRANSITORIO, PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO DE
TURISMO DEL META, PARQUE LAS MALOCAS Y BIOPARQUE LOS OCARROS.

PERIODO: DEL 1 AL 29 DE DICIEMBRE

AMBETLAMTCIAS
D NIT: 822,007,837 - 1 AN DEL LLANO
. Pluwslro reviaidm, su wido, )
© CR403320 BARZAL AR - ;m"_'um TR
@ VILLAVICENCIO - COLOMBIA we LS R e
3 6086611612 3183399818 Factura Electrénica de Venta
= N° FE 88685
FACTURACION@AMBULLANQ.CO
Cliente INSTITUTO DE TURISMO DEL META Fecha Factura: 9/02/2026 09:54:31
NIT 892,000,563 - 1 Fecha Expedicion:  9/02/2026 09:55:36
Direccion CL 21 SUR AV CAMINO GANADER KM 7 PAR LAS MALOCAS Fecha Vencimiento: 9/02/2026
Ciudad  VILLAVICENCIO - COLOMBIA Vendedor: AMBULANCIAS DEL LLANO SAS
Teléfono 6830848 Centro Costo: 1
Correo direccion@turismometa.gov.co
Item DescripcionLargaProducto Cantidad ‘ Valor Unitario Valor Total
i1 | ZONA SEGURA BASICO SENCILLO 1 1,788,333 1,788,333
Total Items 1
CONDICION DE PAGO Tpt_al Bruto 1,788,333.33
Credito Credito Eps  Transferencia Crédito  Cuota 1 F - 052- 88685 Vence el 1.788.33333 Total a Pagar 1.788.333,33

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con
esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios
descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No. 18764095486952
aprobado en 2025-07-11 hasta el 2026-07-08, vigencia 12 Meses, prefijo FE desde el nimero 81844 al
99999 No responsables de iva - Actividad Econémica Tarifa 0,00 - - -

CUFE :c65d647f140e1abda44b9808a04167¢892c797721c7bbf4c534467e2e42b7b97c041761ab147b864713ad876(5e01573

G

ORIGINAL

Elaborado Por

Elaborado por Software Siigo Pyme y enviado electronicamente por proveedar tecnologico Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Pagina:1de1



l.AMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Ntmero de formulario 141176172635

(415)770?212489984.(3()20| 000014117617263 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
822007 837|H1 Y Aiegen 48 e 22
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentificacan
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Cludacimiticipia
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razon social R, ==
AMBULANCIAS DE LLANO S.A.S
36. Nombra comercial ‘ 37.Cigla
UBICACION

38. Pais

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal S -
CR40 33 20 BRR BARZAL ALTO
42, Carreo electronica ambulanciasdelllano@ambullano.co ~_ 7
43.Codigopostal 5 0 O 0 0 1 [44. Teigtono ! 7 66116 1 245 Teletono2 3183399818
~— CLASIFICACION
Actividad econdmica . Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria —— Otras actividades 52. Ndmero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédiygn 4%. Fecha iicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos

|8 6 9 9/|2004,08 2 6| |8 62 1j]2004082 8| | | [ 3

Responsabilidades, Calidades y Atributos

it

<

1 2 3 4 5 3 10 kb 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

55.codgo[5 |7 |14I16I42£2'551 ol TN 0 [ A Y O N I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar cantabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J | I | ‘ I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo L |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N T I O O || o 0 1

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

59. Anexos Sl [:! NO 60. No, de Folios: ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los deios suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Normbre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Flrma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 09:34:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de 7 Huja 3

141176172635

(415)7707212489984\80[0) 0000 14117|6|:I.7263 5

5. Ntmera de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencia

14. Buzdn electrénico

82200783T7]|1 2 2|
Representacion e

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion Sy

REPRS LEGAL PRIN 18 2023021 51

100. Tipo de documento

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 0 6 8

101. Nomero de Identificacian

7 7 0 2 7

102, DV |13, Nimsro de tarjeta profesional

L

104. Primer apeliido
JARAMILLO

105. Segundo apellido
|GARZON

106. Primer nombre

|VALERIA

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108.

l

DV 110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres :ntacion

b SN

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacién

102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional

J

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido

106. Pririer nembre

108.

