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Pereira 24 de marzo de 202 SER wambulancfas

Sefiores

Hospital Universitario San Jorge
Pereira

Por medio de la Presente me permito presentar fa radicacion de cuenta correspondiente a Jos
servicios transporte de ambulancia. '

Nombre Serviambulancias del pacifico sas
Numero de contrato 1922026

Numero de factura 6560

Valor periodo de informe  $3.2 17.950.

Anexos

Informe de actividades

Consolidado de facturas

Factura

Acta de distribucitn de contrato

Junta eentral de contadores

Documento y tarjeta profesional contadora
Planilla de aportes

Biticoras.
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Agraderco la atencién prestada.
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© Calle 16 No 16-23 Barrio Mejia Robledo — Pereira
C(6) 3245514
@ 3176549129



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GF3PRE-FR11
VERSION: 5.0

FECHA: 08-07-2024
PAGINA: 1 DE 2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista GLORIA STELLA LOZADA LEANOZ

Informe de Actividades N° 3

Periodo 71 DE FEBRERO AL 20 DE MARZO 2028

Numero del Contrato 192-2026

Objeto iﬁ:ﬂ?ﬂﬂf N?ﬁl;:_ﬂ%i ;:ﬂru L:‘:E:E mﬂ&: .msmcmmﬁmmm
Plazo

Valor Total del Contrato 30,000.000

Valor del Periodo del Informe | $3.217.950

Fecha de Inicio del contrato 16 DE ENERO DE 7026

Fecha de Terminacion

15 DE JULIO DE 2028

Nombre del Supervisor
Técnico

JUAN PABLO LONDONG CORREA

Cargo

COORDINADOR DE URGENCIAS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTWVIDAD DESARROLLADA EVIDENTIAS

OBSERVACIONES
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Contratista

C.C 46354153
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FEERVIAABLILANCIAS DEL PACIICD S0 5

mw&mbuhmcin _
CONSOLIDADD DE FACTURAS FPGSG0
SOORI0NEN-F
mfuzfiozRlcc FEi0TseIniAz pECos  [Bavio THASLADD BN AMBULANCIA BASICT SECLNDANIC ISTETIAL AERDRUERTD 1 siurwal  §iiiiim
TLMIEICT ANE1RI0E[LADING LECIEShAA  [ERAILSEN TAASLADO B3 AMBLLANC I\ BNUIES SECUINCSRIC 1 £ 158000 £ 18800
HTG/PEIR L IELNENY [RESTRERD [CARDENAS  [GHETEL W RHGER] [TRASLALID E3 AMBLALANCIN BASICO PRIARIC 1 398750 §95.750
P (5 1mnsnlwmma CASTND  [FRANCSCD | TRASEADE BN AMIULANE A WABICE SECUNDARID 1] £ 104000 £ 160000
] 8 o MEIIA AV ALLIANURD  |TRASLADS &3 AMBLALAND 4 BAOICD PRMARID 1 $99. 750, & 00.750
X7 a2 L9DEERS | IMRELA Of DUANTE [vaswuis  TUEL CARMEN [TRASLADO £H AMBLILANEIA DAICD FROMARIO 1 £ 18 750 £ 50,750
3] [ JO0TIAZR [GARCIA RODMGE D JESUS TRAGLADD EN AMUULANTIA BANICO PRINARID 1 S TS0 5597
p032000]0C 225 | RIVERA CANBONA  [hknia ALAR LENY TRLANLAISE BN AMBLILANE A BASE SECLMOARID 1 % 1aaoon| $AGE IR
Sa/20as]cc 10552655 18| ZAPATA WARGAS  |SALOME [ TRASE A0 EN AWNSLILANG A BASICD SECUNDARIS 1 5 1RA.000] 3 16R.000]
/5 2036 00 43085146 | JULUAGA MAATTHA (L& [TRASLADG BN AMELILAMEWA BASED PRIMARID 1 S=mayun| £ 2a.7u0]
[ o J1551334 | TULETA SANCHED  |Luciy DL STIDONRD [ TRUASLARIC N AMELILANG & BESED PRI 1 S| 5 50750
ETEONE|CC FARTIEID [PUALIAGA t'mm [FARIDLA TRUABLAEIC) 16 &MISLL AN SASICT) SEC UM VA 1 £ 158 oon| 4 t&a,000]
VfB/anE|cc 12250NGE11 | SERNA ARENRS  [CAROL IULIANS TREASLALICH EN AMSLILANEA TASC0 PRIMARE) 1 sau Tl 545750
| Aonfmele: TSOGTIRL O TED LioRat ANTTHR TRAASL AN N AMSLILAGCA BASTD FRIBARIC i S92 7 $99.75
| 13/0330wm|cc #528545|DUOUE SANCHEL  |IOGE BawD THASLADO EN AMBLLANW BAECO FRIMBID 1 sun.750] 344,750
LT AICE TLOZENIT [DURANGD  [LORER O FHETY THAS|ATI0 EN ANELILARCW, BASID FRIMARID i S 9,750 5 %5750
Y Imice WEssaTEEn MEDINS  [GmnpD oy VIVIANGA TRASLANG E3 AMELLANCH, IMrBIC0 SECUNOAITID 1 £ 168 000) £ 168000
T ZmE [T I0RGTFT733[AIZALA TARMIAIS (IS ALBEATD TRASLATIO EN AMELLAFCV, BASICD PRI 1 539,750 5 TL750

