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Resolucién DIAN facturacion electrénica No, 187640B0534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4.001 a] AAM 6.000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO 50MOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6,.8/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 9.66/1000.

Representacidn grafica de lafactura electrénica de Venta

CUFE: 9255742572387227d5f964323618c4aff07¢313a6¢f66d939cdad0feBel 76036bb0a130f9fc7af009f1375283779f67 e

Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Factura Electronica de Venta No.

AAMS5512

Nit: 899999114 - 0 Tipo de operacion:

Estandar

Direccién: CL 26 51 53 Vendedor

JUAN DAVID CASTRO

Teléfonos: 7490000

MORENO

Ciudad: BOGOTA D.C.
Correo electrénico:

Fecha de Facturacién:

2026-05-21 12:48:44

.m.
erica.afanador@cundinamarca.gov.co " Fecha de Validacién: SDEE’:—OSQI 12-48:50
p.m.
| Fecha de Entrega: 2026-06-12 11:26:45
| a.m,
| | Fecha de Vencimiento: 2026-06-20
! r-"Medio de Pago: Instrumento no
‘ definido
Plazo de Pago: 30 dias
| Forma de Crédito Moned COP
i Pago: a:
‘ Valor de
| Valor Unidad de referencia
| N2 Descripcion Cantidad Unidad medida por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
[ 1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades $ $ 0.00 19 0.00 % %
AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
ESTANDAR TOYOTA
. HILUX
MARCA: TOYOTA
f LINEA: HILUX
MODELQ: 2026
COLOR: SUPER
BLANCO
j CLASE: CAMIONETA
| SERVICIO: OFICIAL
| SERIE/VIN/CHASIS:
‘ BA|DB3CBXT5551262
i MOTOR:
; 2GDG674342
: TIPO DE
i CARROCERIA:
[ AMBULANCIA
|
| 2 [5-255] 1.0 Unidades $5,878,031.93 $ 0.00 19 0.00% $5,878,031.93 :
' MANTENIMIENTQ Unidades '
PREVENTIVO |
SERVICIO

Total lineas de factura 2

L}

Software propio de factura electrénica
ALFA AM S.A.S

RIT. @3N12247N n NAAA







s Nh. - P ~T.};1Iéf0l’i0: {+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - {+57)

Ay A . 300 686 93 14
AL~ /N.NA. BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin $266,921,348.00
CUATROCIENTOS CUATRO PESQS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $0.00
de Factura
Fletes $0.00
IVA19%bOUT $ 49,598,230.05
IVA19%-S0UT $1,116,826.07
Total a pagar $317,636,404.12

Observaciones: OTRO Si: ESTE VEHICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADO A LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
DE GUACHETA IDENTIFICADO CON NIT 800.204.497-5 SEGUN ORDEN DE COMPRA NO.158915, CONTAATO $5-AD-CV-1234-2025.
|ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
(NDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

lf'I'RANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 989035266 A NOMBRE [DE ALFA AM 5.A.5

|

“actura electreonica. 1. Esta factura de venta ¢bra como titwla valor, cumple con todos tos requisitos y prests mérito ejecutivo de acuerde al articule 1 de la ley 1231 de julio 17 de 2008, que modifica ¢l
articuln 772 del codigo de comercio. 2. La mora en el pago causa intereses maximo fegal vigente de acuerdo a 1a ley. a partir de la facha de veneimiento. T, Se hace canstar que |a firma de |a persona

i

!

distinta al comprador implica que ditha persona estd autanzada expresamente por el camprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador a su cancelacién. 4, El comprador o su aJtgrizade dard
na en sefal de aceptacién y de haber racibido real y materialmente la mercancia de que trata v aceptan el valor estipuladoe en Ja mism 1. excusanda el pratesto, Ia presentacion, la noticia de rechazo y el

recanocimiento de firmas.

ALFA AM S5.A.5 RECIBI CONFORME:

| Con |z aceptacion de esta factura se|
dan por aprobadas las condiciones |
de garantia mencionadas.

‘ Firma y Sello del Cliente
L Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrénica
ALFAAM S.AS

AT ©3INTI22IATNA N MAsA
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--'-I_Eléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)

ALFEA ALM.

300 686 93 14
BOGOTA D.C. - Colombia
E-mail: info@alfaam.com

Resolucién DIAN facturacién electranica No. 18764080534601 de 2024-09-30 a. 2026-09-30 del AAM 4.001 al AAM 6.000
NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

Representacién grifica de lafactura electrénica de Venta

85581 TARIFA 9.66/1000.

CUFE: cOc3bB562d2¢80e%d2a28952841683a5027faebfi2blef5561f2c3de2f30083230758621edabaalf5ef04a6b9067 222

Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Direccién: ClL. 26 51 53
Teléfonos: 7490000
Ciudad: BOGOTA D.C.
Correo elaectrénico:

[
i Nit: 899999114 - 0
|

Factura Electronica de Venta No.

AAMS513

Tipo de operacion:

Estédndar

Vendedor

JUAN DAVID CASTRO

MORENO

Fecha de Facturacion:

2026-05-21 05:49:43

p.m.
| erica.afanador@cundinamarca.gov.co Fecha de Validacion: 2026-05-21 05:51:43
| ; p.m.
! Fecha de Entrega: 2026-06-12 04:31:34
[ p.m.
: Fecha de Vencimiento: 2026-06-20
j Medio de Pago: Instrumento no
| definido
| Plazo de Pago: 30 dias
Forma de Crédito Moned CcOP
Pago: a: o
Valor de
Valor Unidad de referencia
N2 Descripcién Cantidad Unidad madida por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades $ % 0.00 19 0.00 % $
' AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
ESTANDAR TOYOTA
HILUX
MARCA: TOYOTA
LINEA: HIEUX
MODELO: 2026
COLOR: SUPER
| BLANCO
| CLASE: CAMIONETA
| SERVICIO: OFICIAL
: SERIE/VIN/CHASIS:
[ 8A|DB3CBBT5551275
MOTOR:
2GD5922559
TIPO BE
| CARROCERIA:
i AMBULANCIA
‘ 2 [5-255] 1.0 Unidades $5.878.031.93 $ 0.00 19 0.00% $5,878,031.93
l MANTENIMIENTO Unidades
i PREVENTIVO
i SERVICIO

! Total lineas de factura 2

L

Software propio de factura electrénica

ALFA AMS.AS

ANT: CANTIIATIN N Neas
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o Wleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
b 300 686 93 14

AN INAL BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

|

| Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin $ 266,921,348.00
i CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos

' Descuentos Pie $ 0.00
! de Factura

|

I Fletes $ 0.00
! IVAL9%bOUT $ 49,598,230.05
|

! IVA19%-50UT $1,116,826.07
| Total a pagar $ 317.636,404.12

DE VILLETA IDENTIFICADO CON NIT 860.015.929-2 SEGUN ORDEN DE COMPRA NO,158915, CONTRATO SS-AD-CV-1234-2025,
ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA

}LNDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

iObser‘vaciones: OTRO S5I: ESTE VEHICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR
i
[

TRANSFERENCIA BANCQ BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 989035266 A NOMBRE DE ALFA AM S.A.S

|= attura electronica 1. Esta factura de venta obra como titulo valor, cumple con todos [0S requisitos y presta merto e|ecutivo de acuerdo al articuls 1 de la ley 1231 de julio 17 de 2008, que modifica el
rticulo 772 del codigo de comercio. 2. La morz en el pago causa intereses masimn legal vigente de acuerde a la ey, @ partir de la fecha de vencimiento. 3. Se hace constar que la firma de |a persona
. itinta al comprador implica que dicha persona esta autorzada expresamente por el camprador para firmar, confesar |a deuda y obligar al comgrader a su cancelacidn, 4. El comprader o su adterizads dar
[irma en sefial de aceptacdn y ae haner recibido real y materniaimente [a mercancia de que trata y aceptan el valor estipulade en fa misma, excusando el protests, Ja presentacion, la noticia de rechazo y e
reconocimiento de frmas.

ALFA AM 5.A.5 RECIBI CONFORME:

Con a aceptacion de esta factura se|
dan por aprobadas las condiciones
de garantia mencionadas.
Firma y Sello del Cliente

Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrdnica
ALFAAMSAS

AMIT- Q2NTIAVATN n Nrnn
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30068693 14
BOGOTA D.C. - Colombig
E-mail: info@zlfaam.com

721814 - (+57) 300 555 1320 - (+57)

Resolucién PIAN facturacién electrénica No, 18764080534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4.001 al AAM 6,000
NOG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 9.66/1000.