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

S A I ST

107. Otros nombres

1

DV| 110. Razd1, social reprasentants isgal

98, Representacion

99, Facha inicic. ejercicio sepresentacion

100. Tipo de documento

101, Numero de identificecian

104, Primer apellido

1

105. Segunda apetido

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

108. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 199,

9B. Representacion

WLj

107. Otros nombres

l

bv Fﬂ. Raz6n zocial representante legal

9% Fecha inicio ejercicic representacion

| L

100. Tipo de documento

i

101. Nimero de idsntiii=acion

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
1

105, Sequrido apellido

106. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109,

DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipe de documento

161. Numero de identificacion

102. DV

I

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

I

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108.

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

DV | 110. Razan social representante legal

Fecha generacin documento PDF: 01-12-2025 09:34:54AM



JUAN DAVID LOPEZ MOLINA )
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 71.777.324 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 82.147-T
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002

JUAN DAVID LOPEZ MOLINA, identificado con identificado con cédula de ciudadania nimero
71.777.324 y con tarjeta profesional No. 82.147-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia en mi condicién de revisor fiscal de AMBULANCIAS DEL LLANO SAS identificada con
NIT 822.007.837-1, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de VILLAVICENCIO, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafifa, bajo la gravedad de juramento, conforme el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016, manifiesto que la empresa AMBULANCIAS DEL LLANO SAS, se encuentra
exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Certifico el pago de los aportes a riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafifa durante los

ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

En constanciase fir a en Villavicencio, a los (29) dias del mes de diciembre de 2025, con

Cendominio Campestre Tierra del Sol - casa 20, via el Caire kildémetro 3.
Teléfono 3112086429

juandavidlopezmolina@hotmail.com

Villavicencio-Colombia.



JUAN DAVID LOPEZ MOLINA i
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 71.777.324 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 82.147-T
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

SJUNTA CENTRAL G s
DE CONTADORES

Cwnificass ta

FEHETDEIERO9OPR@A4RE IA

LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA ¥ TURISMO
UMNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN NTERESE

Due e comtasor pibkes JUAM DAVID LOPEZ MOLINA denficado con CEDLLA DE
CIJDADANIA Mo TITT7304 ge MEDELLIN (ANTIOOUA) ¥ Tagets Profesicoat Mo 82147-T Si
fene Ligeie AU AACHEOIGN Br L tunta Central de Contadorms ¥ Sesde L fecha ge imae e oe

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * <+t s stscnrassctantnsse
..................................................................

CON DESTINO INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Dado on BOGOTA a ioa 1 dias del mes de D.ciembre e 2075 cOn w@enoia e (31 AeSes. conNas0s

A parts dw la fecha de 20 =

“.'.-
sin AN e
AFUOHA Mt £ etk SRRSIERT4, 10 B e
DIREC TOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADO DIDNTAL TIENE FLENA VALIDET DE CONFORMIDAD COMN LD
ESTABLEC/DO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 227 O 1990, DECRETO UNICO
BMEGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULD 0 PARAGRAFD 3 DE LA LEY 903 DEL J00%

Fara confumar o3 dat0s y verscidad de eite cemificada. 1o pusde consLltar e la PagIna wet

s G o G anGa i rarner del cereacs

et Mg
“THAL DF CONTADORES P\
LA PROFESIOMNAL '

ONTADOR PUBLICO -
82147-T ooo3ss
LOPEZ MO - pines e
5
ar‘s:u.i’lnﬂ 213 FECHA 21/32700 oo e a1 WA LA s e
NIVERSIDAD % . DEL - i Wk g tls Tantral e
2 -
e f gl N
T an—-
g

