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Perelra 24 de febrero de 2026 SE Rv'gmqu!ancfas

Sefiores

Hospital Universitario San Jorge
Pereira

Por medio de la presente me permito presentar la radicacion [de cuenta correspondiente a los
servicios trunsporte de ambulancia.
Nombre Serviambulancias del pacifico sas
Numero de contrate  192-2026

Numero de factura 6405
Valor periodo de informe  5,526.055.

Anexos

Consolidado de facturas

Factura

Acta de distribucidn de contrato

Junta central de contadores

Documento y tarjeta profesional contadora
Planilla de aportes

Bitacoras.

Informe de actividades
|
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GFIPRE-FR11
VERSION: 50

FECHA: 09-07-2024
PAGINA: 1 DE 2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista GLORIA STELLA LOZADA LEANOZ
Informe de Actividades N° Z
Periodo 1 OE ENERD AL 20 UE FEBHRERO 2026

Numero del Contrato

162-2026

Objeto fm DE maumﬁﬁ?uﬂm B:;mau MEDICALIZADA CON TRIPULACION PARA TRASLADO A LOS USUARIOS DE LA ESE
Plazo § CALENDARIO SIGUIENTE A LA CUENTA DE COBRO O FAGTURA.

Valor Total del Contrato 10.000.000

Valor del Periodo del Informe | $5.526.058

Fecha de Ihicio del contrato 16 DE ENERUD DE 2076

Fecha de Terminacion | 15 DEJULIO DE 2028 —

Nombre dal Supervisor “JUAN PABLO LONDONO CORREA

Teécmeo

Cargo COORDINADOR DE URGENGIAS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS

OBSERVACIONES
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Pewpial Urtenrpang
San d & 'u “‘FOH"E DE MV|MES F‘.‘.G‘l”k 2 DE z
TRANSPORTE DE PACIENTES S BITACORAS |
& Sor sz OAD
Contratista

C.C 46354153
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Mﬂ% SERVIAMBULANCIAS DEL PAJ}Z:IFICO SAS e
il Focifice SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS NIT 900300580-2 Responsabllidad Fiscal

:
F
;
s

No responsable de IVA

Tol.3245514-3176849129 Responsabilidades Tributariag - INC Act. Econamica:8693 =
D = ___ Calle 18 16 33 Piso 1 Mejia Robledo - Pereira, Risaralda - Colombia 4
Cliente; ~ FMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNNVERBITARIO SAN JORGE Factura Electronica de Venta FP6405 ;
NIT4CC: BOO231235-7 PERSONA: PersonaJuridica Fecha Creacién: 2026-02-253 08:26 .
DIRECCION: CRA 4 24 88 HOSPITAL SAN JORGE Fecha Valldacion:  2026-02-23 08:26 E
CIUDAD:  Peéreirs, Risaralda - Colombia Fecha Vencimiento: 2026.03-25 08:25 5
CORRED: gerentei@hus].gov.co Forma Pago: | Crédito 2
TELEFONO: 3117703274 Medio Pago: | Consignacion bancaria ;
RESPONS FISCAL: R-98-PN ' ¥
RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica
CLUFE: 8331 0cah7a 7037421 abl2E8Bd (2 W fetae 0l oad dh i belfted 02 5alm 1

1&4&13&594:11:35.11%5??&13#4
Modilidad. Elestrdnica « Nimero de Aidoriracidne 18784085855£7d desds FRS0D1 hasth FP10000 Vigonsin: 2004-12-271 2| 20281221

Informacién Sector Salud | 2

$5-CUFE MH; 7] 2028-01-21 00:00 :
| Page peir svento Porodofifatl | | | 20750223 23:50
o2 gian o0 | Particular copsgor | | |sow :
Cidiga prestidis da seivitioel || 6500101628 Cliots Modsrddorsl | 50,00 -
B
$0.00 3
Itams De Venta
N°| Codigo | Descripoién |cant]  Preclo % | Totallmpt | Oto| ~Valor Total |
1 | S50UDT | TRASLADD ASISTENCIAL BASICO PRIMARIG 10 | §5526.055.00 | Exchyido 0% o0 00 | $5526.05500 |
Infoermacian Adiclonal

TRASLADO DE PAGIENTES DESDE EL 21 DE ENERO HASTA EL 20 DE FEBRERD 2026
DE ACUERDO AL LISTADO AMEXD

ACTIVIDAD ECONOMICA COD B&5R .