Representacidn grdfica de Jafactura electronica de Venta

CUFE: a2f078aalead lec557353c155e567a4509ebf18h0cdbfas32a7709f07 ceaefB18160efb2ef65¢761a3f8e69795¢8f13c

Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA | Factura Electronica de Venta No. AAMES14
Nit: 899999114 - 0 | Tipo de operacion: Estandar o
| Direccién: CL 26 51 53 Vendedor JUAN DAVID CASTRO
| Teléfonas: 7490000 - MORENO
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha de Facturacién: 2026-05-21 12:53:46
| Correo electrénico: | p.m.
| erica.afanador@cundinamarca.gov.co | Fecha de Validacion: 2026-05-21 12:53:52
I | p.m.
; | Fecha de Entregat 2026-06-12 11:33:29
' a.m.
Fecha de Vencimiento: 2026-06-20
i Medio de Pago: Instrumento no
5 ' definido
[ " Plazo de Pago: 30 dias B
i | Forma de Crédito | Moned COP
! | Pago: a:
Valor de
Valor Unidad de referencia
i N2 Descripcion Cantidad Unidad medida por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
! 1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades $ $ 0.00 19 0.00 % $
| AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
ESTANDAR TOYOTA
HILUX
MARCA: TOYOTA [
LINEA: HILUX
MODELO: 2026
COLOR: SUPER
BLANCO
CLASE: CAMIONETA
' SERVICIO: OFICIAL
, SERIE/VIN/CHASIS:
[ BAJDB3CBYTS551267
MOTOR:
2GDG674546
TIPO DE
CARROCERIA:
| AMBULANCIA
!
! 2 [$-255] 1.0 Unidades $5,878,031.93 $ 0.00 19 0.00% $5,878,031.93
f MANTENIMIENTO Unidades
PREVENTIVO
SERVICIO

L

i Total lineas de factura 2
Ll

Software propio de factura electrdnica

ALFAAMS.AS

AIT- 22MATA3ATA N MdAn







AT _ S, Wlicléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
N &5 W - 300 686 93 14
VAN W =7 4 WU o W S BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin $266,921,348.00
CUATRQCIENTOS CUATRO PESQS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $ 0.00
de Factura
Fletes % 0.00
| IVA19%bOUT $ 49,598,230.05
I IVA1I9%-SQUT $1,116,826.07
| Total a pagar % 317,636,404.12

|Observaciones: OTRO 5I: ESTE VEHICULO SERA MATRICULADOQ Y ENTREGADO AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA IDENTIFICADO
(CON NIT 832.001.411-7 SEGUN ORDEN DE COMPRA NO.158915, CONTRATO SS-AD-CV-1234-2025.

|ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
INDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

[TRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 989035266 A NOMBRE DE ALFA AM 5.A.5

Factura efectronica. 1. Esta factura de venta obra como titulo vaior, cumale con tocos los regulsitos y presta mérita ejecutivo de acuerdo al articulo 1 de 1a ley 1231 de julio 17 de 2008, que modifica e

ticule 772 del cédigo de comercio. 2, L2 mora en el pago causa intereses méximo legal vigante de acuerde a la ley, 2 partir de la fecha de ventimiento. 3. Se hace constar que la firma de la persens
[istinta al compradar implice que dicha persona 25ta autorizada expresamente par el compradar para firmar, confesar fa deuda y obligar al compradar a su cancelacion. 4. Ef corrprador o su adtarizado dan
rma @ senal de aceptacidn y de haber recibide real y materialmenta la mercancia de que trata y aceptan el valor estipulado en la misma, excusanco el protesto, la presentacién, la nokcia de rechazo y «
onccimientn de firmas,

—

T

LFA AM 5.A.S [ RECIBI CONFORME:

Con la aceptacién de esta factura se
dan por aprebadas Jas condiciones
| de garantia mencionadas,
|

B

Firma y Sello del Cliente
Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrénica
ALFA AM S.AS

RIT. Q2N1224A7TN n MnA
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30068693 14
BOGOTA D.C, - Colombia
E-mail: info@alfaam.com

Resolucion DIAN facturacidn electrénica No, 18764080534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4.001 al AAM 6.000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS5 AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 2.66/1000.

Representacion grafica de lafactura electronica de Venta
CUFE: 50f52152f624296baladef432¢5b3eaecd5ecf7al8c751caedeB0f7Th4f01¢36%a3d0e1eBdd816c1c02:f13cbb341111c

[ Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
| Nit: 899999114 - 0

Direccién: CL 26 51 53

Teléfonos: 7490000

Ciudad: BOGOTA D.C.

Correo electrdnico:

Factura Electronica de Venta No.

AAMS5515

Tipo de operacion:

Estandar

Vendedor

JUAN DAVID CASTRO

MORENO

Fecha de Facturacion:

2026-05-21 12:54:54

p.m.
| erica.afanador@cundinamarca.gov.co Fecha de Validacion: 2026-05-21 12:55:02
I p.m.
Fecha de Entrega: 2026-06-12 11:35:00
' | a.m.
| Fecha de Vencimiento: 2026-06-20
Medio de Pago: T instrumento no

[ definido
' [ Plazo de Pago: 30 dias
! Forma de Crédite Moned cop
| Pago: &
[ Valor de
[ valor Unidad de referencia
| N2 Descripcién Cantidad Unidad medida  por Unidad % IVA % Desc. Valer Total
|1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades % $ 0.00 19 0.00 % $ |
| AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
| ESTANDAR TOYQOTA
| HILUX
! MARCA: TOYOTA
! LINEA: HILUX

MODELO: 2026

CCLOR: SUPER

BLANCO

CLASE: CAMIONETA

SERVICIO: OFICIAL
| SERIE/VIN/CHASIS:
[ 8AJDB3CBY9T5551298
! MOTOR:
i 2GD5923594

TIPO DE

CARROCERIA:

AMBULANCIA
| 2 [5-255] 1.0 Unidades % 5,878,031.93 $ 0.00 19 0.00% $5,878,031.93

MANTENIMIENTO Unidades

PREVENTIVO

SERVICIO

Total lineas de factura 2

Software propio de factura electrdnica

RIIT: ©G2NT2224T7A N

ALFA AM 5.A.5

(el LYY
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P P T . Wpleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - {+57) 300 555 1320 - (+57)
N AN . - 300 686 93 14
AL~ AN BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin $ 266,921,348.00
CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $ 0.00
de Factura
Fletes $0.00
VA19%bOUT % 49,598,230.05
IVAL9%-SOUT $1,116,826.07
Total a pagar $317,636,404.12

Observaciones: OTRO SI: ESTE VEHICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADO A LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
IDENTIFICADO CON NIT 899.999.163-1 SEGUN ORDEN DE COMPRA NQ,158915, CONTRATO SS-AD-CV-1234-2025,

ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
INDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL. ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

TRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 989035266 A NOMBRE DE ALFA AM 5.A.S

Factura electr6nica. i. Esta factura de venta obra comd Titulo valor, cumple con todos 105 reguisitos ¥ presta medto ejecutivo de acuerdo al articulo 1 de fa ley 1231 de julio 17 de 2008, que modifica ol
artfculo 772 del c6dige de camereie, 2. La maora en @l pago caysa Infereses maxima legaf vigente de acverdo a la ley, 2 partir de la fecha de venzimiento. 3. Se hace constar que la firma de la person
distinta al comprader implica que dicha persona esta autorizada exgresamente por el comprador para firmar, confesar fa deuda y obligar al compradyr 3 su cancelacion. 4. E) comprador o su autorizado dar
[frma en sefigl de aceptacién y de haber recibido real y materialmente {a mercancia de que trata y aceptan el valor estipuiado en la msma, excusando ef protesto, |a presentacion, |a naticia de rechazo y
freconocimiento de firmas [
|

[ATFA AM S.A.S RECIBI CONFORME:

Con la aceptacidn de esta factura s¢|
dan por aprabadas las condiciones
de garantia mencionadas.

Firma v Sello del Cliente
Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrdnica
ALFA AM S.AS

MIT. @IAINTARATA N MNAAA






- el X wleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)

ALEA ALM.