HEPUBLICA DE COIL
CESNTIF W aCIOM P&
AT e

T1.TTT.E2A
LOPEZ MOLIMA

B

OMIETA
e i

JUIAN DA VID

1O-JUL-197S

Condominio Campestre Tierra del Sol - casa 20, via el Cairo kildmetro 3.
Teléfono 3112086429

juandavidlopezmolina@hotmail.com

Villavicencio-Colombia.
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ACTA DE FINALIZACION Codigo: GJC-F-05-V2

Proceso Gestion Juridica y Contratacion 15-07-2021

Fecha de Vigencia:

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 531 DE 2025

INFORMACION DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

| PROFESIONALES | | DE APOYO A LA GESTION | X | ARTISTICOS | ]

Ocarros”.

OBJETO “Prestacion de servicios de salud area protegida por eventos y
contingencias que ocurran al personal permanente y transitorio,
proveedores y contratistas dentro de las instalaciones y administrativas del
instituto de turismo del meta Parque Las Malocas y Bioparque Los

CONTRATANTE INSTITUTO DE TURISMO DEL META

CONTRATISTA AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S. RL VALERIA JARAMILLO GARZON "

NIT O C.C. NIT: 822007837 CC 1.066.877.027

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Cinco millones quinientos cincuenta mil pesos
($ 5.550.000)

VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Cinco millones quinientos cincuenta mil pesos
($ 5.550.000)

PLAZO INICIAL DE EJECUCION
DEL CONTRATO

TRES (3) MESES sin exceder el 29 de diciembre de 2025

PLAZO ADICIONAL O PRORROGA

N/A

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

TRES (3) MESES sin exceder el 29 de diciembre de 2025

FECHA INICIO CONTRATO 07/10/2025
FECHA TERMINACION CONTRATO | 29/12/2025
FECHA DE SUSCRIPCION ADICION | N/A

Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO ADICION Y/O | N/A
PRORROGA

FECHA FINALIZACION 29/12/2025

En la ciudad de Villavicencio (Meta), en cumplimiento de lo acordado en el contrato de la referencia,
se reunieron NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO, en su condicion de supervisora y
AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S. RL VALERIA JARAMILLO GARZON, identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.066.877.027, como contratista; con el proposito de dar por
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' Gestion Juridica y Contratacion Fechanle Vigencia:
f\f"mum natur (‘ 4 Proceso Gestion y 15-07-2021

terminado, por mutuo acuerdo el presente contrato, tomando como base el informe y certificacion
del supervisor, y atendiendo las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el dia 30/09/2025, el'jlnstituto de Turismo del Meta, celebré con AMBULANCIAS
DEL LLANO S.A.S. RL VALERIA JARAMILLO GARZON, el Contrato de prestacion de servicios N°
531 del 2025, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios de salud area protegida por eventos y
contingencias que ocurran al personal permanente y transitorio, proveedores y contratistas dentro
de las instalaciones y administrativas del instituto de turismo del meta Parque Las Malocas y
Bioparque Los Ocarros”.

SEGUNDA. Que el dia 30/09/2025, se expidid Registro de compromiso presupuestal No. 001539
por valor de Cinco millones quinientos cincuenta mil pesos ($ 5.550.000)

TERCERA: Que el dia 07/10/2024, se firmo el acta de inicio.

CUARTA: Que, el Supervisor designado por el Instituto de Turismo del Meta, certifica que se ha
cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato, y las actividades ejecutadas, dentro del plazo y
por el valor estipulado.