Esta faciura == ssimila en todos sis sfecies a une leim de cambio de confarmidad con e An, 774 [del ofndlgo de comersin. Auforito que en cso de
Incurnplimienio de =sta obiligaciin ssa reportado & les eEnbelss de ﬂuﬁsu. 85 vohearan interases pol o,

Valor en letras SUBTOTAL $ 5/526,055.00
ML GINCUENTA ¥ CINGO PESOS MCTE PRECIO BASE § 5.526,055.00
E— TOTAL $ 5,526,055.00

$5,526,065.00




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGD: GFACOS-FRO2
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE UERSMH: ao
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AECHA: 29-02-2020
ACTA DE DISTRIBUCION DE CONTRATO PAGINA: 1 DE 1

|ACTA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO No. | 192-2026

|CONTRATISTA:

GLORIA STELLA LOZADA

OBJETO

RVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIAS BASICO ¥ MEDICALIZADA CON
TRIPULACION PARA TRASLADO A LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JORGE DE FE&EIH}

NIT

900300580-2

respectivos cent
cODIGO

La presente informacion fue revisada y se distribuye los servicios prestados en los

ros de produccion. |
NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO % i ' VALOR

7386-65

AMBULANCIA 100,0%

Total general | i 5.526.055

FIRMA DEL

i
TISTA SR ,é»'ﬂ.ff :——:J—%P'ﬂc’/q

CONTRA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC | CODIGO. GF3IPRE-FR1ED
@ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA VERSION: 7.00
ST DOCUMENTO SOPORTE | ppimpiieam
NUMERACION DE FACTURAGION 18764085836222 DEL 23/12/2024 nmlan AUTORIZADO DEL 3000 AL 3500
N 1 VALOR (§) | 5 528 055 [ Fecwa 23/0272026
CLIENTE SERVIAMBULANGIAS DEL PACIFICO SAS
MNIT BO0300580-2 |
[DIRECCION CALLE 18818-33 PISD 1 BARRIO MEJIA ROBLEDD
TELEFONO | 3176549128
mﬂﬂ CONTRATOY  |<eRVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA CON TRIPULAGION
LA SUMA DE 5.526.055,00 |
PLANILLA DE PAGO DE [ |
SEGURIDAD SOCIAL N*
|[CONTRATO N° 192-2026 |
BENEFICIARIO GLORIA STELLA LOZADA LEAROZ ‘
c.c 46,354,153
DIRECCION RESIDENGIA CALLE 161633 PISO 1 BARRIO MEJIA ROBLEDO
NUMERO TELEFONICO 3176548128 | '
CORRED ELECTRONICD CEERENCIA. SERVIAMB MCIA DE PADIFICOC
No. CUENTA, TIPO ¥ BANCO 1263710286786 ARORROS BANCO DNHWEN#A
_c_—-}—/;,.,g 5,%41«:.‘4’5? | ‘
Flrma del Beneficiario
C.C. 46354153 |
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Calle 14 No. 18-33
Ta: 808 334 3614 G016 3243502
Cal 317 654 5129
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TIPO DE SERVICIO | mm.Lul 71 |01 hﬂ AMILNON iy o € € [IiSoited sy | Hom it g {0 Bl a0
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CONDUCTOR \oewe®l Yo ony INCUBABORA [ | venTiAnor [
PABAMEDICO BAugg)  Houcw MOTIVG DL TRASLADD: CUPD IHWELI}EI:EIIIF'LEJID.II:I | T T
MEDICD MeEnDico .|  aumimrcGico ]  EXAMEN[ ) OTRO &£
OTRG . Loy el 3 @ riaimy :
;:_ ._ _[I_ i --_LIII : T | il 1 '-' [ _—I—I.'l _;—___”
NOMBHES T .der Larmlo i APELLIDOS (noimor [ ohoms
OENIFIACION i = HOMERD. 4 osrta@nae SEXO b fL1 L
£0AD 97 055 [P | aruiacion ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PLANES|DE BENEFICIOS  SOQ
DIRECCION Yy 3 w518 Lo H,Bﬂﬁ TELEFONO  m934 832444 9
DATOS CLINICOS Se  Yatloba pomehe.  lesda  core M| palwlle  guesaleo cymede
Qsde oscteds o o Mo, poolacseds <woos  vAMNa eshol e
Amoe Y 2 | mm ST et L SIS
ANTECEDENTES patoLOGICOS [ 4 oumrOroicos [ 1] aceraicos [T eamwwres (] orros (1 |
age ¢ Wed Al SFamatean,. Mudemsioaie |\ BT Mo spbere ?ﬁtqﬁ
MEMCAMENTDS c}\ﬂ-ﬁwﬁma.
EXAMEN FISICO ™ ormocgfetno, Yo rae  Gine e =
#IEL irf] CABEZA
GLASIFIGACION 'mgu sv \\HW o0 0% [rNl  CUELLD ()
ALERTA V1 [PuULSO . ADS TORAX EQI ABDOMEN %
- GO ) YRINARIO
SOMNOLIENTO 1 | RESPIRAGIONES a1 oM [7] seuroLOGico =)
ESTUROR [ | TENSION ARTERIAL |4 AGHAG EX MENTAL I
COMA 1 |pam 82 SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICD SA5., o0 umpleieny
TEMPERATURA 265 i 0 ey 1531 i 012 ¢ et reglameitics 1377 & 2013,
'd [ SAOL ac., T o s Ao s FRTFanales quit b SumiRidan e
; / FIO2 , o e 1 EARER00N G6 MRS SANSa0T, Sasn WIS higs
I Sl = — = i 2
gt 1 = sy s lenienln de Ji Meddes g squind imices
:Pb-l* GLASGOW ASIag Mcsscasy. sdrnish s, con ol e wnpese qus Srcesos
£ [.h PUPILAS Vsxoniss .o ea el | | et noces0 o s, i g inksrcin pods e
= PEEP _— cotisyEad In polica de st y prokcciien de daid 0
DIAGNOSTICO 1 Bunotrena, ~a espec e cada sy jagwis wyen serd it clasdiliputificn com 16100 10
: by apondo pleiimds § 5 smprera gy f Wilimberd]
3. & s peniniles & 20awidod W ] gl
4 epEad e s wa ) ookl (am omb oo d
INSUMOS UTILIZADOS ‘TWLW_ ConERD & KRtk de et hoavemic
OBSERVACIONES o 3\ _.S\.\o O O T i faler < e e,
CAdrvo gy e~ ngdﬂhs \ouees  (pckotngs,
CONSENTIMIENTO 7!
vo, Frane: ey ﬂl‘i‘ﬂ © 79 ?"435?/
FICO 85.A.5,, «l uslagdo

