Publica Pagina 1 de 2

FORMATO UNICO PARA PAGO DE PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA \
(CONTRATO - CONVENIO - OC - AMC)

b3

-
10

Contratante: MINISTERIO TIC Fecha de Diligenciamiento

Contratante: FONDO UNICO TIC X DD/MM/AAAA

16/07/2026

SUPERVISOR(ES) | Cargoy Nombre [Subdirector(a) Para la Gestion del Talento Humano Correo Institucional mburbano@mintic.gov.co

(En el evento de tener | Cargo y Nombre
asignado mas de un
Supervisor registrarlo)

Correo Institucional

Cargo y Nombre Correo Institucional

‘ NOMBRE DE LA INTERVENTORIA | ‘

NUMERO CONTRATO 1284-2026 212526
REGISTRO PRESUPUESTAL

15/05/2026

FECHA SUSCRIPCION DD/MM/AAAA 28/05/2026

Nombre del Proveedor Quionzado F_a CirarRarEstaiags NIT Correo electronico del Proveedor
Indicar Sl o NO
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA Sl 811007601-0 nicolas.ruiz@grupoemi.com
INFORMACION DE CONSORCIO O UNIONES TEMPORALES
(La calidad tributaria debe indicarse en las facturas emitidas)
Nombre del Miembro del Consorcio o Union Temporal aicizadcisliactaRartEs e Rage NIT Participacion
Indicar Sl o NO
DATOS BANCARIOS PARA EL DESEMBOLSO
NIT TITULAR CUENTA TIPO CTA NUMERO CUENTA ENTIDAD FINANCIERA
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE . ’
811007601-0 AMBULANCIA PREPAGADA Corriente 500031896 Bancolombia

Contratar la prestacion del servicio de atencién de urgencias y emergencias médicas a los funcionarios, contratistas y visitantes del Ministerio de Tecnologias de las Informacién y las Comunicaciones, de conformidad con lanormatividad vigente de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Relacion de F (s) Electronica(s) de Venta / Nota Crédito / Nota Débito: Emitidas y Aprobadas Para Este Tramite de Pago
NUMERO FECHA EXPEDICION VALOR ANTES DE IVA IVA VALOR TOTAL
FAU12064668 3/07/2026 1.547.000,00 1.547.000,00
Nota 1: Las facturas/NC/ND aqui relacionadas deben corresponder en nt y en valores autorizados a traves del sistema de facturacion del SIIF NACION
Nota 2: Las condiciones especiales que tenga el pr dor de caracter tributario deberan ser indicadas en la facturacion entregada o mediante la entrega de la informacion de caracter especial que les aplique.

GEF-TIC-FM-010
V6



FORMATO UNICO PARA PAGO DE PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA (
(CONTRATO - CONVENIO - OC - AMC)

Contratante: MINISTERIO TIC Fecha de Diligenciamiento
DDIMM) 16/07/2026
Contratante: FONDO UNICO TIC X
IV. VERIFICACION E INFORMACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL TRAMITE DE PAGO
AUTORIZACIONES PARA PAGO
. Segun Clausula

1. Se autoriza el pago 2 de 8 (on letras) TRES
2. He recibido y aprobado los entregabl blecidos para este pago segtin Articulo o Clausula TRES
3. L_a_aprob?clon de la interventoria fue radicada con numero y fecha de Radicado Fecha
recibido asi:

ENTREGABLES ADICIONALES RECIBIDOS (relaciénelos aqui)

D dj por ser requisitos para el tramite de pago (Sefialar con una x)
Nombre de Documento Sl NO
Acta de inicio X
Entrada al almacén X
Certificado de seguridad social y parafiscales X
Recibo a satisfaccion del Bien o el Servicio X
Informe de Seguimiento a la Ejecucion X
Otros. Indique Cuales:
Soportes informe X

La Seguridad Social debe ser certificada al mes inmediatamente anterior a la
pr ion de este plido. Antes del 15 de cada mes se reciben certificaciones con
corte al mes tras anterior a partir del dia 16 solo se reciben al corte del mes anterior.

V. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA EL TRAMITE DE PAGO Y FIRMAS DE AUTORIZACION

El (los) abajo firmante(s) como Supervisor(es) del contrato, certifico(amos) que el PROVEEDOR ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato (Convenio/Aceptacion de Oferta/Orden de Compra) indicado en el presente documento y
esta conforme con los requisitos establecidos de pago y relacionados en este formato. Asi mismo, he recibido todos los documentos requeridos para el presente proceso de pago, entre ellos, la factura electrénica de venta y la misma ha sido
aprobada a traves del sistema de facturacion del SIIF NACION, el proveedor entrego los documentos y formatos establecidos por el Ministerio y Fondo Unico TIC para la ejecucion del mismo y los cuales cuentan con mi (nuestra) aprobacion como
Supervisor(es); he(mos) verificado el cumplimiento de todas las obligaciones legales establecidas contractualmente y que por encontrarse de conformidad con los requisitos de ejecucion establecidos, autorizo(mos) el tramite del pago aqui
gestionado y que corresponde a la forma de pago definida.

450 D tal desi i

por el Ministerio y Fondo Unico TIC Documental, incluyendo todos los documentos soportes del presente

Para constancia, se firma el tramite de pago, de forma electrénica, a traves del Sistema de G
tramite de pago.

Pago Autorizado
1.547.000,00 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

Publica

[FIRMADO ELECTRONICAMENTE] [FIRMADO ELECTRONICAMENTE] [FIRMADO ELECTRONICAMENTE]
Subd (a) Para la Gestion del Talento Humano 0 0
SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2 SUPERVISOR 3
En el evento de tener do mas de un Supervisor favor firmar medi el sistema de gestion d | designado por la Entidad
GEF-TIC-FM-010
Pagina 2 de 2 V6



LA SUSCRITA SUBDIRECTORA PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO (E) DEL MINISTERIO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

HACE CONSTAR QUE:

Que mediante el contrato 1284 de 2026, cuyo objeto consiste en Contratar la prestacion del servicio de atencion de
urgencias y emergencias médicas a los funcionarios, contratistas y visitantes del Ministerio de Tecnologias de las
Informacién y las Comunicaciones, de conformidad con la normatividad vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se cumplieron a satisfaccion de la Entidad con el objeto y obligaciones pactadas por parte del contratista EMPRESA
DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, para el mes de junio de 2026.