QUINTA: Que el balance financiero de ejecucion del contrato es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PERIODO . E

CONCEPTO VALOR (DD/MM/AAAA al N
DD/MM/AAAA)

ANTICIPO N/A N/A N/A

PRIMER PAGO REALIZADO $ 1.480.000 | 07/10/2025 AL 31/10/2025 | 26.66%

SEGUNDO PAGO REALIZADO | $1.850.000 | 01/11/2025 AL 30/11/2025 | 33.34%

TERCER PAGO AUTORIZADO | $ 1.788.333.33 | 01/12/2025 AL 29/12/2025 | 32.22%

SALDO  DEL _ CONTRATO

PENDIENTE DE EJECUTAR T4.560.87 N 7.78%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |_$5550.000 | 07/10/2025 al 29/12/2025 100%

En relacion al presente documento, el Instituto de Turismo del Meta y AMBULANCIAS DEL
LLANO S.A.S. RL VALERIA JARAMILLO GARZON, identificado con la cédula/NIT nimero:
822007837, manifiestan que el balance econémico del contrato se encuentra acorde con el
contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio econémico del
contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y que toda la documentacion aportada
durante el desarrollo del objeto contractual fue el resultado de actos legales.

SEXTA: Que, el Supervisor, una vez revisada la documentacion allegada en el expediente del

contrato, certifica que la contratista se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social en salud y aportes de pension.
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ACTA DE FINALIZACION Cadigo: GJC-F-05-V2

Meta

. - 5 Fecha de Vigencia:
Somos larutanatural Proceso Gestién Juridica y Contratacion

15-07-2021

SEPTIMO: Que, en caso de existir algiin saldo a favor del Instituto de Turismo del Meta, el
Supervisor debera remitir copia del presente documento a la Subdireccién General, para que sean
liberados los recursos restantes del Registro Presupuestal del contrato.

OCTAVA: En atencién a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado
el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 531 de 2025, cuyo objeto es:
“Prestacion de servicios de salud area protegida por eventos y contingencias que ocurran al personal
permanente y transitorio, proveedores y contratistas dentro de las instalaciones y administrativas del
instituto de turismo del meta Parque Las Malocas y Bioparque Los Ocarros”.

Sin salvedades a la presente acta de terminacion, en constancia se firma la presente acta en la
ciudad de Villavicencio el dia: 30 DIC 2075

Supervisor(a) Instituto de Turismo del Meta Contratista o R/IL
Firma: Firma:

RN | L L

Nombre: NATALIA ALEXANDRA ' LEYVA | Nombre: AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S.
QUIJANO RL VALERIA JARAMILLO GARZON

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Reviso: Andrés Felipe Diaz Asesor juridico
Proyectd:  Natalia Leyva Quijano Subdirectora General
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" ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL Cadigo: GJC-F-06-V4

\._,
Meta —
' g?fmm: “,;“‘Ijjﬁ P Proceso Gestién Juridica y Contratacién Fegha dg%g;;g;aé
gONYTRI;\ET%HA BiEL - 531 del 30 de septiembre de 2025
NOMBRE AMBULANCIAS DEL LLANO S.AS. c NIT: 822007837
NIT/C.C
CONTRATISTA RL VALERIA JARAMILLO GARZON CC 1.066.877.027
“Prestacion de servicios de salud area protegida por eventos y
OBJETO contingencias que ocurran al personal permanente vy transitorio,

proveedores y contratistas dentro de las instalaciones y administrativas del
instituto de turismo del meta Parque Las Malocas y Bioparque Los Ocarros”.

VALOR INICIAL| CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
CONTRATO (letras

y nimeros) ($ 5.550.000)
;5258(:'0” OE TRES (3) MESES sin exceder el 29 de diciembre de 2025
FECHA
FECHA DE INICIO |07/10/2025 TERMINACION 29/12/2025
NATALIA  ALEXANDRA  LEYVA
SUPERVISOR QUIJANO c.C 40.439.709
Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)
VALOR ADICIONAL DEL | NA FECHA: NA
CONTRATO: .
VALOR FINAL DEL | NA
CONTRATO:
PRORROGA No. DESDE: | NA HASTA: NA
SUSPENSION No. DESDE: | NA HASTA: NA

