Peraira 23 de abril de 2026 SERWU,HHCI‘BS

CELAADIRCE SAE

Sefores

Hospital Universitario San Jorge
Pereita

Par medio de [a presente me permito presentar la radicacidn de cuenta correspondiente a los
servicios transporte de ambulancia.

Nombre Serviambulancias del pacifico sas
Numero de contrate  192-2026

MNumero de factira FPaRAL

Valor periode de informe  $9.331.161.

Anexos

Informe de actividades

Consolidado de facturas

Factura

Acta de distribucién de contrato

Junta central de contadores

Documento y tarjeiz profesiona! contadere
Planilla de aportes
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CODIGO: GFIPRE-FR11

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA VERSION: 50
FECHA: 08-07-2024
Fizstss nipnrailasia
eTnaergn INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA: 1 DE 2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del cantrato

Coniratista GLORIA STELLA LOZADA LEANOZ

Informe de Actividades N” 5

Periodo 77 DE ABRIL AL 20 DE MAYO 2025

Nimaro del Contrato 192-2026

Objeto f‘mcﬁﬂf mﬁ I:';E sﬂ;ﬂﬂﬂﬁ; % MEDICALIZADA CON TRIPULACION PARA TRASLADD A LOS USUARIOS DE LA ESE |
Plazo 6 MESES CALENDARIO SIGUIENTE A LA CUENTA DECOBRO O FACTURA.

Valor Total del Contrato 30.000.000

Valor del Periodo del Informe | $2-331.161.

16 DE ENERD DE 2075

Fecha de Terminacion

15 DEJULIO DE 2028

Nombre del Supervisor
Técnico

JUANPABLD LONDDND CORREA

Cargo

COORDINADDR DE URGENCIAS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

DBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES
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TRANSFORIE DE PACIENTES

BITACORAS
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‘ SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS R RN RMTZ 0 AT
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No responsable de IVA FERGCRE- Mo appta -~
TelA245514-31 78540420 REEPDHEE]J“EEI—E{'BB Tributarias -~ INC Act. Econdmica:B590
e s Calle 16 16 23 Plan 1 Mefia Robledo - Perelra, Risaralda - Colombla
Clierte;  EMPREEA SDUIAL NEL ESTADD HOSFTTAL UNIVERSITARID SAN JORSE Factura Electrénica de Venta FPB864
NIT o CC: 800231235-7 PERSONA: Persona duridica Fecha Creacidn: 2026-06-21 001458
DIRECCION: CRA 4 24 88 HOSPITAL SAN JORGE Fecha Velidacian: 2026405-21 09:48
CIUDAD:  Parelra, Risaralda - Colombila Fecha Vencimiento: 2026-06-20 08:48
CORREO: gerente@hus|.gov.co Forma Page:  Crédio
TELEFONO: 3117708274 Medio Pago: Consignacién bancariz
RESPONS FISCAL: R-98-PN

RESPONS TRIBUTARIA:  No eplica

CUFE: B5i5ch0d555a135a238 SdaTd7 cad0oRedn 1681 (RamaT 37856050 Tolitelfel03 04 15eS dedb Bha | G4 204951 RIBOROIT
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anumupmm P '___I SS-CUFE "Pﬁiuﬂmw RE _] 2026-04-21 00:00
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Neimero de poliza; Lﬁﬂﬁgﬂﬁﬁﬁ 13000

ltemﬁ ﬂﬂ Venta

N°| Codiga . . LS <
|1 sHEN [Tt ADD ASIOTENSIAL SAEICO PRIMAILD

Informagidn Adicional

TRASLADO DE PACIENTES BESDE EL 21 BE ABRIL HASTA EL 30 OF MAYD-2025 UE AUUERDID AL LISTAUC ANEXQ,
AGTWVIDAD ECONOMICA COD 8504,

Esta facturs se-akimila en lodos sus oficion 3 una |stra da camblo de canformided con 2l AfL 774 dal oodigo de comerclo. Aulorizo gues en clisa &=

fmlanto da esta abl r GEE o a lag cenlmks de desco. 85 cobraren inlereses por More.
Valor en letras SUBTOTAL $9,331,161.00
EVE ILLONES IRESCENTOS TRENTA Y A
e TOTAL §9,334,161.00

Base no gravada
59,331,181.00



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOD: GF3COS-FRO2
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE VERSION: 3.0

fpkbmesie | ACTA DE DISTRIBUCION DE CONTRATO  [Loaha: 29:02-2020

- PAGINA: 1 DE1
ACTA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO . 192-2026
CONTRATISTA: GLORIA STELLA LOZADA LEAROZ
SERVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIAS BASICO Y MEDICALIZADA CON |
OBIETO TRIPULACION PARA TRASLADO A LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
NIT | 900300580-2

La presente informacion fue revisada y se distribuye los servicios prestados en los
respectivos centros de produccion,

CODIGO | NOMEBRE DELCENTRO DE COSTO 3 VALOR
7386-65 |AMBULANCIA 100,0%
Total general 9.331.161
=
FIRMIA DEL CONTRATISTA s = N
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P00REORINCOHRPORO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

AAMARCELA mma veu.sdué:i - ;
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4“#.!‘-‘-.“!-*."!