MARIA CAMILA BURBANO ROSERO
Subdirectora Para la Gestion del Talento Humano (E)

Elaboré: Jessica Mayerly Arias Guzman — Profesional Especializado GIT de Desarrollo del Talento Humano

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
Edificio Murillo Toro, Carrera 8a, entre calles 12Ay 12B

Codigo Postal: 111711 . Bogota, Colombia

T: (+57) 601 3443460 Fax: (+57) 601 344 2248

www.mintic.gov.co

GDO-TIC-FM-025
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Empresa de Medicina Integral EMI S. A. S. Servicio de Ambulancia Prepagada
8 de julio de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Empresa de Medicina Integral EMI S. A. S. Servicio de Ambulancia
Prepagada, identificada con NIT. 811.007.601-0, he efectuado los procedimientos de revision que se
detallan a continuacién con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
mes de julio de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compania
como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion

colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacidon con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compania para el mes de julio de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.



Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
julio de 2026, la Compania efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compania, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

Aloandve  €etrada jL

Alejandro Estrada Sierr
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 178341-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 7 sur No. 42-70, Torre 2, Piso 11, Ed. Forum
Medellin, Colombia Tel: (60-4) 6040606

WWW_pWC,CO]‘n/CO ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte

Www.pwc.com/structure


http://www.pwc.com/structure
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Empresa de Medicina Integral EMI S. A. S. Servicio de Ambulancia Prepagada
8 de julio de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Empresa de Medicina Integral EMI S. A. S. Servicio de Ambulancia
Prepagada, identificada con NIT. 811.007.601-0, he efectuado los procedimientos de revision que se
detallan a continuacién con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
semestre comprendido entre el mes de febrero de 2026 y el mes de julio de 2026. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe

sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacidon con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafia para el semestre comprendido entre el

mes de febrero de 2026 y el mes de julio de 2026.



3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
semestre comprendido entre el mes de febrero de 2026 y el mes de julio de 2026, la Compania efectud el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compania, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

A Qno!nrb G‘"I'\rcxilcax

Alejandro Estrada Sierra
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 178341-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 7 sur No. 42-70, Torre 2, Piso 11, Ed. Forum
Medellin, Colombia Tel: (60-4) 6040606

WWW_pWC,CO]‘n/CO ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte

Www.pwc.com/structure
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD . 1,152.192.419
ESTRADA SIERRA

_ARELLIDOS
' |ALEJANDRO
| i.-frpr]?HEs

FECHA DE MacimienTa  271-JUL-1991

MEDELLIN:
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACGIMIENTO
-_ ‘ 1.68 O+ M
= S ESTATURA G.S, RH SEXO
22-JUL-2009 MEDELLIN

FECHAY LUGAR'DE E:':FEIJIE:IGM AL ,,_-,.,.,;,{,-»' s e

HEI31E-THADI:.‘}T HHCI-:IH.I'I.L
L'-Juﬂi.ﬂ‘!l AREL SAHCHEE TOHAES

FP-0100150-001 7487 1-M-1152192419-20080903 Q01567036141 29484095
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uniDAD - JUNTA CENTRAL G a

.r'-l.l:| I'.'J. | I\.lST H -'-l.l '-;'_.'._

esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

D@EPPEHEEEEE®E®® ®E@ @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEJANDRO ESTRADA SIERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1152192419 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 178341-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ %% xxkkxddkwx kxkwxrsnx

EE R S R R I O L I R R IR IR R R R R R A R R I R R R IR IR I R

E R I I I I I R IR R I R R I I I R I I R I I I O O I I IR IR I I U I I R R O O O

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i | i
b4 |

o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



Piblica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato-Afio

Dependencia

No. Identificacién del contratista

Nombre del Contratista

Secretaria General

1284-2026

Subdireccion para la Gestion del Talento Humano

811007601

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA

Objeto contractual
de

con la

vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo

Contratar la prestacion del servicio de atencion de urgencias y emergencias médicas a los funcionarios, contratistas y visitantes del Ministerio de Tecnologias de las Informacion y las
Comunicaci

Valor inicial del
contrato/orden
de compra

»

12.376.000,00

Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. Idseu"':z:?:::" del
MARIA CAMILA BURBANO ROSERO SUBDIRECTORA PARA LA GESTION DEL TALENTO 52.960.310
HUMANO (E)
15/05/2026 213 28/05/2026 31/12/2026 junio-2026
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacion/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspensién, otrosi o Valor on de la ion de recursos o (para el registro inicial no
fificacion C No. Modificacion Contractual prérroga) es necesario escribir la justificacion)
RP inicial d'elkoomrato de prestacion de 212526 15/05/2026 $ 12.376.000,00
servicio/orden de compra
TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato) $ -
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion L
Monto atin sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identificacién momento de la cesitn:
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios atalfin, lai io i con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la
i 6n del contrato.
Fecha terminacion Acta de terminacion Fecha del acta de terminacion anticipada
Terminacion anticipada
Sl | I NO |
Contrato | 1284-2026 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| $ 12.376.000,00
Pagos programados Dy y e
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
05/06/2026 $1.547.000,00 ddimmlaaaa 1,25% $154.700,00 El pago corresponde al periodo definido entre el inicio de la prestacion del servicio a la finalizacion
del mes (28 al 31 de mayo de 2026)
0710712026 $1.547.000,00 ddimmlaaaa 12550% $1547.000,00 El pago corresponde‘al penodo definido entre el inicio de la prestacion del servicio a la finalizacion
del mes (01 al 30 de junio de 2026)