Busjo il r-pmmbll ‘wutorizo s SERVIAMBULANCIAS DEL PA el phcinle aceptanda y conociendo su estado do
salud y todes In iones y Tieges que putiesen presantarse por su anfermedad y il o hinito daatrs ¥ fsra del mivil

A S %&m“‘*‘gm%_ |




Calle 18 Mo, 16-33
Tuis: 406 324 5514 606 2145801

el 317 884 §120
SERV] ambulancios INFORME DE SERVICIOS | 123854 |
T1PO DE SERVICIO || FEOHAL |12 |1 LG | A Tp poop L |baisind 19 4) 0]k 19 14 of e B 3.0 Log)
AUTOREZAGION | AUTORIZADD POR RECORHIOD DEL TRASLADO
— OAIGEN (0 gl oee Voo n DESTING  ~np a9 &
ma [ REGRESO X TIPD DE TRASLADD WA € e oo T, O ) -
PERSONAL OF SERVIIO gasico [ X0 DiEALEZADG [—] )y =
cokpucTon_ O op.e)  Ho~.o iMcumanoRA L] venmiLapor [
PARMEDICO | oD e\ o Cos h o a0 | MOTIVOBEL TRASLAOD: CUPO NIVEL DE COMPLEJIDAD |1 1 2 3 4
MEDICO MEDico L  GQUIRURGIcO ) EXAMEN[ |  OTRO[F]
3 5 v 2 4 [ i
B = & N L =l Rl —— = —
womBses Con suels Al [2sid APELLIDOS C,G‘&"'E'G. de  Pres. 40
IDENTIFICA v UBER:
ciow cc LAl L] [NMERO | n g9gyny || S0 M fCA
gan ¥ G A (;ﬁ["i'qﬁ AFILIAGION ENTIDAD AUMINISTHAGORA DE PLANES DE i_emu:m Nuseas, E08
pireccion W1 ] cmsa 1L cuba e