Fiﬂ‘# ;_%__‘I-ﬁﬁl-lll -uiiii-ii-l.-i-
E iirbnits-t --asp".-tqq--

g %% 1@%
S -‘ﬂ;' '.-_.-' £y

|‘J” .'.'-
(AR R R R LN Tt

' L};_’Eﬁw. Gt s e
Para confirmar los datos y veracidad He-geta | @:@mﬁ' {&"puede gonsultar en la pégina web
www Jse.gov.co digitando el nimero del cerificado
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CERTIFICA

iAmbulandias
del Pﬂ(figg SAS.

[ ey mded Frmopriim Ll

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, EN CONCORDANCIA CON ELARTICULO 23 LEY
1150 DE 2007.

ldantificada con el NIT 900.300,580-2; Luego de examinar las normas de auditoris generalmante
anepladas en Colombia y los estados financieros de la enfidad, certificamos dpago y ¢l paz y saivo
de los aportes realizados por la misma, durante los (Olfimos seis (B)meses calendario legalmente
exigities, seglin se indica a continuacion:

APORTES

MESES =s===2> nov-25 dic-25 ene-26 fab-26 mar-26 abril-25
Sistema de
Seguridad Social:
Salud 52.077.400 52.186.900 £2.171.700 $2314.300 | S$2.545.200 S3.074.400
Riesgos Profesionales 4 1.882.000 $1.949.300 | $1953.200 | $2.258.400 | $2.248.000 | $2.902.300
Pensiones &= ag2 A00 4 7.656.200 ¢ 7561400 | $8.919,000 | 58588600 | $11.112100
Aportes Parafiscalas
Cajas de "
Compansacién Familiar 52.121.400 4§ 2.174.400 $2.180300 | £2.575.000 | $2555300 | §$3,123.600
Total §11,255.300 | $13.681.000 | $13.876.600 | $16.2656.700 |  16.337.100 ] $20.213.000

Para constancia s& firna en Santiago de Calia los veintitrés (23) dias del mes de abril del

2026,

" Done™ T

Diana Marcels Tovar
T.P No, 274327-T
Revisor Fiscal
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DIREGCION F o LN (j—{:m TELEFONO

-
DATOS CLIMNICO

J L]

ANTECEDENTES paroctaicos A1 auistpgicos 1 autreicos ] Fam Lmﬂz;ﬁl orros [ ]
t N
MEDICAMENTOS Q) | W ol
examen risico 10 {CEHIN(0) TOITE € Oiooltiond
CLASIFICACION TRIAGE | 8V \ HORA |49 PR % b E
ALERTA ] |PuLsO [ TORAX % ABDOMEN %
GO URINARIO
SOMNOLIENTO [ |Respiraciones | 10D A m = nesnocbaics £
ESTUPOR [] | TENSION ARTERIAL MH_ - EX MENTAL [
comA 1 |Pam g, SERVIANBULAREIAS DEL PACIFICO 8.AS, en cungirierto
TEMPERATURA |11 de oy 1561 dle 2012y daceelo rugluinantadn 1377 de 2013,
d — SA02 Ut inlorm oue koo 1us dilos parsanilis g o8 sumilsin &
. Flo2 = st o fa ullizacidn de imieslros seevicias, secn inkados bajo
"ﬁgm — — of uso y mariasianto d e medidas de segurdad, fislcas,
Py N QLASSOW 7 ibcrepsy adminisiativas, con o fin de impedir qus lecems
-a._"i:..j;';; PUPILAS ’6‘ fezigan acceso & los mismos: Para mayor informacitn podeé s
a5 PEEP consubiada la palica de seguidedy proleccidan da dalos en

PaoNOSTI %@ﬁmw T R e

de i talos pereonsles de souedo 313 porainidad vigante,
“- _— . axprenando qus oz verz y coufibe, Como consia o o

INSUMOS UTILIZADOS |, Wﬂ /]

OBSERVAGIONES {{ || m mdm GQ; %5 m E’R —wl [WQ»}

oRiD) { DDy (o AN n conpri0 o MO

HOF1D
Bn]u mi rjgpansabilidad, tutn a SERVIAMBULAKCIAS DEL PACIFICO 5.A.5,, &l traslado del paclents aceptando y conociondo su estado da
salud y telias'les complicacionss y rlesgos que pudiesen presentarss por Su uninrmdnd y ol desplazamisnto dentro v fuers del mévil

ENTREGA y j 7 m RECIBE e ol ’O‘ﬁi{'{ @ﬁu&g&\ Q\,




A1

—-—
=

Collg 16 No. 18-33
Tedn: 808 324 5514 606 3245501
Cals 217 854 9128

INFORME DE SERVICIOS | 124800
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