Entre los suscritos, RONAL YAMID LOZANO DELGADO, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.122.117.136 de Acacias. en calidad de Director General del Instituto de Turismo del meta
nombrado mediante Decreto N° 463 del 14 de noviembre de 2025 y posesionado segln consta en
acta N° 034 del 20 de noviembre de 2025quien en adelante se denominara EL INSTITUTO, por una
parte, por otra parte NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO en calidad SUPERVISOR(A) o
INTERVENTOR(A) identificado con la cédula de ciudadania numero 40.439.709, y de otra,
AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S. identificado (a) con NIT nimero 822007837, representante
legal VALERIA JARAMILLO GARZON, identificado con cédula de ciudadania numero
1.066.877.027, quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos

convenido suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del contrato No 531 de fecha 30/09/2025
previa las consideraciones:

1) Que el dia 30/09/2025, EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, celebro con AMBULANCIAS
DEL LLANO S.AS identificado con el NIT numero 822007837, representante legal VALERIA
JARAMILLO GARZON, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.066.877.027,
suscribieron el contrato No. 531 de 2025 cuyo objeto consistio en “Prestacion de servicios de salud
area protegida por eventos y contingencias que ocurran al personal permanente y transitorio,
proveedores y contratistas dentro de las instalaciones y administrativas del instituto de turismo del
meta Parque Las Malocas y Bioparque Los Ocarros”.

2) Que el dia 07/10/2025, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del
contrato N° 531 de 2025.
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3) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccién por el Supervisor, la doctora NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO, como consta
en el informe de supervision de fecha 29 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad por
la veracidad de la informacion alli consignada.

4) El Contratista allegé certificados de encontrarse a paz y salvo en sistema de seguridad social y
parafiscales anexando planillas de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral,
cuya revisiéon fue realizada por el Supervisor, quien da fe en la presente acta de que los valores
cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

5) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 29/12/2025 el Acta de finalizacién, previa verificacion del cumplimiento del objeto y de

las obligaciones contractuales, y de esta forma se declard la terminacion de la ejecucion del acto
contractual.

6) EL INSTITUTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las garantias
para la ejecucion del contrato objeto de la presente liquidacion, se encuentran a la fecha ajustadas
a los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las obligaciones
que se deben cumplir con posterioridad a |la extincion del presente contrato, a través de las siguientes
polizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Poliza de cumplimiento oficial No. 30-44-101066287, Fecha 29/09/2025 expedida por la aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO aprobada el 2 de octubre de 2025

Pdéliza No.: | 30-44-101066287 Fecha: de expedicion 29/09/2025 Fecha de \
P Vigencia 8l 3 aprobacion
mparos alor Asegurado Sliza
Desde Hasta . sl |
Cumplimiento del Contrato 26/09/2025 | 30/04/2026 $ 555.000 02/10/2025
Calidad del Servicio 26/09/2025 30/04/2026 $ 555.000 02/10/2025
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 26/09/2025 | 31/12/2028 $ 277.500 02/10/2025 |
indemnizaciones laborales { |

Péliza de cumplimiento oficial No. 30-44-101066287, Fecha 29/09/2025 expedida por la aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO aprobada el 2 de octubre de 2025

Poéliza No.:| 30-40-101024919 Fecha: de expedicion 29/09/2025 Fecha de |
A Vigencia A . aprobacion
mparos alor Asegurado i
Desde Hasta 0 95 ot
Responsabilidad Civil' |
Extracontractual- Predios| 26/09/2025 31/12/2025 $ 284.700.000 02/10/2025 ;
Labores y Operaciones
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