10/08/2026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

07/09/2026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

07/10/2026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

09/11/2026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

071212026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

18/12/2026 $1.547.000,00 dd/mm/aaaa 12,50% $ 1.547.000,00

TOTALES $12.376.000,00 Ejecucién financiera acumulada: 88,75% $10.983.700,00

SALDO POR GIRAR| 11,3% $1.392.300
Pagina 1 de 3

GCC-TIC-FM-055



Piblica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

- o 9
Obligaciones especificas del contrato Ponderacion en el Actividades realizadas o avance(del hiavance (%) p-endle.r'ne de
contrato mes acumulado ejecucion
Prestar el servicio de valoracion médica y/o traslado a los servidores publicos, contratistas
y visitantes de la Entidad, siguiendo los parametros establecidos en el Anexo Técnico, sin Para el periodo respectivo se garantiz la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 1: limitacion de uso y sin exclusiones de ninguna indole como edad, genero, estado de salud, 9,10% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencién de una emergencia 1,14% 1,29% 781%
estado de afiliacion (afiliado, no afiliado) al Sistema General de Seguridad Social en Salud médica en la entidad.
(SGSSS), Régimen al que pertenezca (Contributivo, Subsidiado), entre ofras.
Realizar el traslado del paciente cuando se requiera, hasta la institucion prestadora de
salud que aplique segun la entidad prestadora de salud a la cual se encuentran afiliados
los servidores publicos, contratistas y visitantes de la Entidad, , en unidades moviles Para el periodo respectivo se garantiz la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 2: bésicas o medicalizadas, segin corresponda, dotadas como minimo con lo establecido en 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencién de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
el numeral 11.6.2 del Manual de ion de P yt on de Servicios de médica en la entidad.
Salud adoptado mediante de la Resolucién 3100 de 2019, o la norma que la modifique, de
acuerdo con el Triage que determineel profesional en salud que atiende el lamado.
Contar con profesionales de la salud (médicos, paramédicos, enfermeras, auxiliares, entre Consultando en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
P otros) competentes segun lo establecido por la secretaria de Salud para la atencion en o Contratista tiene vigente a la fecha la habilitacion de todos los servicios profesionales de salud relacionados con el objeto del contrato, o o 9
OBLIGACION 3: . . " 9,09% " A . " 1,14% 1,29% 7,80%
caso de emergencias y urgencias médicas, quienes deben contar con las respectivas esto garantiza que se cuente con los profesionales de la salud (médicos, paramédicos, enfermeras, auxiliares, entre otros) competentes
licencias a que haya lugar para el ejercicio de la profesion. segun lo establecido por la Secretaria de Salud para la atencion en caso de emergencias y urgencias médicas
Realizar y/o gestionar todos los procedimientos de emergencia que requieran ser Para el periodo respectivo se garantizé la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 4: practicados al paciente de acuerdo con el diagnéstico médico, en sitio o durante el 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencion de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
traslado. médica en la entidad.
Responder al llamado de la entidad para la atencién de emergencias y urgencias en los
tiempos establecidos en el anexo técnico segun la clasificacion de Triage contemplada en Para el periodo respectivo se garantizé la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 5: la Resolucion No. 5596 de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencion de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
con el fin de ofrecer un entomo fisico adecuado que impacte en el crecimiento y bienestar médica en la entidad.
de los servidores.
Suministrar los medicamentos que deberan contar con registro sanitario ante el Instituto . . - - IR . . "
Nacional de Vigiancia Medica y Alimentos INVIMA y realizar los examenes especificos que Para el periodo respectivo se garantizé la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 6: N 9 clcay Al yreal: 165 65peciicos q 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencion de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
se requieran para la atencion, segin sea el caso (urgencia o emergencia médica), sin que o "
G médica en la entidad.
genere costos adicionales.
Informar al Supervisor todo cambio de domicilio, direccién, nimeros telefonicos de la
CBLGHOIONT: | e lin 8 opel e curn, o, o1 v oot o1 (1 S | e oot Ao domloydesshacinasiosisn aienen | e | vasth A%
contado a partir del momento en que dichos cambios sucedan.
Prestar el servicio de atencién de urgencias y emergencias médicas en la sede del
Ministerio de T¢ ias de la ion y las C ubicada en el edificio
"\g:r‘:ﬂo;:?' CZT:E:;Z‘S::"“ 1?a Y 12‘1 22:] .CIUdad de Bzg:ta, D',C' Aswmzm:,nzn de Para el periodo respectivo se garantizé la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 8: 9 . yp . a - p P 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencién de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
la Subdireccion para la Gestion del Talento Humano del Ministerio de Tecnologias de la A -
" o p médica en la entidad.
ylas C y que se en la ciudad de Bogota D.C y/o en
sus poblaciones limitrofes tales como Cajica, Chia, Cota, Funza, Mosquera, Soacha,
Sibaté y Sopo.
Contar con un protocolo de atencion de urgencias y emergencias el cual establezca la
clasificacion de las atenciones (TRIAGE) y el seguimiento a los eventos reportados para lo
cual deber allegar un reporte cuando se preste [a atencion con la siguiente informacin: Por parte del Contratista se suministr capacitacion llamada "Servicio Area Protegida" con el paso a paso para la activacion del servicio
OBLIGACION 9: Nombre y Nimero de identificacion de la persona atendida, fecha y lugar en la cual se 9,09% P N . P - . td P " paso p By 1,14% 1,29% 7,80%
A . : - : en los casos que se requiera, en el mismo se tiene en cuenta para la atencion el TRIAGE respectivo que surja de cada evento.
presto el servicio, causa del de servicio y enla
atencion del evento, dentro de los tres (3) primeros dias habiles del mes siguiente al
acaecimiento del evento.
Garantizar gestion integral, manejo adecuado y disposicion final adecuada de los residuos Para el periodo respectivo se garantizé la cobertura del servicio de valoracion médica y/o traslado de servidores publicos, contratistas y
OBLIGACION 10: hospitalarios (sélidos o liquidos) generados durante y después del desarrollo de las 9,09% visitantes de la entidad,no obstante, en el mes objeto del presente informe no se generd la necesidad de atencién de una emergencia 1,14% 1,29% 7,80%
actividades requeridas por la entidad. médica en la entidad.
OBLIGACION 11 Las demas que se relacionen con el objeto contractual. 9,09% Durante el mes objeto del contrato se los por la Entidad. 1,14% 1,29% 7,80%
Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato 12,51% 14,16% 85,84%
Pagina 2 de 3
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Piblica

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar

Fecha de entrega programada

Anexo al informe del mes de

Observaciones

DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Causas Tipo G Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados
dificultad
¢ Se materializé alguno de los riesgos previsibles contractuales? Sl | NO | I

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR

El supervisor del contrato realizé seguimiento a la ejecucion de las

el

de las mismas, sin la materializacion de los riesgos incluidos en la matriz respectiva del proceso.

SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Supervisor: Certifico la recepcion a satisfaccion de los bienes y/o servicios; asi mismo, el cumplimiento de los criterios de calidad, oportunidad y cantidad (en los
casos que aplique). Ademas, certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato/orden de compra y que el

Contratista: contratista/proveedor dio cumplimiento durante el periodo ejecutado al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud,
pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas legales vigentes, segun aplique. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electronico de
Contratacion Publica (SECOP) y a reportar el avance a Fondo Unico de Te
FIRMA O NUMERO
DE FACTURA FAU12064668 FIRMA
fecha 3/07/2026 fecha 16/07/2026

"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios".

Original: Expediente del Contrato

Copia: Oficina para la Gestion de Ingresos del Fondo (Cargue en herramienta establecida por la Oficina para este fin)

Pagina 3 de 3
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

GRUPO EMI S.A.S. con NIT 811.007.601-0 certifica que en junio de 2026 no
se presentaron solicitudes del servicio de area protegida por parte de FONDO
UNICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES,
Cddigo 3502930.

El servicio médico pre hospitalario que se brinda es la asistencia en
emergencias, urgencias y linea de orientaciéon médica las 24 horas del dia,
365 dias del afio, a toda persona que se encuentre en las instalaciones de:
Carrera 8 entre Calles 12 Ay 12 B.

Este certificado se expide en Medellin a los 02 dias del mes de julio del afio
de 2026.

Atentamente,

-

KAREN CORREA MURILLO
Gerente Nacional B2B
GRUPO EMI S.A.S.



Vigilado Supersalud

eFactura CAAENA. wr ssoss0sseo

T
3
a1 Bogota - COLOMBIA AESlOhisE e DE [ /VVC mi
o Grandes Contribuyentes
= Cra 68D No. 18-30 Res. 000200 Dic/27/2024 N “l/
@ TEL:(051) 307 73 64 Autorretenedores S FALCK
S Res. 0008003 Agosto/13 2010
L] . gosto,
g Retenedores de IVA e ICA EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S.
()] SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA.
S NIT: 811 007 601 - O
FECHA . . PERIODO FACTURADO ]
GENERACION |HORA GENERACION|  FECHA EXPEDICION MES 0712096 AL 712096 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
03 | 07 |2026| 16 | 39 | 56 03 07 2026 |FORMA DE PAGO: Crédito
DIA [MES |ANO | HH | MM | sS | DIA | MES | ARO |MEDIODEPAGO: Transferencia bancaria | FAU12064668
1 1 Pag1de1
SEROR(A) \F(OngO UNICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION . 800131648 - 6 / \
DOMICILIO CR 8 CL 12A 12B COBRADOR 000011 Referencia unica de pago
TELEFONO GRUPO/CONVENIO 3502930 RADIO 001
CIUDAD BOGOTA DC DEPARTAMENTO  BOGOTAD.C. 003058919305
PAGUESE ANTES DE: 2026-07-18 /
Nro. cODIGO DESCRIPCION PLAN U.MEDIDA | CANTIDAD VALORES %IVA
1 8001316486 FONDO ?NICO DE TECNOLOG?AS DE LA IN AREA PROTEGIDA LUN 1 1.547.000 0.00
Servicios Junio 2026 #$23-06-00;1284-2026;mburbano@mintic.gov.co#$
SUBTOTAL $ 1.547.000
DESCUENTO $ 0
SUBTOTAL $ 1.547.000
IVA $ 0
VALOR FACTURA $ 1.547.000
ANTICIPO $ 0
*DESCUENTO $ 0
Seguros Acc $ 0
Seguros Vida $ 0
\_ VALOR A PAGAR $ 1.547.000 J

La Sociedad EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S., SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO, resulta de la fusion autorizada por

OBSERVACIONES Fecha y hora validacion Dian

RESOL18764097776266 VIGENTE DEL 28/08/2025 HASTA 28/08/2027#AUTORIZADO DESDE 2026-07-03 16:39:56
FAU10000001 HASTA 13000000 Familia: (8058-3502930-)

Representacion Grafica del documento electrénico segiin Resolucién DIAN 0165 del 01 de noviembre del 2023.
Cufe: 62b850ef54df3ea567915491820c86ebf20fc160e5d3edf7a2ef2cbaf4c14063f73bee4d00017b5d34de4955d4a1c19f

la la i6n numero 00579 del 16 de Mayo del 2008.
‘La sociedad "EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.. S SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA", fusiona a la empresa "SERVICIO DE EMERGENCIAS REGIONAL SER S A S$", mediante la resolucién nimero 005726 del 23 de noviembre de 2017

eFactura CAAENA. wrssoss0ssio

FACTURA DE VENTA
FAU12064668
(415)7709998010871(8020)003058919305(3900)0001547000(96)20260718
S VALOR FACTURA $ 1.547.000
Referencia unica de
RUP 2
GRUPO 3502930 pago Seguros Acc $ 0
RAD 001 Seguros Vida $ 0
COB 000011 003058919305 VALOR A PAGAR $ 1.547.000
FECHA 2026-07-03 / \
EFECTIVO $ NO SE ACEPTA PAGO MIXTO NI PARCIAL
HASTA MES 07/2026 AL
07/2026
CHEQUE No. Emitir cheque a nombre de Empresa de Medicina Integral EMI S.A.S.
003058919305
(Si su pago es en cheque, no podra utilizar cheques remesas. ) \ /

1 1 Pagldet
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de julio de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS
identificado(a) con NIT 811007601, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 00500031896 1996/03/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Servicio Area
Protegida




Reglas de oro

74

- Apagar los celulares o ponerlos en modo vibracion.

 Hacer silencio durante la sesion.
* Pedir la palabra al intervenir de forma productiva.
* No comer durante la leccion.

* Participar de forma activa.

/Wemi

3 FALCK



&
Objetivo

Conocer las caracteristicas y el
funcionamiento del servicio Area
Protegida.




Contenido

1. ¢Qué es el Area Protegida y como
funciona?

2. Servicios Area Protegida y
caracteristicas

3. ¢ Como nuestros clientes deben solicitar
el servicio de Area Protegida?

4. Otros beneficios

/Wemi
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¢ Qué es y como funciona?