TOTAL 5 3217 950
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_ % Ja SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS ORIy €a 1 T
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SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS HIT! 900300580-2 Responsabilidad Fiscal
R-28-PH - Mo aples — Obus o

No responsable de IVA _
TeE3745514-31 TH549129 Responsabilidades Tributarias - INC Act Econémica: 8899
gy - Calle 16 16 33 Piso 1 Mejia Robledo - Pereira, Risaralda - Colombia )
cum: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARID SaN JORGE Faniura Elactrﬁmn d“ uam FPE&EQ :
NIT & CC: B00231235-T PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2026-03-24 10:52
DIRECCION: CRA 4 24 88 HOSPITAL SAN JORGE Fecha Valldacion:  2026-03-24 10:52 _:
CIUDAD:  Pereira, Risaralda - Colombia Facha Vencimiento: 2026-04-23 10:52 E
CORREQ: pgerente@husj.gov.co Forma Pago: Crédilo S
TELEFONO: 3117708274 Medio Pago:  Consignacion bancaria

RESPONS FISCAL: R-28-PN
RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica
CUFE: ThliBalbac2asy 1 3052355 168073 1ab1 1 08Nc8k4 Bcf2 ddafe B2 50d 64 30200563 2064 b IS RI 1 e 508 deRbd il
Modaldad; Elechrionics - Nimamn de Aulgrzacign; 18762005855474 desde FPS001 hoaain FPA0000 Vigencis: 2004-12-21 al 2026-12-21

Informacién Sector Salud

=Tk

Tipo da oparacian: SS.CUFE Periodo Iniclal | 2023.02-21 D0:00 ] =

e Pago por evento Porioda final , 2028-03-24 23:50 2

Cabartira o plan de banalicios: Particular Copago: S | 5000

Cudign prestador de servicior: 6600101629 Cueta Mpderadors: | | $0.00 :

Nomero de conirato: Anficipo: | s0.00 =

Nimero de poliza: Pagos Compartidos: $0.00 d

Items De Venta

N*| Codige Descripoion Canl|  Precio Impuesto | Totallmpt. | Do | 'Valor Tatal

1 | sEONOY |[THASLADD ASISTENGIAL BARICS PRIMANIC 10| 321785000 | Exclukda 0% g 0.00 0.0 £ 32765000
Infermacion Adicional

THASLADOS DE PACIENTES DESDE EL 21 DE FEBRERQ 2026 HASTA EL 20 DE MARZO 2028 DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD,
ACTIWVIDAD ECONOMICS COLr BEEH.

Esta factura s= asimila on wdos sus efecios a ung etra de amblo da confotmidad con el At 774 del codigo de comardo. Auloriza que &n e de
incumplimisnio de gsia obligeniin s repatado 5 les centrales do resgo. 68 cobiprnn inlereses por more

Valor en letras SUBTOTAL $ 3.217,850.00

THES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE
MIL NOVECIENTDS CINCUENTA PESOS PRECIO BASE $3.217.850.00
s | TOTAL $ 3,217,850.00

Basa no gravada
$3,217,950.00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: GF3COS-FRO2
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE  |VERSION: 3.0