300 686 93 14

BOGOTA D.C. - Colombia
E-mail: info@alfaam.com

Resolucién DIAN facturacién electrénica No. 18764080534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4.001 al AAM 6,000
NQ S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 9.66/1000,

Representacion grafica de lafactura electrénica de Venta
CUFE: b045e3871d092c6a104d5f50ea50bbeb7dccdc0df/1f22bala%e41633e6b1a43ke0fOf7121b93daad254261403e8aaae

| Cliente; DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
| Nit: B99999114 -0

Direccidén: CL 26 51 53

Telafonos: 7490000

Ciudad: BOGOTA D.C.

Correo electrénico:
erica.afanador@cundinamarca.gov.co

Factura Electrénica de Venta No.

AAM5599

Tipo de operacion:

Estandar

Vendedor

JUAN DAVID CASTRO
MORENO

Fecha de Facturacion:

2026-07-07 08:57:19
a.m.

Fecha de Validacion:

2026-07-07 08:57:25
a.m.

Fecha de Entrega;

2026-07-31 01:16:44
p.m.

Fecha de Vencimiento:

2026-08-06

Medio de Pago:

Instrumenta no
definido

Plazo de Pago:

30 dias

Forma de Crédito

Pago:

Moned

CoP

!N'-’ Descripcién Cantidad

|

|1 [AMB-0020 V5] 1.0
AMBULANCIA Unidades
ESTANDAR TOYOTA

HILUX

|

! MARCA: TOYOTA

| LINEA: HILUX

| MODELO: 2027

: COLOR: SUPER

j BLANCD

| CLASE: CAMIONETA

| SERVICIO: OFICIAL

i SERIEANVIN/CHASIS:

SAJDB3ICBOV5551613

! MOTOR:

| 2GD5950149

| TIPO DE
CARROCERIA:

; AMBULANCIA

| 2 [$-255] 1.0
MANTENIMIENTO Unidades
PREVENTIVO
SERVICIO

Unidad

Unidades

Unidades

Valor de
referencia
por Unidad

Unidad de
medida

k] $ 0.00
261,043,316.07

$5,878,031.93 $0.00

% VA

19

19

% Desc.

Valor Total

0.00 % $
261,043,316.07

0.00% $5,878,031.93

‘Total lineas de factura 2

{

Software propio de factura electrénica

ALFA AM S.AS

AIT- Q2N122A7IN N MAdan
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4B 29 WTeléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
R TR . CE— 300 686 93 14
AL AN BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL Total sin $266,921,348.00
CUATROCIENTOS CUATRQ PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $0.00
de Factura
Fletes $ 0.00
IVAL9%hOUT % 49,598,230.05
IVA18%-S0UT $1,116,826.07

Total a pagar $317,636,404.12

|Observaciones: OTRO SI: ESTE VEMICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN
i‘«'ICENTE DE PAUL DE FOMEQUE IDENTIFICADO CON NIT 800.174.375-5 SEGUN ORDEN DE COMPRA NO.158915, CONTRATO 5$5-AD-CV-
11234-2025.

!ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
[INDUSTRIAL, ARTICULOQ 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

TRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 985035266 A NOMBRE DE ALFA AM S.A.S

ura electréinica. 1. Esta factura de venta agra como titulo valor, cumple con tedos 1os requisitos y presta méritn ejecubiva de acuerdo al articufo 1 de la | y 1231 de julio 17 de 2008, que modifica of

Jlo 772 del codigo de comercio. 2. La mora en el pago causa intereses maximo legal vigente de acuerdo o 1a ley, a partir de la f=cha de vencimiento. 3 Se hace canstar que la firma de la persona
nta al comprador impfica que dicha persona esta autorizada expresamente por el camprador para firmar, confesar |a deuda y obligar al comprador a su cancelacidn, 4. El comprador o su auterizado dan
i" rma en sefial de aceptacién y de haber recibido real y materialmente fé mescancia de que trata y acentan el valor estipulade én Ja misma, excusando el protesto, la presentacitn, la nokigia de rechazo y el

jreconocimiento de firmas.

/ALFA AM S.A.S RECIBI CONFORME;

- . ; |

Con la aceptacidn de esta factura se|

dan por aprobadas las condicianes |
de garantia mencionadas.

| | Firma y Sello del Cliente
Firma Autorizada [FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrénica
ALFA AM S.AS

AMIT. S2ATI2ATH A MNidan
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pleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - {+57) 300 555 1320 - (+57)

3006869314
BOGOTA D.C. - Colombia
E-mail: info@alfaam.com

Resolucidn DIAN facturacidn electrénica No, 18764080534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4,001 al AAM 6.000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO 50MOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 9.66/1.000,

Representacidn grafica de lafactura electronica de Venta
CUFE: 7cfallf5e3257d1a%d4{3c¢22902122fd4fdcal2bbac06aciae01557ch15b12b93c28e7fdc636288a62ba9d3bdd675c9

Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 -0
| Direccién: CL 26 51 53
| Teléfonos: 7490000
Ciudad: BOGOTA D.C.
Correo electrénico:

N

Factura Electronica de Venta No.

AAM5598

Tipo de operacion:

Estandar

Vendedor

JUAN DAVID CASTRO

MORENO

Fecha de Facturacion:

2026-07-07 08:56:46

a.m.
| erica.afanador@cundinamarca.gov.co Fecha de Validacion: 2026-07-07 08:56:53
a.m.
Fecha de Entrega: 2026-07-31 01:16:25
| p.m.
| Fecha de Vencimiento: 2026-08-06
Medio de Pago: __ Instrumento no
definido
| Plazo de Pago: 30 dias
| Forma de Crédito [ Moned COP
| Pago: a:
Vaior de
Valor Unidad de referencia
Ne Descripcion Cantidad Unidad medida por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades % $ 0.00 19 0.00 % $
[ AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
7 ESTANDAR TOYOTA
HILUX
MARCA: TOYOTA
LINEA: HILUX
MODELOC: 2026
COLOR: SUPER
i BLANCO
| CLASE: CAMIONETA
SERVICIO: OFICIAL
| SERIE/VINJ/CHASIS:
8AJDB3CB1T5551473
| MOTOR:
2GD5933363
TIPO DE
CARROCERIA:
AMBULANCIA
2 [$-255] 1.0 Unidades $5,878,031.93 $ 0.00 19 0.00 % $5,878,031.93
MANTENIMIENTOQ Unidades
PREVENTIVO
SERVICIO
| Total lineas de factura 2

Software propio de factura electrénica
ALFA AM S.AS

MIT. QIATI2ATINA N Nddan







AN iciéfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
vl S5 | 300 686 93 14

j/\L. F:/\ /\ i M . BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin $ 266,921,348.00
CUATROCIENTOS CUATRQO PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $ 0.00
de Factura
Fletes $0.00
IVAL19%bOUT $ 49,598,230.05
[VAL9%-SOUT $1,116,826.07
| Total a pagar $317,636,404.12

t

[Observaciones: OTRO SI: ESTE VEHICULO SERA MATRICULABO Y ENTREGADO A LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
IDENTIFICADO CON NIT 899.999,163-1 SEGUN ORDEN DE COMPRA NQ.158915, CONTRATO SS-AD-CV-1234-2025,

|ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
INDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

[TRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 289035266 A NOMBRE DE ALFA AM S.A.5

Eactura eiectranica, &, Esta factura de venta obra como titulo valor, cumple con todas los requisitos y presta merto ejecutive de acuerdo al articula 1 de laley 1231 de julio 17 de 2008. que modifica ¢

| rticulo 772 det cocige de comerco. 2, La mera en el paga causa Intereses maximo legal vigente de acuerdn a la ley, 2 partir de |a fecha de vencimiento. 3, Se hace canstar fue ta firma de la persor

|stinta al comprador implica que d:cha persona estd autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar Fa dewda y ot ligar al compradar a su cancelacidn. 4, Ef camprador o su astorszado dar

firma en sefial de acaptacion y de haber recibido real y matenialimente la mercancia de que trata y areptan el valor estipulado en la misma, excusando ef protesto, la presentactdn, la natoa de rechazo y «
scimiento de firmas,

ALFA AM 5.A.5 RECIBI CONFORME:

Con fa aceptacion de esta factura se|
dan por aprebadas las condiciones
de garantia mencionadas,

Firma y Sello del Cliente

Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrdnica
ALFA AM 5.A.S

RIT: @2N1232A70 N NAAA
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Wieléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
=l

30068693 14
BOGOTA D.C. - Colombia
E-mail: info@alfaam.com

Resolucién DIAN facturacién electrénica No. 18764080534601 de 2024-09-30 a 2026-09-30 del AAM 4.001 al AAM 6.000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6,9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA

85591 TARIFA 9,66/1000,

Representacién gréafica de lafactura electrénica de Venta

CUFE: faBbaf8af23d6332a51f109213d6fdba981b58eed 759fd56e9dd9d952hf750324218ca253325124042331324365d5bk0

Nit: 899999114 - 0

Direccién: CL 26 51 53

Teléfonos: 7490000

Ciudad: BOGOTA D.C,

Correo electronico:
erica.afanador@cundinamarca.gov.co

Cliente: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Factura Electrénica de Venta No.