Area Protegida

Este servicio cubre emergencias y urgencias medicas que ocurren en un
area definida. Asi que, sus empleados, clientes, proveedores y visitantes
tendran la tranquilidad de contar con un equipo médico entrenado para
resolver estos casos. Ademas, de ser necesario, emi realizara el traslado del
paciente a una institucion de salud.

Este es un complemento ideal para la ARL que tienen en su empresa.

/Wemi
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¢ Qué es y como funciona?

Unidades 4=

L—

moviles

Tenemos a tu disposicion mas de 150
moviles de consulta en Colombia.

Nuestras ambulancias son unidades de
cuidados intensivos moviles, capaces
de estar 72 horas cuidando a un
paciente.

En todas nuestras moviles viaja un

equipo altamente capacitado para

ofrecerte soluciones en salud. _
/Wemi
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Ambulancias TAB

Ambulancia basica, lleva a un auxiliar de enfermeria y a un conductor capacitado en
primeros auxilios y con diferentes cursos en camillaje.

« Mas de 20 ambulancias TAB.

Ambulancias TAM

Es una ambulancia medicalizada dotada con equipos de ultima tecnologia. Su
tripulacion esta compuesta por un médico general, un auxiliar de enfermeria y un
conductor capacitado en primeros auxilios y diferentes cursos de camillaje.

e Mas de 35 ambulancias TAM.

Moviles de consulta

Cuentan con un médico general dispuesto para atenderte en cualquier momento,
acompanado de un conductor capacitado en primeros auxilios y con los dispositivos
medicos necesarios.

e Mas de 150 moviles de consulta.

/wWemi
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Servicios y
caracteristicas

Servicios del Area
Protegida

« Atencion de emergencias medicas
« Atencion de urgencias médicas

 Linea de orientacion médica

/Wemi
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Servicios y caracteristicas

Atencion de
emergencias
meédicas

Las emergencias son
aquellas situaciones de salud
en las que esta
comprometida la vida del
paciente y deben ser
atendidas de forma
inmediata.

Algunos ejemplos dependiendo de

la sintomatologia asociada:

Politraumatismo severo
Pérdida de conocimiento
Trombosis

Heridas de armas de fuego
Envenenamiento

Infarto

Insuficiencia respiratoria
Traumatismo graves

Fracturas abiertas

/Wemi
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Servicios y caracteristicas

Atencién de Algunos ejemplos dependiendo
- de la sintomatologia asociada:

urgencias

meédicas

« Apendicitis aguda
» Colico renal

* Crisis asmatica

Las urgencias son aquellas
situaciones de salud en las cuales
la vida del paciente no

esta comprometida, pero se
requiere una atencion oportuna.

* Fracturas cerradas de gran expansion
* Dolor toracico

* Quemaduras de gran expansion



Servicios y caracteristicas

Linea de orientacion )
medica

Es la linea telefonica que esta disponible 24 horas, 365 dias
del afio, para que las Areas Protegidas se comuniquen
directamente con un medico cuando necesiten resolver dudas
sobre algun tema relacionado con la salud y brindarles asesoria
en caso de que los sintomas reportados al momento de

solicitar el servicio estén clasificados como consultas médicas.

/Wemi
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Servicios y caracteristicas

Consultas
medicas

Son aquellas situaciones que:

 No comprometen la vida del paciente.

* Presentan sintomas o signos clinicos
para ser estudiados por un médico
tratante.

* Aquellas enfermedades cronicas o
laborales que deben ser manejados por
la EPS o ARL.

A continuacion, algunos casos
comunes que no tienen asistencia
presencial pero pueden ser atendidos
por asistencia telefénica:

Resfriado comun
Diarrea

Colico menstrual
Dolor abdominal
Fiebre

Dolores articulares

Nauseas y vomito

Area protegida tiene una linea de orientacion médica disponible .
como apoyo a estos casos que no son cubiertos por el servicio M emi

Area Protegida. 3}2 FALCK
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. Como solicitar
el servicio de
Area Protegida?

3¢ FALCK
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1. ldentifique la urgencia o emergencia médica

Cuando se presente un caso de emergencia y urgencia dentro de sus instalaciones, ubique un
brigadista o coordinador de evaluacion, si no logra ubicar uno, llame inmediatamente a la linea
meédica de emi.

2. Realice la llamada

Su llamada sera atendida por nuestro personal de atencién pre hospitalaria, al cual se le debe
informar que la solicitud es por medio de un Area Protegida.

3. Codigo de la institucion

El operador le solicitara el nimero del Area Protegida o el nombre de la institucion. Este cédigo
debe ser manejado solo por el personal autorizado de las instalaciones.

4. Datos del paciente

El operador le solicitara los datos del paciente (nombre, numero de identificacion y edad
aproximada). Luego le pediran un numero telefonico, puede ser fijo o celular.

Nota: el numero telefénico es el dato mas importante, ya que se debe tener acceso y contacto
permanente con el paciente.

/wWemi
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5. Ubicacion exacta

Se debe informar la ubicacion precisa del paciente (ciudad, direccion, torre, ascensor, numero de
piso, numero de oficina).

6. Informacion de los sintomas

Para realizar la clasificacion del servicio y definir el tiempo de atencion, deben informar a nuestro
personal de atencidn pre hospitalaria los sintomas claros y especificos del paciente.

Nota: el paciente debe estar acompanado de la persona que hace la solicitud a emi.

7. Espere instrucciones

Nuestro personal de atencion pre hospitalaria dara instrucciones para realizar manejo del
paciente mientras llega nuestro equipo médico.

Nota: no deje solo al paciente en ningun momento.

8. Informe nuestra llegada

Informar a la recepcidon que llegara el servicio de emi para agilizar el ingreso de nuestro equipo
medico.