ACTA DE DISTRIBUCION DE CONTRATO  [LECHA: 29-02-2020

- PAGINA: 1 DE 1
ACTA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO No. 192-2026
CONTRATISTA: GLORIA STELLA LOZADA LEANOZ

OBIETO

SERVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIAS BASICO Y MEDICALIZADA CON

TRIPULACION PARA TRASLADO A LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

NIT

900300580-2

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

respectiv ros de preduccian.
CODIGO NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO % VALOR
7386-65 AMBULANCIA 100,0%
Total general 3.217.950

FIRMA DEL CONTRATISTA __—~ ~

s A &= -T-C«/éjc:‘rc/z;r




uHiDeD. JUNTA CENTRAL G B

ADMIPRSTRAT VA

crec,. DE CONTADORES

Certificado No:

YP290PEEDEE ’E_)‘@ BE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CDNTADDHES%

GERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

&
Que ! contador poblico DIANA MARCELA TOVAR VELASQUEZ ientificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1143845216 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 274327-T
Sl tiene vigente su Inscripoion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS * = ***=** s rrmssnransnsascsnsns

YI ks 2 - i o R IR RS R EREASENSER = i i d R RS AREES EEERERE " LR N R R

1,.,.*.*.--.-.,;p.-.g!j*'*g...q-g-.bu.q.qﬁ‘qﬂﬂ T-Illl‘iiltﬁrillhil

EL CONTADOR PUBLICO ND HA CUMPLIDO CON LA OBLIGAGION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO ' |

Dado en BOGOTA a los 16 digs del mes de Dimembre te 2132&#"1",‘:1:1 vigencid de!(3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

1 -
' ﬂn'.:l[m i D LN
SANGFA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE cstﬂFaﬁmmm CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1599, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este centificado, lo puede LQHSLIHEI' an la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGD: GFIPRE-FR16
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA VERSION: 7.00
FECHA: 24.02-2025
DOCUMENTO SOPORTE PAGINA: 1 OE 10

NUMERACION DE FACTURACION 18784085936222 DEL 23/12/2024 RANGO AUTORIZADO DEL 3000 AL 3500

N 1 VALOR {3) | 3.217.950 FECHA 24/03/2026
CLIENTE SERVIAMBULANGIAS DEL PACIFICO SAS
NIT 800300580-2
DIRECCION CALLE 16816-33 PISO 1 BARRIO MEJIA ROBLEDT
TELEFONO I 3176549120

OBJETO DEL CONTRATO Y
FERIODO

SERVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA CON TRIFULACION

LA SUMADE

3.217.950,00

PLAMILLA DE PAGO DE
SEGURIDAD SOCTAL N*

CONTRATO N*

192-2026

BENEFICIARIO

GLORIA STELLA LOZADA LEANGZ

c.C

46,354,153

DIRECCION RESIDENCIA

CALLE 16#16-33 PISO 1 BARRIO MEJIA ROBLEDO

NOMERO TELEFONICO

3176549129

CORREC ELECTRONICO

GERENCIA PEREIRALSERVIAMBULANCIASGELPACIFICO COM

Mo, CUENTA, TIFO Y BANCO

126370286786 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Pras? 01 54@51-:/;?

Firma del Beneficlaric
C.C. 46354153
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Coullé 18 No. 18-33

Tels: 606 324 5514 606 245603
Cols 317 654 8129

SERV] 2mbulancias INFORME DE SERVICIOS [ 124088
TIPO DE SERVICIO | FECHA  []1 |02 [2ond meuaon 2avBaoy [msiiat 114 S50 [ Hunfectinn 1 doo] Hn Biep 13045
AUTOHIZACION | AUTORIZADO POR HECORRIDO DEL TRASLADD
ORIGEN 2=~ Yyovrag DESTING A @ re s putvlo

oA [~} REGRESG [ TIFC OE TRASLADO )
PERSOMNAL DE SERVICID ) BASICO 2] MEmCALZADD [ [ -
CONDUCTOR |33~ i2) Trhas~ INCUBADORA ] VENTILADOR [ ]
PARAMEDICO 332 Fon, o Kudde MOTIVO DEL TRASLADD: CUPO [ MIVEL DECOMPLENDAD T—T'1 7 1 4
MEDICD ménicg.L | ouirUReico [—] EXAMEN(_1  OTRO A
OTRO ing :-u'k:ilnﬂ. LT'LL-Q;-.-!-ES En-.\:'.'rm