AAMS597

Tipo de operacion:

Estandar

Vendedor

JUAN DAVID CASTRO
MORENO

Fecha de Facturacion:

2026-07-07 08:56:15
a.m.

Fecha de Validacion:

2026-07-07 08:56:21
a.m.

Fecha de Entrega:

2026-07-31 01:16:09
p.m.

Fecha de Vencimiento: 2026-08-06
[ Medic de Pago: Instrumento no

definido .
. Plazo de Pago: _ 30 dias
5 Forma de Crédito | Moned cop
| | Pago: _ a:
' Valor de
j Valor Unidad de referencia
| N2 Descripcion Cantidad Unidad medida por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
| 1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades % $0.00 19 0.00 % $ |
| AMBULANCIA Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07

HILUX

MARCA: TOYOTA
LINEA: HILUX
MODELOQ: 2027
COLOR: SUPER
BLANCO

CLASE: CAMIONETA
SERVICIO: OFICIAL
SERIEVIN/CHASIS:
BA|DB3CB6V5551682
MOTOR:
2GDG692481

TIPC DE
CARROCERIA:
AMBULANCIA

|
ESTANDAR TOYOTA

2 [5-255] 1.0
MANTENIMIENTO Unidades
PREVENTIVO
SERVICIO

— ES SR

Unidades $ 5,878,031.93 $ 0.00 19

6.00 %

$5,878,031.93

Total lineas de factura 2

Software propio de factura electrdnica
ALFA AM S.AS

MIT. ©3ATIIATINA N Nelnn
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e Wpleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
Py v i Wil 300 686 93 14

AN
AL /AN NN, BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail; info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Total sin % 266,021,348.00
CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $ 0.00
de Factura
Fletes % 0.00
IVA19%bOUT $ 49,598,230.05
IVA19%-50UT $1,116,826.07 l
[
| Total a pagar $317.636,404.12

L
I
|

[Observaciones: OTRO 5|; ESTE VEHICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADOQ A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
MEDINA IDENTIFICADO CON NIT 892.001.990-8 SEGUN ORDEN DE COMPRA NO.158915, CONTRATO 55-AD-CV-1234-2025.

ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
INDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

ITRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 889035266 A NOMBRE DE ALFA AM S.AS

Factura electrénica, 1. Esta factura de venta obra como titulo valor, cumpie con todas 108 requisitos y presta ménto ejecutive de acuerdo al articule 1 de la ley 1231 de julo 17 de 2004, que modifica e
articulo 772 del cadign de comercio. 2. La mora en €] pago causa intereses maximo legal vigente de acuerdo 3 1z ley, a partir de la fecha de vencimiento. 3 Se hace constar que |a firma de |a persorn
fistinta al camprador imolica que dicha persona eska autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador a su cancelacidn. 4. El comprador o su adtorzade dan

firma en sefial de aceptactdn y de haber recibido real y materalmente la mercancia de que trata y aceptan el valor estipulado en la misma, excusando el protesto, la presentacian, la nat.cia de rechazo y el
reconocimiento de firmas,

JALFA AM 5.A.5 RECIB) CONFORME:

Con la aceptacidn de esta factura se
dan por aprobadas las condiciones
de garantia mencionadas.

Firma y Sello del Cliente
Firma Autorizada FECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrdnica
ALFA AM S.AS

AMIT. GAINTI2ATN N Nedeas







Wleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
ok 300 586 93 14

A L r—/\ ' AL NAL BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Resolucién DIAN facturacion electrénica No. 18764080534601 de 2024.09-30 a 2026-09-30 del AAM 4,001 al AAM 6.000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES - ACTIVIDAD PRINCIPAL 2920 TARIFA 6.9/1000, ACTIVIDAD SECUNDARIA
85591 TARIFA 9.66/1000.

Representacién grifica de lafactura electrénica de Venta
CUFE: 27d05e9327439f21ee7807¢5b2c7a2574cb60d2020c8a350d0edef3a896eh0e30299f0197bdbc64582afc37209f7d613

f Cliente: DEPARTAMENTQ DE CUNDINAMARCA Factura Electrénica de Venta No. AAM5596
[ Wit: 899999114 - 0 Tipo de operacion: Estandar
| Direccién: CL 26 51 53 Vendedor B JUAN DAVID CASTRO
| Teléfonos: 7490000 T ~ MOREND
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha de Facturacion: 2026-07-07 08:54:52
Correo electrénico: a.m.
erica.afanador@cundinamarca.gov.co [ Fecha de validacion: 2026-07-07 08:54:58
! ’ a.m.
; | Fecha de Entrega: 2026-07-31 01:15:39
i | - p.m.
[ | Fecha de Vencimiento: 2026-08-06
i Medio de Pago: . Instrumento no
. definido
' Plazo de Pago: 30 dias
Forma de Crédito | Moned cop
Pago: a:
| Valor de
| Valor Unidad de  referencia
N2 Descripcion Cantidad Unidad medida  por Unidad % IVA % Desc. Valor Total
‘ 1 [AMB-0020 V5] 1.0 Unidades % % 0,00 i9 0.00 % $
[ AMBULANC|A Unidades 261,043,316.07 261,043,316.07
! ESTANDAR TOYOTA
[ HILUX
j MARCA: TOYOTA
| LINEA: HILUX
MODELQ: 2027
‘ COLOR: SUPER
| BLANCO
I CLASE: CAMIONETA
' SERVICIO: OFICIAL
! SERIE/VIN/CHASIS:
' 8AJDB3CB7V5551562
i MOTOR: 2GD5942422
| TIPC DE
CARROCERIA:
' AMBULANCIA
2 [S-2551] 1.0 Unidades  $5,878,031.93 % 0.00 19 0.00 % % 5,878,031.93
| MANTENIMIENTO Unidades I
PREVENTIVO
SERVICIO

| ]
| 'Total lineas de factura 2

Software propic de factura electrdnica
ALFA AM S.AS

AMIT. 23MATI3I3IATA N MNAan
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AT A Wlleléfono: (+57) 601 6 72 18 14 - (+57) 300 555 1320 - (+57)
— S - — —_— 300 686 93 14
AL A AN BOGOTA D.C. - Colombia

E-mail: info@alfaam.com

Valor en letras: TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL Total sin $ 266,921,348.00
CUATROCIENTOS CUATRO PESQS CON DOCE CENTAVOS MCTE impuestos
Descuentos Pie $ 0.00
de Factura
Fletes $0.00
IVAL9%bOUT $ 49,598,230.05
IVA19%-50UT $1,116,826.07
Total a pagar 5317,636,404.12

Observaciones: OTRO SI: ESTE VEHICULO SERA MATRICULADO Y ENTREGADC A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC E.S.E CAYETANO
MARIA DE ROJAS, DEL MUNICIPIC DE EL PENON CUNDINAMARCA IDENTIFICADO CON NIT 900.129.296-3 SEGUN ORDEN DE COMPRA
NO.158915, CONTRATO SS-AD-CV-1234-2025,

ACTIVIDAD GRAVADA CON INDUSTRIA Y COMERCIO EN GACHANCIPA CUNDINAMARCA , DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA PLANTA
[INDUSTRIAL, ARTICULO 77 LEY 49 DE 1990, RATIFICADO EN EL ART 343 DE LA LEY 1819 DE 2016

[TRANSFERENCIA BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 982035266 A NOMBRE DE ALFA AM 5.A.S

|

i-'a. tura electrénica. 1. Esta factura de venta obra come titula valor, cumple con fonos (05 reguisites y presta mérite ejecutivg de acuerdo al articule 1 de laley 3231 de jutio 17 de 2008, que madifica o
|zrticulo 772 del cédigo de comercia. 2. La mera 2h el pago causa intereses maximo legal vigente de acuerdo a ls ley, a partir de la fecha de vencimiento, 3, Se hace constar que la firma e la persons
distinta al comprador implica que dicha persona estd autorizada expresamente por el camprador para firmar, confesar Ja deuda y abligar al comprador a su cancelacion, 4, El comprador o su autarizada dan
firma en sefial de aceptac:dn y de haber recibido real y materialmente |a mercancia de que trata y aceptan ef valor estipulade en la misma. excusando el protesta, la presentacidn, la nohcla de rechazo y «

'L: acimients de firmas.

