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AMBULANCIAS DEL LLANO S.A.S

NIT : 822,007,837 - 1

CR 40 33 20 BARZAL

VILLAVICENCIO - COLOMBIA

6086611612 3183399818

FACTURACION@AMBULLANO.CO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con 
esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios 
descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.   18764095486952
aprobado en 2025-07-11 hasta el 2026-07-06, vigencia 12  Meses, prefijo FE desde el número  81844 al 
99999 No responsables de iva - Actividad Económica  Tarifa 0,00  -  -  -

Item DescripcionLargaProducto Cantidad Valor Unitario Valor Total

Factura Electrónica de Venta
  N° FE 91389

CUFE :b116415bf05d2ff220c564564bfe97c23d99aba08cede39799fecf385bca4f1f87f2fee740d9a5089a22f14dd1ea24c0

AMBULANCIAS DEL LLANO SAS

1

16/05/2026

16/05/2026

16/06/2026

09:41:36

09:43:35

Fecha Factura:

Fecha Expedición:

Fecha Vencimiento:

Vendedor:

Centro Costo:

Correo

Ciudad

NIT

Dirección

Teléfono

Cliente DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE
VILLAVICENCIO

822,001,228 - 9

CL 36 29 35 SAN ISIDRO

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

VILLAVICENCIO - COLOMBIA

6701040
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1 SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA ZONA SEGURA 1 1,840,000 1,840,000
A

Total Items 1

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Eps Transferencia Crédito Cuota 1 F - 052- 91389 Vence el
2026-06-16

1.840.000,00

Total Bruto 1,840,000.00

Total a Pagar 1.840.000,00

VALOR EN LETRAS

Un Millon Ochocientos Cuarenta Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

SERVICIO DE AMBULANCIA PARA ZONA SEGURA EN LAS 3 SEDES JUDICIALES DE
VILLAVICENCIO
PERIODO: DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL
#$27-01-01-815;9402251;csaludo@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
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CERTIFICACION 

 
VILLAVICENCIO, META, 14/04/2026 

 

 
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AMBULANCIAS DEL 

LLANO SAS con NIT 822.007.837-1 posee en el Banco Davivienda: 

 
CUENTA CORRIENTE 

Número 000313019523 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
BANCO DAVIVIENDA 
 
 
 



  JUAN DAVID LOPEZ MOLINA 
IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA 

 NÚMERO 71.777.324 Y TARJETA PROFESIONAL NÚMERO 82.147-T 
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

 

 
 
 
 
 

Condominio Campestre Tierra del Sol - casa 20 , vía el Cairo kilómetro 3.  
Teléfono 3112086429 

juandavidlopezmolina@hotmail.com 
Villavicencio-Colombia. 

 

 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 

JUAN DAVID LOPEZ MOLINA, identificado con identificado con cédula de ciudadanía número 
71.777.324 y con tarjeta profesional No. 82.147-T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, en mi condición de revisor fiscal de AMBULANCIAS DEL LLANO SAS identificada con 
NIT 822.007.837-1 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de VILLAVICENCIO, luego 
de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, conforme el artículo 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 
mínimos mensuales legales vigentes.  

Certifico el pago de los aportes a riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002.   

 
En constancia, se firma en Villavicencio, a los cuatro (04) días del mes de mayo del año  del 
2026, con destino DIRECCIÓN SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL DE VILLAVICENCIO 
 

 

 

JUAN DAVID LOPEZ MOLINA  
REVISOR FISCAL TP.82.147-T  



  JUAN DAVID LOPEZ MOLINA 
IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA 

 NÚMERO 71.777.324 Y TARJETA PROFESIONAL NÚMERO 82.147-T 
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

 

 
 
 
 
 

Condominio Campestre Tierra del Sol - casa 20 , vía el Cairo kilómetro 3.  
Teléfono 3112086429 

juandavidlopezmolina@hotmail.com 
Villavicencio-Colombia. 