/wWemi
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Medellin

Lineas de atencién médica
(604) 444 1330

(604) 604 5853

Servicio al cliente

(604) 604 4232

Pereira

Lineas de atencién médica
(606) 313 5911

(606) 348 9141

Servicio al cliente

(606) 340 2799

Cartagena

Lineas de atencion médica
(605) 693 1360

(605) 642 4953

Servicio al cliente

(605) 693 1363

Rionegro

Lineas de atencidn médica
(604) 444 1330

(604) 604 5853

Servicio al cliente

(604) 604 4232

Armenia

Lineas de atencidn médica
(606) 731 4031

(606) 736 2643

Servicio al cliente

(606) 735 9968

Barranquilla

Lineas de atencién médica
(605) 309 1823

(605) 311 0100

Servicio al cliente

(605) 309 1827

Bogota

Lineas de atencion médica
(601) 307 7330

(601) 745 7859

Servicio al cliente

(601) 742 2080

Manizales

Lineas de atencién médica
(606) 887 9911

(606) 896 8267

Servicio al cliente

(606) 896 2295

Cali

Lineas de atencién médica
(602) 653 1313

(602) 487 8995

Servicio al cliente

(602) 4899993

Palmira

Lineas de atencién médica
(602) 285 5161

(602) 487 8995

Servicio al cliente

(602) 285 5239

/Wemi
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Beneficios para
clientes Area
Protegida

» Charlas médicas avaladas por nuestro
centro de entrenamiento cemi

 Alerta al lamado

» Actividades de promocion y prevencion




Beneficios para clientes Area Protegida

Despachos automaticos

Permite localizar en tiempo real los vehiculos y asignar las atenciones médicas a las moviles
automaticamente segun su ubicacion y clasificacion.

*Aplica Eje Cafetero, Costa, Cali, Bogota y Medellin.

/Wemi
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https://www.grupoemi.com/

CONSULTA REPS 16 DE JULIO DE 2026

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Mit: NI
Cédula ciudadania:CC 811007601 -

Cédula extranjeria: CE

MNaturaleza Juridica b

Departamento | Municipio e

Cddigo de Prestador [

Nombre del Prestador |

Clase de Prestador [ | Empresa Social del Estado
|
|

Direccion

Teléfono(s)

Fax L ]

Correo Electrénico [ |

Razon Social [

Representante Legal [ |

Mivel Atencién Prestador Caracter Territoriall b
Fecha de Inscripcién [ ] FechadeVencimients[ ]

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 16 de julio de 2026 (2:13 p.m.)

Excel | Word ||7ﬂ Texto ||Z|

(9) registros encontrados.

Departamento  Municpio Cddigo Nombre del Prestador Direccion

\Antioquia MEDELLIN 0500100302|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|KR 48 # 14 - 49 t
Barranquilla  |BARRANQUILLA| 0800104544|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|Carrera 74 N° 76 - 05 t
Bogotd D.C__ |BOGOTA 1100119231|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|KR 68 D # 18 30 t
Caldas MANIZALES l?UDIDZSGElEMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|Cra 274 66 - 30 Centro Comercial io LB1 t
Cali CALL ?600107293|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|CALLE 6 50-80 PISO 4 LOCAL 401/CALLE 5 50-103 CENTRO COMERCIAL COSMOCENTRO|t
Cartagena CARTAGENA 1300103080|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|Carrera 1 N° 48 - 88 t
Cundinamarca|CHIA 2517502634|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|CARRERA 1 No. 5 - 30 PISO 1 t
Quindio ARMENIA 5300101623|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|Carrera 12 # 24 - 50 t
Risaralda PEREIRA 6600102477 EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|AVENIDA 30 DE AGOSTO NRO. 87 363 BARRIO LA VILLA LOCAL VITRINA 2 - La villa t
1