/ALFA AM S.A.S5 RECIBI CONFORME:

Con Ia aceptacion de esta factura se
dan por aprobadas las condiciones
de garantia mencionadas,
Firma y Selle del Cliente

Firma Autorizada |FECHA DE RECIBIDA

Software prepio de factura electrdnica
ALFA AM S.AS

AIT. 2N 234N N NAdAA
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Cadigo E-GCCP-FR-017

_ | 5 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
GObE_I"I]HCiOH:k Versidn : 5
Cundinamarea

Informe de Supervision Electronico pEgiaceppprabacion:

SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §§-AD-CV-1234-2025 |

Informe Parcial ! No. Del Informe 1 Informe Final X

Pericdo del Informe: Del 27.12.2025 hasta ei 07.08.2026

Fecha en la que se rinde el informe ; 28.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

|Contratista: ALFA AM S.AS !
ENIT!C.C.: 8301334700
Supervisor; LILIA MARIA CALDERON CASTRO
Cargo: DIRECTOR QPERATIVO
IAdquisicién de ambulancias para el fortalecimiento del servicio de
Objeto del Contrato o Convenio: transporte asistencial de la red Departamental de Salud de

|Cundinamarca.
1

|Fecha de Suscripcion de Contrate o Convenio: [26.12.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio .27.12.2025 B

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100066897,7100066899

Registro Presupuestal |4600032869

Valor Inicial del Contrato o Convenio |$2,541,091,233

Adicién |30 |
Vigencia Futura !$0 _!
Pasivo Exigible $0 .
Valor Total del Contrato 1$2,541,001,233 |
Plazo de Ejecucion Inicial [31.12.2025

Prorroga No. [1
|Plazo de Ejecucion Final 7 DE AGOSTO 2026

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |07.08.2026

Suspension ( segun aplique) INO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada INO

|Aseguradora SEGUROS MUNDIAL !
:Garantl’a de Cumplimiento Sl

Pdliza de Responsabilidad Civit NA.

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 100%

2.1. 2.1, Ssuministrar a los Proveedores los disefios, especificaciones, dimensiones, y demés informacién relacionada con
logotipos y escudos en caso de ser necesario estos Accesorios en los Vehiculos.:

*Se suministré al proveedor disefios, especificaciones, dimensiones, y demas informacién relacionada con logotipos y
escudos de acuerdo a los requerimientos institucionales.

2.2, Entregar a los Proveedores certificacion, constancia o documento expedido por la Autoridad de Transito

Pagina 1 de 3
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!Cédigo E-GCCP-FR-017

<y GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA |
. Gobernacion s Iersién : 5
N Cundinamarea
|
L.

Informe de Supervision Electronico IFecha de Aprobacién:

SUPERVISA

01/09/2025

correspondiente que permita verificar que la Entidad Compradora se encuentra en Paz y Salvo con sus obligaciones, lo
anterior, para que el Proveedor pueda proceder con el tramite de matricula respectivo, caso contrario, la Entidad
Compradora se encuentra en la obligacién de recibir los Vehicuios, realizar el pago de los mismos descontando los valores
relacionados con gastos asociados a la matricula, como [o es, entre otros el SOAT. Por ditimo, debera proceder con el
tramite de matricula bajo su cuenta y riesgo.:

*Se realizé entrega de los documentos de gerencia de cada una de las E.S.E. priorizadas para entrega con el fin de
realizar tramite de matrfcula de los vehiculas.

2.3. Revisar, verificar y analizar las caracteristicas técnicas uniformes de comun utilizacién de los Vehiculos a adquirir se
ajustan a la necesidad de la Entidad Compradora previo a la colocacion de la Orden de Compra.:

*Se realizd la validacion de las caracteristicas de los vehiculos con el fin de corroborar sus caracteristicas iéchicas
uniformes de comdun.

2.4, Analizar en los casos de Vehiculos Especiales y/o Adecuaciones Especiales la pertinencia de aplicacion del Acuerde
Marco y si el Vehiculo final corresponde a uno de caracteristicas técnicas uniformes de comun utilizacion.:

*Se recibid satisfaccion los vehiculos especiales (ambulancias) de acuerdo con los lineamientos establecidos en la norma
vigente.

2.5, Verificar que el Proveedor cumpla con las condiciones del Catélogo.:

*Se realizo la validacion del catdlogo y la propuesta entregada por el proveedor para garantizar el cumplimiento de las
condiciones técnicas de los vehiculos.

2.6. Verificar que el Proveedor entregue el certificado de paz y salve de los aportes al sistema de seguridad sacial y de
salud de sus subordinados de manera anexa a la factura.:

*3e realizo la validacion del certificado de paz y salve de los aportes al sistema de seguridad social y de salud de sus
subordinados.

2.7. Recibir los Vehiculos, Vehiculos Eléctricos o Vehiculos Hibridos, una vez el Proveedor haga entrega de los mismos.
En caso de presentarse inconvenientes atribuibles a la Entidad Compradora, como muktas, comparendos, o cualquiera que
impida e! proceso de registro y matricula de [os Vehiculos, se encuentra en la obligacion de hacer el recibo de los
Vehiculos y proceder a hacer el trdmite por cuenta propia.:

*Se recibio a satisfaccion los vehiculos suministrados por el proveedor, con su respectiva dotacién normativa.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO | FECHA VALOR
- I | =

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato /
Cenvenio

Valor Adicidn 50

$2.541.091.233

Valor Ejecutado S0

Saldo a favor del Contratista $2.541.091.233

Saldo a favor de la Entidad $0
para liberar

Sumas iguales $2.541.091.233 $2.541.091.233

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

N.A.

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESQ DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

No Aplica

Pagina 2de 3







Codige E-GCCP-FR-017

L, GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
. Gobernacion « Version : 5
: Condinamarea

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervisién Electrénico
SUPERVISA

01/09/2025

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

E! contratista presento planilla de seguridad social No. 93223937, correspondiente a salud del mes de julio y pensién mes
de junio, fecha de pago

LLW*

LILIA MA IA CALDERON CASTRO
PIRECTOR OPERATIVO

Pagina 3 de 3
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ALFA AM SAS

| INF

copIGo AP-CCP-RG-15

VERSION 1

FECHA DE 2410512023
ORME DE EJECUCION ~  [FEGHADE __

PAGINA Tde2

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No. 01

TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA

CONTRATO No. Y FECHA: 0OC. 158915- 26 de diciembre 2025

CONTRATISTA: ALFA AM S5.A.5
' Nito C.C. No. 830133470-0
| Adquisicion de ambulancias para el
| OBJETO: fortalecimiento del servicic de transporte

Cundinamarca

asistencial de la red Departamental de Salud de

VALOR INICIAL:

$2.541.091.233,00

VALOR ADICIONAL: No Aplica
SUPERVISCR: . )
Lilia Maria Calderon Castro

Acto Administrativo de Supervision: No aplica

INTERVENTOR: No aplica

Acto Administrativo de Interventoria: No aplica

FECHA DE INICIACION: 26/12/2025

| ACTAS DE SUSPENSION |

No. No aplica _ Fecha: | No aplica '
No. No aplica Fecha: | No aplica

ACTAS DE REINICIO
No. No aplica Fecha: | No aplica
No. ' No aplica Fecha: | No aplica

" FECHA DE TERMINACION: i Julio 22 de 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES |

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

1 Se entrega 8 ambulancias TAB
: marca Toyocta Hilux 4x4.

El tipo de combustible de los vehiculos es
Diesel y modelo 2026. .

Se anexa acta de entrega.

2 Los vehiculos se deben matricular
’ en el transito de Cota.

Los vehiculos se matricularon en el transito de
Cota.

Se anexa copia de |a licencia de
transito, donde se evidencia lugar
de matricula

3 El confratista asumird todos los
. costos de los bienes a suministrar

Todos los costos fueron asumidos por Alfa
AM.