DATOS CLINICOS Pac.ephe  (ovp é.nﬂ.‘l.hckk-{c- by, df_-bf.\m"'.fb A, en St
tacorttolso. en hemodinom-n ot Comlokilod €3 ~elONtoada
- & ep ﬂthﬁu‘u}\e& cond.c.0h 2y : _
ANTECEDENTES paroLGGcos | Al oumrircicos (2] acéemicos C11  ramiwaes [ omros [

Wip-0H-Toc.des  CodRievawmp N.®9a e o
MEDICAMENTOS (oso~Nap- BAosvoakehea-Lasgh v =lna

EXAMEN FISICO Wity G -TOAGE S e Co- Imbuil: dod Veducidg
CLASIFICACION TRIAGE | SV %Hﬂﬂﬂ 19 4y5 oy =l gﬂﬁ =
ALERTA 1 |PuLso , 1580 ' TORAX g ABDOMEN %
. 6o URINARIO
SOMNCLIENTO =i H:EEPHAELGHE.SM 1% oM 1 neuRoLOGICO [
ESTUPDR =1 | TENSION ARTERIAL|I 2111 Y EX MENTAL [
COMA (1 |PAm = SERVAMSULANCIAS DEL PACIFICO SA S, enaumplneils
| TEMPERATURA 3 A | e iy 1531 e 20129 decreio paglametinne 1477 de 200,
d —1 SACS ar by e S0k 1os DS personiities Que Se scamTisian
X = =1 wriad 0 fa atkiznatn b NuEsiod sanises, ST kaded bap
Siw — = i wto y Imankeseno dr fzs maddas de saguidad, fiscas,
GLASGOW — \bctlicats y Wmaiiatiess, <o of ki de anpedi que deeiot
P L (5 |BUBLAS 3 | g i o o, P e efcnatite pocia s
tf:: | peER - || coouitudy s pollice dy seguiidal y plistecciion di dislos &0
DIAGNOSTICO Dclu:,. an Y f3ktnoas e Ooxkenin fLests gagea ww servianbutanciasdeipacifice. con o
¢ ar0x. O X 2k epictesile 3 haprmpand it
3 e i et st de o 3L rovmasilad vigerde,
- g e 8wl | ororfdke Clme Gk s
INSUMOS UTILIZADOS (n S chvoras- Guontes- o\ Gh ¢ | |S=lrshdisy & ok b
OBEERVAGIONES onc.onke 32 Y5 prbGs A% edo Avos\ododa en

mw?m\m Aoy Lo oy

NTIMIENTO,DE TRASLADO O ﬁ‘(
‘r{gﬁ;ﬁaé’mﬂtﬁm aggmm% &él. FEE}‘F%:D? .EJ_E:JH traslado/del giciento acaptanao y conbriendo su etado de

thvmdulnmplumm riesgos que pudiswon presedbirss por a0 enfermedad y i d mmﬂmﬁm,hmd-lmﬁuil
RESPONSABLE TRASLADO

ENTREGA S @ R
L

E_B'b.t:'—“'-"““lls- -




Calle 16 Mo, 18-33
Tabn: S0 X34 5514 B0 J345000
Culs 317 £454 0128

SERY] 2mbulancias INFORME DE SERVICIOS | 123774
TIPO DE SERVICIO [ FECHA o 3|09 | 2/ [mwmvowcw [ZT0. OBL [ s OGs00 [l et O v20 [t frimpe 07 9354
AUTOREZACION | AUTORIZADO POR RECORRIDG DEL L
i ORIGEN i H- DESTING JALCERBA T Phalised -
oA X REGRESGL__] TIPO DE TRASLADD -
PERBCNAL BE SEAVICIO BAsHO (&) ALizADG | (7 3 |

S RIS T —

mcusanora |1

rﬂ'ﬂﬂ

vENTRADON ()