Codigo: GJC-F-06-V4 ‘

_R-
Somes la ruta natural ©

Proceso Gestion Juridica y Contratacion

Fecha de Vigencia: \

01!02!2023J
7) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:
TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica para de
de egreso mensualidades) ejecucion
Anticipo NA NA NA NA
Primer Pago Realizado 49898 07/10/2025 al "
$ 1.480.000 31/10/2025 26.66%
Segundo Pago Realizado 50006 01/11/2025 al o
$ 1.850.000 30/11/2025 33.34%
Pago autorizado en la NA 01/12/2025 al &
presente acta $1.788.333,33 29/12/2025 52.22% h
Adicion NA NA NA NA
Valor ejecutado NA 07/10/2025 al 100%
$5.118853 20/12/2025
Valor no ejecutado NA $ 431.666,67 NA 7‘.78_0/3__1'
Sumatoria. Valor ejecutado NA ) 07/10/2025 al 100%
+ valor no ejecutado $5.550.000 29/12/2025
8) Frente al balance de lo pagado por seguridad social se presenta el siguiente:
Verificacion cuando se trata de persona juridica
BALANCE DE LO PAGADO POR SEGURIDAD SOCIAL |
CONCEPTO Aplica | No aplica |
Certificado de estar al dia los pagos de aportes al Sistema de Seguridad X ‘
Social expedido por el Representante Legal de los ultimos seis (6) meses.
Certificado de estar al dia los pagos de aportes al Sistema de Seguridad X
Social expedido del Revisor Fiscal de los Ultimos seis (6) meses.
Tarjeta Profesional X
Vigencia Tarjeta Profesional X
Antecedentes Profesionales X
Cédula de ciudadania X
Soporte de los pagos de seguridad social. X

9) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 5.550.000
(+) ADICIONES AL CONTRATO $0
VALOR PAGADO ANTICIPO 30|

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$1.788.333,33
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() VALOR NO EJECUTADO $ 431.667
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5.550.000
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $5.118.333
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS NA

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencion, en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia Sfﬂrlaa la fresente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio
en la fecha IC 2025

]

Director Genergl Igstituto de Supervisor(a) Instituto de Contratista o R/L
Turismg/del Meta |/ Turismo del Meta
Firma: Firma:
lem U@ke\, (A \Q)«ML_QQ/O
Nombre: N AaLja | Nombre: \_AMBULANCIAS
ALEXANDRA LEYVA DEL LLANO S.A.S.
LOZANO DELGADO QUIJANO RL VALERIA JARAMILLO
GARZON
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA z Z
Ve°.b°.: Andrés Diaz Asesor juridico
Reviso: Natalia Leyva Subdirectora General \
Verificacién del pago de aportes a seguridad seeigl ¢ i
ALEJANDRA BARRETO ASESORA CONTABLE DIV
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AREA DE APROBACION
La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general Volver Imprimir Madificar < s

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato
5 Documentos dal contrato Estado de contrato

Fecha de generacion del

6 nformacitn prasupusstal

estado

Ndmero del contrate

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
(Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversién

CO1.PCCNTR.8384540
2

Terminado

29/09/2025 8:26:47 AM ((UTC-05:00} Bogotd. Lima. Quito)

531-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AREA
PROTEGIDA POR EVENTOS Y CONTINGENCIAS QUE
OCURRAN AL PERSONAL PERMANENTE Y
TRANSITORIO, PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
DENTRO DE LAS INSTALACIONES Y ADMINISTRATIVAS
DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META PARQUE LAS
MALOCAS Y BIOPARQUE LOS OCARROS

Prestacién de serviclos
Sl No
3 Meses

7/10/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Limea, Quito)

1 dia de tlempo transcurrido (28122025 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota. Lima, Quita)

O dlas
Sl No*
Sl No-
S No*®

Sl No~

Informacion de la Entidad Estatal contratante

L 8 8

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

0 Recomendacién (es)

COLOMBIA, Villavicencio

© VORTAL 2019 T¢

tde 2

e Soporte Remote Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Informacion del Proveedor contratista
AMBULANCIAS DEL LLANO $.A.S

Numero de documento 822007837

018000-52-0808 v COlOMMIACHMMTE GOV.CC

sports Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

31/12/2025, 10:36 a. m.