Entendiéndose que para este
tramite es indispensable primero
cancelar los derechos y de
matricula, sin embargo, anexamos
copia licencia de transito y con su
respectivo SOAT y fotos del
vehiculo,

En caso de fallas o averias de los
vehiculos, dentro de los términos
de garantia el contratista realizara |
4. las reparaciones y entregara en un
término no maye a 30 dias
contades a partr de Ia
comunicacion del hecho

Alfa AM resolvera, En caso de fallas o averias
de los vehiculo, dentro de los términos de
garantia, realizara las reparaciones vy
entregara en un término no mayo a 30 dias
contados a partir de la comunicacion del
hecho

Se anexa copia polizas garantias
de calidad, emitidas por la
aseguradora.
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ALFA AM SAS coDIGO AP-CCP-RG-15
VERS|ON 1
i . FECHA DE 24/05/2023
| P o INFORME DE EJECUCION APROBACION
ALEA AMBULANCINAS e
| 'PAGINA Eloste

e e | e T, e

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

['El contratista debera entregar |
instalade  y en completo

funcionamiento, los elementos y | Alfa AM entregt los vehiculos con fodos los
,

equipos y elementos con las cantidades y

Se anexa copia del documento de
recibido por parle del cliente, se

& ggpeciﬁcl:siones cantidadetsé cnicag especificaciones técnicas sefialadas en la | entregan tarjeta de propiedad vy
| sefialadas en el vehiculo a orden de compra. Soat de cada vehlculo.
proveer. 1
6. Eérfii:}:)astizteangib;;éloesnggiir:s Ig: I Alfa .A.M antregdo el vehiculo antes del Para evidencia de este requisito
ejecucion de la arden de compra. I vencimiento de la orden de compra. se anexa acta de entrega.

Se firma para tramite de pago, a los 24 dias del mes de Julio de 2026.

A

Nombre: BLANCA CONSUELO MORENO CASTRO
Representante Legal ALFA AM S.A.S

NIT. No. 830133470-0

Correo electrdnico: Correo electrénico: info@alfaam.com

Teléfono de contacto: 3004984815







P A

ALFA NMBUULANCINS
NIT: 830.133.470-0

CERTIFICADO VALORES DISCRIMINADOS

Yo JUAN DAVID CASTRO MORENO identificado con cédula de ciudadania
numero 80.040.992 de Bogota DC, actuando como apoderado general de
ALFA AM SAS identificada con NIT 830133470-0, certifico los valores
discriminados de las ambulancias TAB, Toyota Hilux, color blanco, modelo
2026 entregadas al DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, relacionando las
placas de los vehiculos oficial a continuacién: QZT471 - QZT472 - QJK811-
QJK812 - QJK772 - QIK773 - QJIK774 - QJK775

EQUIPOS MEDICOS:

-CAMILLA PRINCIPAL $15.550.000
-ASPIRADOR DE SECRECIONES $1.800.000
-DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO $5.500.000
-MONITOR MULTIPARAMETRO $7.750.000
-TENSIOMETRO ADULTO $165.000
-TENSIOMETRO PEDIATRICO $150.000
-MEDIDOR DE GLICEMIA $350.000
-VALOR CHASIS $176.200.000
-VALOR CARROCERIA $85.908.473
-VALOR DOTACION $24.262.931,12
TOTAL FACTURA= $317.636.404,12

NOTA: TODOS LOS PRECIOS MENCIONADOS ESTAN CON IVA INCLUIDO.

Cordialmgnte,

S
JUAN DAVID CASTRO MORENO
APODERADO GENERAL

ALFA AM SAS

830133470-0

Correo electrénico: info@alfaambulancias.com *Tels: 6721814-4701648-7027935 *Cel:300 686 96 14
Direccion: Carrera 68 numerol80-70 *Bogota D.C.
www.alfaambulancias.com



mailto:info@alfaambulancias.com
http://www.alfaambulancias.com/

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No de

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-

ACTA DE ENTREGA.

Gadrole:

Wx. Orden Produccién

| 2226 |

FRANCISCO DE GACHETA
INSPECCION ELECTRICA
CLIENTE
No. ELEMENTO APROBO
SI_- NO
1 |Barra De Luz Principal -
2 |Barra De Luz Trasera -
3 |Luces Rojas Laterales 7
4 Luces Blancas /
Laterales e
5 |Luz Antiniebla <
¢ |Luces Rojas V4
Posteriores s
7 |Direccionales s
8 |Sirena [
9 | Megafono %
10 |Luces Paciente 7
11 |Luz Mesa s
12 | Extractor / P
13 | Ventilador P /
14 | Luz De Cortesia 7
15 |Luz De Apoyo /
16 |Silla Paramédico Z
17 | Inversor ‘ /
18 |Luz Fria i
19 |Radio Pl
20 | Alarma _ 7
21 | Bloqueo Central 7 :
22 | Sensor Reversa <
AIRE ACONDICIONADO
Funcionamiento A/C
: Delantero /
5 Funcionamiento A/C /
Trasero

chasis SAJDB3CBY9T5551298,

ESE HOSPITAL SAN

FR-DP-002 v3







Junto con estos insumos completos se enirega y tecibe respectivamente la ambulancia

DB3CBYT5551298, a entera satisfaccion segim la normatividad vigente.
RECIBE: ENTREGA:
T .
Nombre: Nombre:\JLLc‘_ VA O f w[e YA
Empresa: Alfa Ambulancias

) ; 4
Firma: Firma:

Fecha: Fecha: SR — CJG*"'ZQZ:G

FR-DP-002 v3







CARTA DE GARANTIA.

Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios o 50.000km a partir del O #7G/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA

MODELO

LINEA

N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningin motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segin la carta de garantia del fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacion de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipa
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente at nimero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dard las indicaciones necesarias para la prestacion del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacion previa para programar su visita y atencién, no se podrd
atender su solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia debera ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipd para la
realizacién de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 km y 10.000 km de operacidn. Estas
revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en caso de no cumplirse ‘con estos
mantenimientos en los tiempos establecidos, la garantia quedard anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacién de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a
continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas (Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mecdnicas, electromecénicas {Pifiones, ejes y piezas mdviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA
La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien (Cuandoe el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin

diferente para el cual fueron disefiados).

Mal trato del bien {Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).

Dafios ocasionados por el transporte.

Conexion a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.

Variaciones de voltaje.

Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Segln las recomendaciones del fabricante

establecidas en el manual de operacion)

7. Conexion eléctrica y operacién sin polo a tierra.

Intervencion técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacion del equipo
{Establecidas en el manual de operacion).

10. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Aifa Am SAS.

11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

S m R WwN

NORMATIVIDAD APLICABLE
La recopilacién de normas relacionadas con la fabricacion, insumos y dotacidn de las ambulancias las
podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:

www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal. pdf

RECIBE: ENTREGA:
Nombre: Nombre: |« - {JJAT(/
Empresa: Alfa Am!:),u!ancias

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:m » _gs¢' —2C2E






Godeto
FR-PR-01DY
o . w Y FORMATO VERIFICACION INSUMOS DOTACION Versida: 5

AN AM GESTION DE DESPACHOS Fecha: 27-ene-01
Pigina 1 de 4

_ 28/05/2026

FUNCIONARIO GUIEN REALIZA LA REVISION  HUGO SEFULVEDA _ FECHA REVISION
| NUMERO DE ORDEN DE PRODUCCION oP2225 FECHA ENTREGA
FUNCIONARIO CLENTE CLIENTE | DEPARTAMENTO DE CLINDINAMARCA
VIRINIQUE QUE ELEWENTOS QUE APLICAN BN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE
DOTACIGN AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO {TAB)

CANTIDAD DOTAGON AMBULANCIA

| (C-0004] SiLLA PARA MEDICO ABATIBLE CON MARGUILLA
[C1-0003] SILLA DE RUEDAS

[CI-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO 5lb

1SP-0004] CAMILLA SPENCER

[SP-000S] ATRIL PORTASUEROS PARA CAMMLA SPENCER
[EP-0003] ANCLAIE PARA CAMILLA SPENCER 5 MAX 10G

CI-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES ¥ SERAL

[CI-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,51 ROJA

[CI-0443] TABLA ESPINAL CORTA

[C1-0473] MARTILLO DE FRAGMENTACION x2

[CH0937] MALLA SUJECION ACOMPARANTES

[C1-0426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTDS

[CI-0511] BALA PORTATIL

101 NE 131 BECIN ANE BOSTATH

|CI-0512] FLUIOMETRO

ic TiLnA REDGHDA PEDAL 3,50 NEGRA

[CH0A75] MANGUERA PARA OXIGEND

[ICr-o516] CLINDRO EN ALUMINIO 3,5

[ICI-o514] MANOMETRO PARA OXIGENO

P525011558

P525011520

S Y Y TN PRYY Y DN S I P R YY) Y

e

MM258262
1639983

bt Bt Bt Bt BEA Bt B B2 B B B B B R P e
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DOTACICN AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO {TAB)