SEDES

(10) registros encontrados.
1

Departamento  Municpio  pooad® Nombre Prestador Chdigo Sede g4 Nombre Sede Prestadar
|Antioguia MEDELLIN 0500100302|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|0500100302| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
|Antioguia RIONEGRO 0500100302(EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|0561500302| 02 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
Barranquilla [BARRANQUILLA/D800104544|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|D800104544| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.4.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
Bogota D.C BOGOTA 1100119231|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|1100119231| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO |
Caldas MANIZALES 1700102566(EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|1700102566| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
cali CALT 7600107293(EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|7600107293| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURS!
Cartagena CARTAGENA 1300103080(EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|1300103080| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
Cundinamarca|CHIA 2517502634(EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA (2517502634 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
Quindi |ARMENIA 6300101623|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA|6300101623| 01 |GRUPO EMI S.A.S - ARMENIA
Risaralda |PEREIRA 6600102477|EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 6600102477 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA
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Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 312 -ENFERMERIA DHSS50275%01
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 1328 -MEDICINA GENERAL DHSS0279%02
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 342 -PEDIATRIA DHSS0279%03
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA [714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50275504
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50279905
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 1104-TRAMSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS0279306
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 1105-ATENCION PREHOSPITALARIA DHSS0672473
Antioguia RIOMEGRO 0561500302| 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0279996
Antioguia RIOMEGRO 0561500302| 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI 5.A.5.|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0279997
Antioguia RIOMEGRO 0561500302| 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS0279998
Barranguilla  [BARRANQUILLA|0800104544| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|328 -MEDICINA GENERAL DHS50280365
Barranquilla[BARRANQUILLA[D800104544] 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.S.[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50280366
Barranquilla  [BARRANQUILLA|/0800104544( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.S.[1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0747587
Barranquilla  [BARRANQUILLA(D800104544( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALTZADO|DHSS0280367
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI S5.A.5 1328 -MEDICINA GENERAL DHS50274548|
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI S5.A.5 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS50274%49
Bogotd D.C__ |BOGOTA 1100119231| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 1103-TRAMSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0274950
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 1104-TRAMSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADOQ|DHSS0274951
Cartagena CARTAGENA 1300103080| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI §.A.5.(328 -MEDICINA GENERAL DHS50280391
Cartagena CARTAGENA 1300103080 D1 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.S.[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50280392
Cartagena CARTAGENA 1300103080| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.[1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS0280393
Caldas MANIZALES 1700102566| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.(328 -MEDICINA GENERAL DHS50280218
Caldas MANIZALES 1700102566 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI 5.A.5.[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50280219
Caldas MANIZALES 1700102566| 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQO EMI 5.A.5.[1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS0280220
cHiA 2517502634 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|328 -MEDICINA GENERAL DHS50280127
Cundinamarca|CHIA 2517502634 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.S.|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50280128
cundinamarca|CHIA 2517502634 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.S.|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS50280129
Quindio ARMENIA 6300101623 01 |GRUPO EMI S.A.5 - ARMENIA 328 -MEDICINA GEMERAL DHSS0280336)
Quindio ARMENIA 6300101623 01 |GRUPO EMI 5.A.5 - ARMENIA 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0280337]
Quindio ARMENIA 6300101623 01 |GRUPO EMI 5.A.5 - ARMENIA 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0280338]
Quindio ARMENIA 6300101623 01 |GRUPO EMI 5.A.5 - ARMENIA 1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS0280339)
Risaralda PEREIRA 6600102477 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|328 -MEDICINA GEMERAL DHSS50280279
Risaralda PEREIRA 6600102477| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0280280|
Risaralda PEREIRA 5600102477 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI S.A.5.|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0280281]
Risaralda PEREIRA 5600102477 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI 5.A.5.|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHS50280282
cali CALI 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALIL 312 -ENFERMERIA DHSS0280411]
Cali CALL 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALL 328 -MEDICINA GEMERAL DHS50280412
Cali CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALIL 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0280414|
cali CALI 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALIL 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0280415]
Cali CALI 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALIL 1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO|DHSS02580416|
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Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1|DEUS3S [TERRESTRE|2012 (10001557786
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1|DEUS42 [TERRESTRE|2012 |10008083416)
Antioguia MEDELLTN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|EOL275 [TERRESTRE|2018 |10018437856|
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|FOL861 [TERRESTRE|2018 |10018438649)
Antioguia MEDELLIN 0500100302| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Basica 1/HAKO0O [TERRESTRE[2014 |10030462303)
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1|HAKOS0 [TERRESTRE|2014 10006786595
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1|HAQ200|TERRESTRE|2014 10007818253
Antioguia MEDELLIM 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|HAQ275 [TERRESTRE|2014 10007818513
Antioguia MEDELLIM 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|HAQ285 [TERRESTRE|2014 |10007818359)
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|HAOQ253 [TERRESTRE|2014 10007818539
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1]IAYE54 [TERRESTRE|2015 (100059483107
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1IAZ080 [TERRESTRE|2015 |10009712363]
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1]IAZ100 [TERRESTRE|2015 |10009712277|
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1/INP333 [TERRESTRE|2015 (10021368053
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1/INP555 [TERRESTRE|2014 (10011388782
Antioguia MEDELLTN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1|/INPSSS [TERRESTRE|2014 10011389123
Antioquia MEDELLTN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1/JHP945 [TERRESTRE|2017 10013420187
Antioquia MEDELLTN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1|KGX139 [TERRESTRE|2010 |10006722180|
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1|KOS208 [TERRESTRE|2022 (10024751117
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bdsica 1|KZ5911 [TERRESTRE|2023 |10027468322)
Antioguia MEDELLTN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|LTO179 [TERRESTRE[2023 |10028053041
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|MFV854 [TERRESTRE|2013 |10004226056)
Antioguia MEDELLIN 0500100302| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Basica 1|MXX871|[TERRESTRE[2014 |10007472503)
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1|MXX880[TERRESTRE|2014 10007472024
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Bésica 1|MXX991 [TERRESTRE|2014 10021843403
Antioguia MEDELLIM 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|NPT630 [TERRESTRE|2023 10031525750
Antioguia MEDELLIM 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Bésica 1|NQRE28|[TERRESTRE|2024 10033423359
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada) 1|DFY934 [TERRESTRE|2023 |100304745953]