 

 

 

  

CON DESTINO DIRECCIÓN SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL 
DE VILLAVICENCIO 



 Bogotá DC, 16 de mayo del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) VALERIA  JARAMILLO GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1006877027:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 296122926

PIB

09:34:08

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



                                          

 

 
INVITACIÓN PÚBLICA IP-06-2026  

 FORMATO 7 BENEFICIARIO CUENTA 

 

Villavicencio Meta, marzo 06 del 2026 

 

Señores 

DIRECCIÓN SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL DE VILLAVICENCIO 

Calle 5 No. 22 - 67 Barrio La Alborada 

Villavicencio (Meta). 

 
Referencia: Proceso de Selección por mínima cuantía No.  IP-06-2026 
 

Respetados Señores: 

De manera atenta, me permito informar que los datos que a continuación relaciono son 

fidedignos, por lo cual podrán ser utilizados en los contratos que celebremos con ustedes. 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA Y DE BENEFICIARIO CUENTA 

 

Si es persona natural diligencie los puntos 1, 4 y 5  

N° REGISTRO TERCERO: __________________ 

Para uso del contratante          

1. INFORMACION BASICA 
 

Persona Natural:   Persona Jurídica: x Consorcio o UT   

 

Razón Social o Nombre completo (de acuerdo como aparece en el Certificado de Cámara y 

Comercio y RUT para personas jurídicas, o en la Cédula de Ciudadanía para personas naturales) 

A M B U L A N C I A S  D E L  L L A N O       

                           

 

NIT X Cédula de Ciudadanía  Otros   Cual?  

 

8 2 2 0 0 7 8 3 7  DV 1 

  

 Si es cedula fecha de expedición:   

 
 



                                          

 

   

País  COLOMBIA  Ciudad:   VILLAVICENCIO 

 

Dirección: CARRERA 40 N 33-20 BARZAL ALTO 

 

Teléf / Fax(s): 6611612 3182616698 Fax: 

 

Dirección Electrónica ambulanciasdelllano@ambullano.co 

 

Si tiene registro en Cámara de Comercio conteste el siguiente punto: 

 

Cámara de Comercio  

       Ciudad 

 

 Matricula Mercantil Nº:  

 
2. INFORMACION GENERAL 

 

Tipo de Organización Empresarial:  

 

Si es sociedad anónima, limitada, en comandita simple ó por acciones, unipersonal 

etc. 
 

Entidad en Proceso de Liquidación:   

 

 

Tipo de Capital: Mixto    

       

   Privado 

    

   Público       

 

Solo si es entidad de patrimonio mixto conteste el siguiente punto:    

   

 

                                                       Privado   

  

Porcentaje de Participación:          Publico      

 

     Total                

 

 

 

Villavicencio 

117456 

SOCIEDAD POR ACCIONES  

SI 

NOX 

 

X 

 

% 

% 

% 



                                          

 

Si es entidad Pública 

 

Tipo de Entidad Pública:    

 

        EICE, Economía Mixta, estapúblico etc. 

 

Orden de la Entidad Pública:   

 

           Nacional, Distrital, Departamental etc. 

 

Tipo Administración:     

       Central ó Descentralizada 
Código de Consolidación:  

 

3. INFORMACION TRIBUTARIA. 

 

Código CIIU: 8699    

 

Entidad de Vigilancia Y Control que supervisa la Actividad:   

 

Tipo de Responsabilidad Tributaria 

 
ICA    

 

IVA               

 

RENTA            

 

TIMBRE          

 

Régimen Tributario:    

 

(si es Gran Contribuyente o Autorretenedor Indique el número de resolución de la DIAN y la fecha) 

 

Régimen Tributario:   Común: X Simplificado:   Persona Natural:  

 

Autorretenedor:          SI   NO X Número de Resolución DIAN    

 

Gran Contribuyente:   SI  NO X Número de Resolución DIAN  

 

 

 

 

SUPERSALUD 

x 

 

x 

 



                                         
    

Entidad Sin Animo de Lucro:          SI  NO X 

Régimen Tributario de Impuestos Distritales: 

Actividad (es) Económica(s) 
OTRAS ACTIVIDADES 

RELAIONADAS CON LA 

SALUD HUMANA 
Número de Código 8699 

6%X 

1.000 

Número de Código  

Número de Código  

4. INFORMACIÓN DE LA CUENTA ENTIDAD FINANCIERA (autorizo para que los pagos se 

realicen mediante consignación o abono en cuenta, acorde con la siguiente información)   