VERIFICACION CONTROL
INSUMCOS INTERNA CLIENTE
NO

£
:

SERIAL FECHA DE VENOMIENTD

WA
IS023948
J50802871
353757
31200000916

[EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO
IIEM 0002 TENSIOMETRO PEDIATRICO

[EM-0003] HIEGO TENSIOMETRO ¥ FONERDOSCOMO ADRRTO
[EM-0008] SUCCIONADCR CAMI
[EM-0010] GLUCOMETRO

|/EM 0018) BRAZALETE PECHATRICO PARA MONITOR 1 V1A
|[EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR
|11-0012] UNTERNA 2 WATT
| (IND-010] ESFERD UNIDAD
|IND-011] LIBRETA DE ANOTACIONES
|1QA-0001] RINONERA PLASTICA
| I0A-0002) ESPARADRAPO 1"
|1QA-0003) TUERA DE MATERIAL
[QA-D00S5] SABANAS CAMILLA PAQ x5
[0A-D006] EQUIPO DE PARTO
TCA-DODE] VENDA TRIANGULAR
[0A-D009] ASPIRADOR NASAL
[0A-D010] VENDA DE GASA 3x5
e s mr S TEADON A6
|[QA-0012] VENDA ELASTICA 3x5
|laA-0015] PATO COPROLOGICO MUJER
[QA-DD16] PATO HOMBRE
[QA-D015] TERMOMETRO DIGITAL
[0A-0019] TORNIQUETE HEMORRAGIA
[CQA-0020] PINZA MAGUILL
TOA-O02 T APOSITO DF GASA 10w20
|C0A-D022] APOSITO DE ALGODON 1020
[QA-DD23] GAFAS BIOSEGURIDAD
110 0024] CORTUIT TR et = =" =~
[QA-D025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEMMATRICO
[C1A-0035] LINTERNA DE EXAMER
[QA-D036]
[QA-D037] CANULA NASAL ADULTO
[0A-D042] MICROPORE 1755y
[QA-D052] CAIA DE GUANTES DE LATEX
10A-L0531 TAPABOCAS CAIA x 50
[QA-D055] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTO
L1 JINAOCSSITUERADETRAUMA =~~~ =0
s e wi
[QA-00ES] SONDA NASOGASTRICA No.12
[0A-D091] SONDA SUCCION No.12
[0A-D096] INMOVILIZADOR DE CABEZA
[QA-0100] MANTA TERMICA
[0A-0117] CLORURO DE SODIO AL 0.9% 500mi
[OA-0118] LACTATO DE RINGER 500 mi
POA-O 190 DEXTROSA AL 5%
[CHA-01 W MASTARA | ARINGFA Nn 3
[CISUER CEEs 5 S
Y- 1y Oy TSP L Y /) :
| 1 [IQA-0136] MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA |
{ 1 |10A-0135) VENTURY PEDIATRICO T

LY

] s
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[[0A-0140] VENTURY ADULTO

[[01A-0143] CANULA NASAL PEDIATRICA

|[14-0145] RESUCITADOR ADULTD

|[A-5146] RESUCITADOR PEDIATRICO

|10A-0147) SONDA SUCCION No.14

|i0A-0128] SONDA SUCTION No.16

|i0A-0143] CANULA GUEDEL Na. 1

|10A-0151] CANULA GUEDEL No. 2

110A-0154] CANULA GUEDEL No. §

|QA-0159] SONDA NASOGASTRICA No. 16

[QA-0161] SONDA FOLEY No. B

|QA-0152] SONDA FOLEY No. 12

[QA-0163] SONDA FOLEY No. 16

[QA-0164] TOALLAS DESECHABLES ROLLD

[QA-0211] MASCARA LARINGEA No.1

[QA-0212] MASCARA LARINGEA No.4

[QA-0254] BATA DESECHABLE PACIENTE

alalalala|ala]alala|a]alalala]wa|alo]w

[EM-0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AQUARIOS

JHO1DZ20049

[QA-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC

e b Bt bl bl B Bl B B B B B B B Bl B B B

HEVA1Z5%01966

’
;

HEARAGHENTAS

é\{“ " \\\\i\ A N

SERIAL

{C-0150] CHALECO REFLECTIVO

[CHO087] FUSIBLE 10 AMP

[1H0018] MARTILLO TATAMACO

[1-0022] BISTURI

{CH0131] MANILA CON GANCHIOS

|C1-0005] PORTA HERRAMIENTA

[1-0014] TUERA CORTA TODO &'

|[C1-D088] FUSIBEE 40AMP

[[1-0015] TACD DE BLOQUED VEHICULAR Bcm xBem x 6em PLASTICO

|[1-0019] LLAVE EXPANSIVA #10

[[I-MJJ] ALCATE DE MANGO AISLADO 6°

[[1-0008] PALANCA PATECABRA

[1-0020] DESTORNILLADOR X4

[1-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X6 MILIMETRICAS

(10007}, CABLES DE INICEAR

[C1-0342] SERALES REFLECTIVAS

- XY -n-.ll-_-n—-h.l“.-.-'é_;_nn‘

[1-0012] LINTERNA ZWATT

3
‘\‘\\\\\\\\\\\\\\m E
3

DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE

Exx RS B R T B B R B B B B R

DOCMENTOS

INTERNA CLIENTE KO APLICA

OBSERVACIONES

Manual de uso

Tarjeta de dad

AT

»i| | | x|

OBSERVACIONES
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ACTA DE ENTREGA.

oo

I No. Orden Produccién

| 2217 |

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No de chasis SAJDB3ICBXT5551262,

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN JOSE DE

GUACHETA

INSPECCION ELECTRICA

2
&

ELEMENTO

CLIENTE

APROBO

NO

Barra De Luz Principal

Barra De Luz Trasera

Luces Rojas Laterales

Luces Blancas
Laterales

Luz Antiniebla

Luces Rojas
Posteriores

Direccionales

ol o || B (W=

Sirena

=

Megéafono

k.
(=

Luces Paciente

fam—y
fa—

Luz Mesa

Jam—
(8]

Extractor

[
(IS

Ventilador

[a—
s

Luz De Cortesia

[
7]

Luz De Apoyo

b
(=)

Silla Paramédico

[
=~

Inversor

[
o0

Luz Fria

(S
o

Radio

SN Y S Y NN

(]
(=

Alarma

o]
ek

Bloqueo Central

\

22

Sensor Reversa

AIRE ACONDICIONADO

1

Funcionamiento A/C
Delantero

2

Funcionamienio A/C
Trasero

\\\
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Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente la ambulancia

A BXTS5551262, a entera satisfaccion segtin la normatividad vigente.
RECIBE: ENTREGA:
i ey Siies m\fb

Nombre: Wiiem ﬁhrc fck Nombre: Jo‘ - GJLJ(D"O‘
({

Empresa: % Cc - chve Alfa Ambulancias
i

Firma: Firma: I

Fecha: vg - 7026 Fec

v3/ R e

FR-DP-002 v3
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Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios 0 50.000km a partir del {32 /24/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA
MODELO
LINEA

N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningun motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segiin la carta de garantia del fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacién sobre la ambulancia, no cubre daiiocs o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacién de cualquier elemento dentro de Ia ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipa
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al numero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dara las indicaciones necesarias para la prestacién del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacién previa para programar su visita y atencién, no se podra
atender su solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia deberé ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipd para la
realizacion de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 kiv: v 10.00C ki de operacién. Estas
revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en casc de no cumplirse con estos

[P R T, mmem bmn B -~ - ~ mrmwm i s A el -y 13
TaniTninicntos o wss tompss cotoklocidos, 0 garantlc quodard anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacion de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de

garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a
continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas (Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mecanicas, electromecanicas (Pifiones, ejes y piezas moviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,

entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA

La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien {Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin
diferente para el cual fueron disefiados).
2. Mal trato del bien (Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).
3. Dafios ocasionados por el transporte.
4. Conexion a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.
5. Variaciones de voltaje.
6. Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento {Segun las recomendaciones del fabricante
establecidas en el manual de operacion)
7. Conexién eléctrica y operacién sin polo a tierra.
8. Intervencién técnica por el personal aieno a Alfa Am SAS.
9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacion del equipo
(Establecidas en el manual de operacion).
10. Uso de insumos, elementos desechabies, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Alfa Am SAS.
11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.
NORMATIVIDAD APLICABLE
La recopilacion de normas relacionadas con la fabricacién, insumos y dotacién de las ambulancias fas
podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace;

www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal.pdf
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Fecha:
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FORMATO VERIFICACION INSUMOS DOTACION
GESTION DE DESPACHOS