Antioguia MEDELLIN 0500100302( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada) 1|LTM961 [TERRESTRE|2023 10027918058
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada) 1|NPT615 [TERRESTRE|2023 100315257599
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada) 1|PIQ454 [TERRESTRE|2024 |10033752982)
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada) 1|PIQ482 [TERRESTRE|2024 (10033411813
Antioguia MEDELLIN 0500100302 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS Medicalizada| 1|QTQS01 [TERRESTRE|2026 (10039018904
|Antioquia MEDELLIN 0500100302| 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Medicalizada| 1/QTQ501 | TERRESTRE|2026 (10035018504
|Antioquia MEDELLIN 0500100302| 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULAMCIA PREPAGADA AMBULANCIAS |Medicalizada| 1/QTQ866 TERRESTRE|2026 10035018850
|Antioquia MEDELLIN 0500100302| 01 |FMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA AMBULANCIAS|Medicalizada| 1/QTQ88S TERRESTRE|2026 10039018577
|Antioquia RIONEGRO 0561500302 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5. AMBULANCIAS |Bésica 1JHV171 TERRESTRE|2018 10026652126
|Antioquia RIONEGRO 0561500302 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5. AMBULANCIAS [Medicalizadal 1|PIUSS6 |TERRESTRE|2025 10034277144
Antioquia RIONEGRO 0561500302 02 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI S.A.S.|AMBULANCIAS|Medicalizada| 1|PRU332 TERRESTRE|2025 |10035806554)
Atldntico BARRANQUILLPJ_EBUU:IMSM 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5. AMBULANCIAS|B; 1|QKME32 TERRESTRE|2024 |100365638572)
Atléntico BARRANQUILLA{D800104544| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5. AMBULANCL d 1|EFW301 TERRESTRE|2017 10014574172
Atléntico BARRANQUILLA{D800104544| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5. AMBULANCL dicalizad 1|NPT551 TERRESTRE|2023 10031526858
Bogotd D.C  |BOGOTA 1100119231 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI S.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1|HAOZ246 TERRESTRE|2014 10007818445
Bogotd D.C  |BOGOTA 1100119231 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI S.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1|HBKS57 TERRESTRE|2013 |100053677562)
Bogotd D.C  |[BOGOTA 1100119251 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1|HBK663 |TERRESTRE|2013  |10005357030]
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119251 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1IAY410 TERRESTRE|2014 10008344373
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1IAZ810 | TERRESTRE|2014 10009840240
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |Bésica 1]IK¥349 TERRESTRE|2014 10010858820
Bogotd D.C__|BOGOTA 1100119231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |B3sica 1/IMM512 TERRESTRE|2014 10030368113
Bogotd D.C BOGOTA 1100119231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS |B3sica 1IVZ953 |TERRESTRE|2015 10011274846
Bogota D.C BOGOTA 1100119231| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 AMBULANCIAS|Basica 1KZ5985 | TERRESTRE|2020 (10026577410
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Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Bésica 1{LOX479 [TERRESTRE|2023 [10028119754
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Bdsica 1|NPT611 [TERRESTRE[2023 |10031527037
Bogoté D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |JAMBULANCIAS | Bésica 1|[NPT621 [TERRESTRFE[2023 [10031526722
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Bésica 1{NPT629 [TERRESTRE[2023 [10031526175
Eogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Bésica 1/UBV211 [TERRESTRE[2014 |10016306063
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1IAY403 [TERRESTRE[2014 |10009353218
Bogotd D.C _ |BOGOTA  [1100115231) 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 IAMBULANCIAS | Medicalizada 1)IAY695 |[TERRESTRE|2014 |10009485914
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Medicalizada 1{IVZ985 [TERRESTRE|2014 [10011275278
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1[KFZ579 [TERRESTRE[2021 [10021467068
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERWICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1[LQT101 [TERRESTRE([2023 [10027487404
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1{NPT610 [TERRESTRE[2023 [10031525986
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Medicalizada 1{NPT620 [TERRESTRE|2023 [10031526363
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1/PIQ536 [TERRESTRE([2024 |10034880188
Bogoté D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |JAMBULANCIAS | Medicalizada 1[PWQO7S[TERRESTRE[2024 |10037335213
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1{PWQO79[TERRESTRE|2024 |10037335378
Eogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1|QTO132 [TERRESTRE[2026 |10038388702
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1/QT0144 [TERRESTRE[2026 10038388683
Bogotd D.C _ |BOGOTA  [1100115231) 01 [EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 IAMBULANCIAS | Medicalizada 1)QTO146 [TERRESTRE|2026 10038388719
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQ EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS|Medicalizada 1|QT0O148 [TERRESTRE|2026 |10038388648
Bogotd D.C BOGOTA 1100115231| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA- GRUPQO EMI 5.A.5 |AMBULANCIAS | Medicalizada 1|QT0153 [TERRESTRE[2026 |10038388550
Bolivar CARTAGENA|1300103080| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|AMBULANCIAS | Medicalizada 1[JXKS51 [TERRESTRE[2022 |10024372539
Bolivar CARTAGENA[1300103080| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.[AMBULANCIAS Medicalizadal 1{LwX823 [TERRESTRE[2023 [10030333559
Bolivar CARTAGENA(1300103080| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.S.[AMBULANCIAS|Medicalizadal 1{NPTEO09 [TERRESTRE|2023 [10031527010
Caldas MANIZALES [1700102566| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.[AMBULANCIAS | Medicalizadal 1|[EPZ616 [TERRESTRE[2019 |10017053657
Caldas MANIZALES |1700102566) 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|AMBULANCIAS | Medicalizada 1|KZ5991 [TERRESTRE|2022 |10026720083
Caldas MANIZALES [1700102566| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.[AMBULANCIAS | Medicalizadal 1{QKP324 [TERRESTRE|2026 [100373715500
Cundil ca |CHIA 2517502634 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.4.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI 5.A.5.|AMBULANCIAS Bésica 1|NGK798 [TERRESTRE[2023 |10031351170
CL ca [CHIA 2517502634 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI 5.A.5.[AMBULANCIAS | Medicalizadal 1|PIR237 [TERRESTRE[2024 |10034880148
Quindio ARMENIA  [6300101623( 01 |GRUPQD EMI 5.A.5 - ARMENIA AMBULANCIAS|Basica 1|EPZ629 [TERRESTRE|2019 10017053946
Quindio ARMEMIA 16300101623 01 |GRUPO EMI 5.A.S - ARMENIA AMBULANCIAS|Medicalizada 1XK950 |TERRESTRE|2022 (10024236889
Quindio ARMEMIA |6300101623) 01 |GRUPO EMI 5.A.5 - ARMENIA AMBULANCIAS|Medicalizada 1|KZS5990 [TERRESTRE|2022 10026658353
Quindia ARMENIA  |6300101623| 01 |GRUPO EMI 5.A.5 - ARMENIA AMBULANCIAS|Medicalizada 1|QMX773|TERRESTRE|2026 10038251111
Risaralda PEREIRA  [6600102477( 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPQ EMI S.A.5.[AMBULANCIAS|Basica 1)LVX819% [TERRESTRE|2023 |10030333331
Risaralda PEREIRA 6600102477| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.|AMBULANCIAS|Bésica 1|QIYe86 |[TERRESTRE|2024 (10037088453
Risaralda PEREIRA 6600102477| 01 |[EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.4.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPOQ EMI 5.A.5.|AMBULANCIAS|Medicalizada 1|NFUS67 [TERRESTRE|2023 10029742552
Risaralda PEREIRA 6600102477| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SIGLA GRUPO EMI S.A.5.[AMBULANCIAS|Medicalizada 1|PIQ%15 |[TERRESTRE|2024 (10033752504
Valle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Basica 1|FNN114 [TERRESTRE|2019 10018078613
Walle del cauca|CALL 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALL [AMBULANCIAS|Basica 1]IAZ074 |TERRESTRE|2014 (10009775853
Walle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Bdsica 1JKQ613 |[TERRESTRE|2017 10013442017
Valle del cauca|CALT 76001072593| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Bésica 1|KOP663 [TERRESTRE|2022 110024069361
\valle del cauca|CALL 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALL AMBULANCIAS|Bdsica 1|KOP&64 [TERRESTRE|2022 10024069980
Valle del cauca|CALL 7600107283 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALL [AMBULANCIAS|Basica 1|MFZ708 [TERRESTRE|2013 10007383802
Walle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Medicalizada 1|DFYS42 |[TERRESTRE|2023 10030610550
Valle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Medicalizada 1|NGK79% [TERRESTRE|2023 10031351055
Walle del cauca|CALL 7600107293 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALL AMBULANCIAS|Medicalizada 1|NPTE31 |[TERRESTRE|2023 10031525400
Walle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.4, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALTL AMBULANCIAS|Medicalizada 1|NTY321 [TERRESTRE|2024 10033437667
Walle del cauca|CALT 7600107293| 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Medicalizada 1|PIR153 |TERRESTRE|2024 (10033489677
\Valle del cauca|CALT 7600107293) 01 |EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A, SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SUCURSAL CALT AMBULANCIAS|Medicalizada 1)QITOS0 [TERRESTRE|2024 10036999894
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