N o i | CLINICA (I 7 Py =
NOMBRES Daw.é _— APELLIDDS b = %gam
RN ICATIDN O % v g NUNERD o5 103 33a sihm mZ1 e [
EDAD AD 3 |oR S| AFILIAGION ENTIDAD AUMINISTRADORA DE PLANES DE BENEFICIOS  (coSohued
oireccion G 3 5-573 Coldas TELEFONO 311330 1314

DATOS CLINICOS Yo ue~dd rraSiliag <R A0 a-as o e,:},_lal el Lo So
Criotralon €~ el drem Th bospdoliiauc. [ton Sx ya Sestile v
&4@3‘#:5-1 Can  YermiSion ea 'E-!'-lnfale.l [O""N:lluﬂr‘@j 'ﬁ_ﬁﬁim\'&’

ANTECEDENTES patoLdGicos LA aururcicos [ 7T aLgrcicos ] ramuames [ | orros [
Higeeololia prosléhia Trowilao deeida  Niean e,
MEDICAMENTOS S'~ 'eguerimni@nbo |

EXAMEN FISICO To tvro Cefalilo . Wrox  Sivétnwo - ambuladoneg . O

CLASIFICACION TRIAGE | SV \ HoRA |11OS oy [[:j—-l e %
ALERTA = |puLso 123 TORAX I__l:! ABDOMEN E
- 1 Go ) URINARIO
N e (=] IRESHRACIONES 2 oM 1 wewroLésico [
ESTUFOR [] |TENSION ARTERIAL{\ZS ;e;T EX. MENTAL [}
COMA 1 |pPam — SERVIAMBULANCIAS DEL PAGIFICO SAS., = cumplimsrto
TEMPERATURA 1S de la ke 1567 e 2017y decrehs reqlanmn o 1377 de 2013,
-‘ ] SAD2 Fa kelouin mmammmqn £ sumiisioan ¢n
02 S0 i e b utirantin de st saados serin ratados bap
ﬁ{,}( L1 1 & Us0 ¥ mantenento de tes medides de seguaded, fcas,
gy S = Mecricas y adminiratives, con e fin de ipedi qua kesveros
sl [==f |EURILAS A lengin accesn a los mesnos. Paca mayor ofonmacon podr ser
e PEEP — conesitada [a palilica de sepuidad y proteccdon de dalos e
DIAGNOSTICO iprosa Mmachostiagl nisla pagra ww sarvismbulmecizsdolpacifico.conl IEido o
2 oy S !Esiuwbw anleeey mdoni eaplchiments § b anpesapam e isisietol
| Preson  PRNPon ceoh (2 de s deios persoredis de el a3 romathided wiels
4 Ceviora pPlevre) Sguero  guesdds | esplesande que &5 veat § coritle, Como corsta 20 o

INSUMOS UTILIZADOS S5 ksna . Guo-lps. T:.;nh-;{qg,;ﬂmmmamamudm
OBSERVACIONES So Jvouslads Pove-ly madirhre b Ao aros o {.Jmcsll

r"--""‘su-"!ﬁ-]@, mlef‘:}ﬂ, D‘I"I'JE"»-Jggls L. {gm?a;!ﬁ:u n:% -Fﬂm-lmq-

CONSENTIMIENTO DE TRASLADO

A A %%m
Bajo ml responsabilidud, sutorizo a SE IAS DEL PACIFICO 5.4.5., ¢l traslado del pacientz acoplando y cenociendo su estado de
salud y todss las complicaciones y riesgas queo pudiesen presentarsa por su enfermedad y ol desplazamiento dantro y fuera dal mdvll

ENTREGA RECIBE RESPONSABLE TRASLADO




Callé 16 No. 1€-11

Tuls: 60§ 324 5574 806 32345503
L Cels 117 654 0128
GERY] ambulancias INFORME DE SERVICIOS | 12408¢
TIPO DE SERVICIO | FEGHA  [22 D2 lon g auuianon ) o Bopn |mm41=54.g.mmmsqmm lad oy
AUTORIZAGIGN | AUTORIZADO POR RECORRIDO DEL TRASLADG
L ORIGEN M4 vEootitse DESTIND D~ JOrcee

ioa [ REGRESO [ | TIPO OE TRASLAGO
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