Entidad Bancaria: DAVIVIENDA  

Sucursal: C Co PRIMAVERA  Ciudad:   VILLAVICENCIO 

Cuenta: Ahorros   Corriente  X      Nacional      Extranjera  

Número 3 1 3 0 1 9 5 2 3        

5. INFORMACION JURIDICA 

Endosos:           SI         NO  X                   Embargos:        SI         NO X 

Certifico que los datos anteriormente relacionados son fidedignos, por lo cual podrán ser utilizados en 
los contratos que celebre con el Consejo Superior de la Judicatura.  Igualmente me comprometo a 
actualizar la información, si se presentan modificaciones en cualquiera de los datos suministrados.    
(Ley 80 de 1993, num. 7° Art. 26 y Art. 52). 

________________________________________________________________ 
FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL O CONTRATISTA 

NOMBRE  VALERIA JARAMILLO GARZÓN 

 

C.C. 1.006.877.027 de Villavicencio 

Fecha 
Expedicion 

15/05/2026 

Thumano
Resaltado



                                          

 

 
 
 

ANEXOS 
 

En caso de ser Persona natural, anexar lo mencionado en los ítems 4 y 5 
 
1. Certificado de Existencia y Representación Legal 
2. Copia del Registro Único Tributario 
3. Copia del Registro de Identificación Tributaria 
4. Certificación bancaria vigente de la (s) cuenta (s) por donde manejara los recursos del    
Contrato. 
5. Copia de la cedula de ciudadanía del representante legal. 
6. Si es Consorcio o Unión Temporal, anexar formato con la información de los integrantes 
completa con los anexos anteriores, es decir, con los numerales del 1 al 5; además mencionar 
el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes. 

 
 
 



                                                                                                                                                              

 

INFORME NO. 02 

Periodo: 01 al 30 de abril de 2026 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

CONTRATO No. No. C01. PCCNTR 9402251 DE 2026 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

OBJETO: 

Contratar a nombre de la Nación – Consejo Superior de la Judicatura – 

Dirección Seccional de Administración Judicial de Villavicencio – Meta, el 

servicio de atención de urgencias y emergencias médicas en sitio para los 

servidores judiciales, proveedores, contratistas y usuarios de las diferentes 

sedes judiciales y administrativas de la Rama Judicial de la cabecera del 

circuito de Villavicencio. Es de señalar que se cuentan con un promedio 

diario de: 750 servidores, 600 visitantes, 60 contratistas y proveedores. 

CONTRATISTA: AMBULANCIAS DEL LLANO SAS 

 

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO 

Obligaciones contractuales Actividades ejecutadas en el periodo 

1. Contratar la atención de urgencias y 

emergencias médicas en sitio, para todos los 

servidores judiciales, proveedores, 

contratistas, judicantes, practicantes 

universitarios y usuarios de las sedes de 

mayor concentración poblacional de la Rama 

Judicial. 

Durante el mes de abril, segundo mes de 
ejecución, la Rama Judicial no solicito, servicios 

integrales de atención prehospitalaria en la 

modalidad de área protegida para los 
funcionarios. 
 
 

2. Brindar orientación médica vía telefónica a 

servidores públicos, contratistas, visitantes y 

demás personas que se encuentren en las 

sedes. 

Durante el mes de abril, la Corporación no 
necesitó el servicio de orientación médica vía 
telefónica, para funcionarios, contratistas, 

visitantes y demás personas que se encuentren 
en las sedes relacionadas en el contrato en 
ejecución. 

3. Dotar de equipos médicos portátiles de última 

generación a las Unidades de terapia intensiva 

móvil para el servicio de área protegida, que 

estará a cargo de un médico, una enfermera 

y un conductor camillero con entrenamiento 

en emergencias. 

 

Se cumple a cabalidad con la dotación de la 
ambulancia, en caso de requerirse un servicio. 