CONDUCTOR Ql'lunn tq

MOTIVO DEL. TRASLAGD: COPa [

T 1

WIVEL DE comPLERDAD 1 1

PAKAMEDICO Henunte &
ICO 1MOZ - MEDICO aumurgico| — RO (7]
OTRO Tl ki, FCIOE b Mk AT |
= - = " H : el ] o= I "l 11 i B
HOMBRES ’me,m ﬂﬂ.m AFELLIDOS L uq_nfl Euo -
IDENTIFICACION g I!__f__gi ;IE = NUMERD 336 s SERO Ty i L 4 (N -
0an M | OB |0k |0dB -| ariLiacion ENNIDAD ADMINISTRADORA DE PLANESDE HENEFICIDS MUEKY  H44)-

pireccion  \Jereu _EII.MJ Ul-l{],l Tont anicypty

reLerdno ZOO1T0BR .

DATODS CLINICOS

Jurde meack (F g m

f%d o 4L

R

Imfmgl'elmﬂr

ﬁﬂ}il)_t fmito Cx jﬂ[}

MMhh&

thre Gl teoade o

(}m-m',: ned C‘Hhmkuttr Il i Gxpul o Ok Diaéiiod,

[t U Sin ewisn Vea piiedonce

bt &m;mMLrLJ tgucts.

ﬁ#\tl({lﬂh{l ﬁlllﬂmmt )

3
4

ANTEGEDENTES paTOLOGICOS [ E] quirirecos[ | aéraicol [Z]  Famiiwees [ ] orros [XI
ek UIE:.J_{"[ tnafiention £
MEDIGAMENTOS AJQ ﬁqgme- o
examen Fisico  Feoplows (hwbtions e |
kY
CLASIFICACION TRIAGE | SV nora[(fi450 {03420, s ==
ALERTA 1 [PuiLso M ' | TORAX 1 ABDOMEN %
SOMNOLIENTO [ ] [RESPIRACIONES | 13 | W | /.~ ] g0 ] URikARO
—— oM =] weumroudeico [0
ESTUPOR (%] [TENSIONARTERIAL ¥t I ] 7 EX MENTAL |
coma ] |Pam A Bl SERVAMBULANCIAS DEL PACIFICO 5. 8., e titplerinit
__ | TEMPERATURA 29 | 2¢ ek by 1651 i 042 y v seglimesitins 117 e 2011,
L ko s Yoo Mo el perioninies uu e TGS oo
‘ SA , _.
- F]f.:: 1?1.; ::;g /‘ - ] et g Laybracdn 90 ety seione, sl biaitun bl
i}l':'ﬂ‘ - =y, - “ us y masteriendl de s mpckdas g wpuided fsics,
—— LI 15 [8/15- 4 | eneas ) smmmET o o i de e gt e
s rF) |PUPKAS F." £. {81 20 3 ks ez Paca e ks pockd 5=
I'rﬁ ~ | PEEP conauiidi & pikc de segundad ) frolecooon de daos e
BIAGNOSTICO | ihasl i Wi, Seevtambanciasdotparcifice, com ki &)

i Esitieo eopleitaianli & |Ealpes s - (s
e ety ot perhoribey (B dtiesito 5 B HOMHEAICE WpEhe
eursanhy g o il | elalle Come qundy @ il

toesmbrmerdy du bttt de2ubs doameslic

OBSERVACIONES

iNsumos uTiLizanos DO - 9)1“ b - Tt{.-

leibuade wraos  neadalale

}-hvl“!lﬁd'lﬂllm i |

|||'Ih'l'l“‘ Ulhlu‘mnp{. ‘Auuu lu

Unaded e {?i.urklfha i den mu0s e Ces o Oint

utﬂn bm Mdad & "H-ﬂltu.h

'mr{:

Bitja mik v

AL

coms EIITIHIEH'I'G [E TRASLADO

-

mi. autorizo 8 SEHVIAMBULANGIAS DEL PACIFICO 5.4 5., wl trasiado
solud y mdhlu complicaciones y nesgos que pudisssn prasantarss pos su enfermeadad y pl

il

enie aceplando y conochmis su estado do
$plerzinionto dentro y fuers del movl

i

ENTREGA

A
Jﬂ-’tﬂ: B Qe Canost-3
L3 M Y T 2

"IN\

ﬂ}’”ﬂ,_ Nin .IgaH

SO aptess

- 4




SERVI amasancias
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