 

 

4. Con ocasión a que un usuario requiera ser 

trasladado a centro asistencial, Si el médico 

así lo considera necesario, se realiza el 

traslado del paciente al centro hospitalario 

más cercano. El traslado se realiza en 

unidades médicas tipo ambulancia de baja y 

mediana complejidad con equipos de alta 

tecnología, con conductor experto, 

acompañada por un recurso humano 

calificado médico y/o enfermera o auxiliar, 

con entrenamiento en Emergencias, soporte 

avanzado de trauma y cardiovascular, como 

Considerando que la Rama Judicial no solicito 
servicio de atención médica prehospitalaria, para 
el mes de abril, no obstante, en caso de 
requerirse un traslado, Ambulancias del llano 

tendrá dispuesta una ambulancia para el traslado.  

 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                              

 

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO 

Obligaciones contractuales Actividades ejecutadas en el periodo 

también en técnicas de reanimación 

cardiopulmonar, el médico que brinda los 

servicios de área protegida en sedes, 

entregará el paciente al médico del centro 

asistencial, aportando las ayudas diagnósticas 

que se hayan adelantado y con historial 

clínico. 

 

5. Los servicios de área protegida serán 

brindados con profesionales y el recurso 

humano competente y habilitado según lo 

establecido por la Secretaría de Salud para la 

atención en caso de emergencia y urgencias 

médicas, quienes deben contar con las 

debidas licencias a que haya lugar. 

 

No se prestó ningún servicio en el mes de abril. 

6. Los servicios de área protegida estarán a 

cargo de un médico, una enfermera y un 

conductor camillero con entrenamiento en 

emergencias. Los profesionales de la salud 

que presten el servicio deben contar con los 

equipos médicos portátiles para estabilización 

y reanimación de personas en situación de 

urgencia o emergencia, insumos y elementos 

de protección personal y de bioseguridad 

necesarios. 

 

La prestación de servicios en caso de requerirse 
se realizará en una ambulancia con de equipos 
médicos portátiles de última generación a las 
Unidades de terapia intensiva móvil para el 

servicio de área protegida, que estaba a cargo de 

un médico, una enfermera y un conductor 
camillero con entrenamiento en emergencias.  
  
 

7. Los insumos y medicamentos que sean 

utilizados durante el servicio de área 

protegida deben venir debidamente sellados y 

rotulados, evidenciando las fechas de 

vencimiento, el contenido de estos y registro 

Invima.  

La empresa Ambulancias del Llano, da 
cumplimiento a los estándares de la cadena de 
protección y fechas de vencimiento de los 
insumos y medicamentos que suministra a los 

pacientes en el momento de prestar el servicio de 
atención médica.  

8. El servicio de área protegida se extenderá a 

los eventos culturales, sociales y deportivos 

en los que participen los servidores públicos 

de la Rama Judicial, dentro del perímetro 

urbano de Villavicencio. 

 

En el mes de abril, la Rama Judicial no solicita 

servicio o apoyo para actividades y / o eventos 

culturales. 

 

 

 

 

9. Participar en al menos un (1) Simulacro en las 

instalaciones de la Corporación, con vehículo, 

personal y equipos con los que brinda 

servicios de área protegida.  

La Rama Judicial no ha solicitado la participación 
del personal médico de Ambulancias del Llano en 

simulacros de evacuación.  No obstante, estamos 
dispuestos a atender la invitación en el momento 
que se requiera 

 

10. El servicio de área protegida y la orientación 

médica telefónica estará a disposición de 

Ambulancias del Llano tiene disponible el servicio 
de área protegida y la orientación médica 
telefónica las 24 horas del día, de lunes a 



                                                                                                                                                              

 

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO 

Obligaciones contractuales Actividades ejecutadas en el periodo 

lunes a domingo, las veinticuatro (24) horas 

del día, sin exclusiones por edad o 

enfermedad, sin límite de uso, sin costos 

adicionales por la asistencia médica integral 

y sin costo adicional en la atención o en el 

traslado. 

 

domingo, para cuando la Rama Judicial lo 
requiera. 

 

El presente informe se rinde el 30 de abril de 2026 

 

 

VALERIA JARAMILLO GARZÓN 

C.C 1.006.877.027 