Version: 5|

Fecha: 27-ene-dl
Pigina 1de 4

FUNCIONARIO QUIEN REALIZA LA

FECHA REVISION

28/05/2026

NUMERO DE ORDEN DE PRODUCCION

oP2217

FECHA ENTREGA

FUNCIONARIO QLIENTE

CLIENTE |

VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)

£
:

DOTACON AMBULANCIA

VERIFICACION

. | cuentE

SERIAL

FECHA DE VENCIMIENTO

CI-0004] SILLA PARA MEDICO ABATIBLE CON MARQUILLA

C1-0003] SILLA DE RUEDAS

C1-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITD Sib

SP-0004] CAMILLA SPENCER

P525011615

SP-0005] ATRIL PORTASUEROS PARA CAMILLA SPENCER

[SP-D003] ANCLAJE PARA CAMILLA SPENCER 5-MAX 106G

P525011219

[C1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES ¥ SERAL

[C1-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,51 ROIA

[C1-0445] TABLA ESPINAL CORTA

[C1-0473] MARTILLO DE FRAGMENTACION x2

|C1-0937] MALLA SUJECION ACOMPARANTES

[C1-0426] ONTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTOS

[C1-0511] BALA PORTATIL

MM382673

C1-0513] REGULADOR PORTATIL

C1-0512] FLLUOMETRO

[C1-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,51 NEGRA

C1-0475] MANGUERA PARA OXIGEND

[C1-0516] OLINDRO EN ALUMINIO 3,5

Y XY [ Y BN S Y N Y Y Y Y Y RS (Y B Y Y

EA R B EA A P B PR P E B P P E b

MM258255

[C1-0514] MANOMETRO PARA OXIGENO

1640171

& |\ SNMNN NSNS YN e

DOTACIGH AMBUILARGIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (T)

:
:

HSUMOS

VERIF)

X
o2
H

FECHA DE VENOMIENTO

[EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO

/A

|[EM-0002] TENSIOMETRO PEDIATRICO

N/&

I!EM—C‘IB JUEGO TENSIOMETRO Y FONENDOSCORIO ADULTO

250805179

[EM-0008] SUCCIONADOR CAMI

353570

1EM-0010] GLUCOMETRO

31200001561

[EM-0018] BRAZALETE PEDIATRICO PARA MONITOR 1 VIA

[{EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR

|[1-0012] LINTERNA 2 WATT

[IND-010] ESFERO UNIDAD

[IIND-011] LIBRETA DE ANOTACIONES

|1aA-0001] RINONERA PLASTICA

|1QA-0002) ESPARADRAPO 17

[10A-0003] TUERA DE MATERIAL,

[QA-D00S] SABANAS CAMILLA PAQLxS

[QA-0006] EQUIPO DE PARTO

OA-0008] VENDA TRIANGULAR

[CA-D009] ASPIRADOR NASAL

QA-D010] VENDA DE GASA 3x5

[QA-0011] VENDA DE ALGODON 4X5

[QA-0012] VENDA ELASTICA x5

[CA-0015] PATO COPROLOGICO MUJER

[QA-0016] PATO HOMBRE

QA-0018] TERMOMETRO DIGITAL

[0A-0019] TORMIQUETE HEMORRAGIA

[QA-0020] PINZA MAGUILL

[QA-D021] APOSITO DE GASA 10020

[QA-D022] APOSITO DE ALGODON 10x20

[QA-0023] GAFAS BIOSEGURIDAD

[QA-0024] CONJUNTO INMOVILIZACION {CUELLO, BRAZO, PIERNA Y TOBILLO) EN CARTONPLAST

[0A-0025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEERATRICO

QA-0035] L DE EXAMEN

QA-0036] GUARDIAN

QA-0037] CANULA NASAL ADULTO

|QA-0042] MICROPORE 1"xSy

[QA-0052] CAIA DE GUANTES DE LATEX

|QA-0053] TAPABOCAS CAJA x 50

|1QA-0055] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTO

(A-D058] TUERA DE THAUMA

QA-DOE4] SONDA NASDGASTRICA No.10

(QA-D08S] SONDA NASOGASTRICA No.12

(OA-D091] SONDA SUCCION No.12

QA-D096] INMOVILIZADOR DE CABEZA

QA-0100] MANTA TERMICA

(0A-0117] CLOAURD DE SODIO AL 0.9% S00mi

(QA-0118] LACTATO DE RINGER 500 mi

(QA-0119] DEXTROSA AL 5%

(QA-0130] MASCARA LARINGEA No.2

[QA-0132] MASCARA LARINGEA No.5

0A-0135] MASCARA DE NO REINHALACION ADULTOD

(0A-0136] MASCARA DE NO ACION PEDIATRICA

AU SR S A ORI AT Y NN Y

Y (RN Y S I XTI 7. Y R TR (PN ) PN P Y [P Y (Y Y [N RPN Y [ Y ) XY B LX) (Y R R ] P XY S ) (R R Y (RPN Y P S Y Y B SN Y Y Y Y

(0A-0139] VENTURY PEDIATRICO

b bR AR BT B P B P B B R P R e e B B B S B B B B B P B B b B B B B B B B B A B P A R R R |







|{Qa-0140] VENTURY ADULTO

{{0A-0143] CANULA NASAL PEDIATRICA

j[ClA-DllSl RESUCIFADOR ADULTO

{[0A-0146] RESUCITADOR PEDIATRICO

][0}\-0!471 SONDA SUCOON Ne.14

|[QA~0]48] SONDA SUCCION No.16

[ieA-Gias] CANULA GUEDEL No. 1

|tQA-0151] CANULA GUEDEL No. 2

|[0A-0154] CANULA GUEDEL No. 5

|ioA-01591 SONDA NASOGASTRICA No. 16

[(A-5161] SONDA FOLEY No. 8

|I0A-0163] SONDA FOLEY No. 12

[CA-D163] SONDA FOLEY No. 16

[QA-0164] TOALLAS DESECHABLES ROLLD

[QA-0211] MASCARA LARINGEA No.1

[QA-D212] MASCARA LARINGEA No.4

[QA-DZ54] BATA DESECHABLE PACENTE

[EM-0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AQUARIOS

JHOIDZ28004

B R R R PR B B E A R B B B B bl

[QA-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC

HSYAL

CANTIDAD HERRAMIENTAS

g‘\\‘\\\"\\n\\ YN

i
§

[C1-0150] CHALECO REFLECTIVO

[CI-0087] FUSIBLE 10 AMP

[1-0018] MARTILLD TATAMACO

11-0022] BISTURI

[C1-0131] MANILA CON GANCHOS

CHO009] PORTA HERRAMIENTA

[-0014] TUERA CORTA TODO 8

|ic-0088] PUSIBLE 40AMP

e L] RS B B 1 B B TN [

[1H0015] TACO DE BLOQUEO VEHICULAR Bem xBem x 6om PLASTICO
[1-D019] LLAVE EXPANSIVA #10

|(1-0021] ALICATE DE MANGO AISLADO 6*

|[1-0008] PALANCA PATECABRA

I[HII}D DESTORNILLADOR X4

|[-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X MILIMETRICAS

Ill—m]CABI.ESDE INICIAR

|1C1-0342) SERALES REFLECTIVAS

IR I

|(1-0012] UNTERNA ZWATT

U SRS Y Y

DOTACION AMBULANCA DE TRANSPORTE

EXXXXXNXXXRNXXXMXXH

BASICO [TAB)

DOCLUMENTOS

E

NO APLICA

:
“lg
3

OBSERVACIONES

Manual de uso

Garantia

Tarjeta de propiedad

SOAT

x| x| x|

DBSERVACIONES

RECIBE

i G PG Soots

~r

FIRMA
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ACTA DE ENTREGA.

oy
“Eﬁ;-[ Uy

[ No. Orden Produccién | 2220 |

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No. de chasis SAJDB3CB6VS551682,

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD MEDINA

INSPECCION ELECTRICA
CLIENTE
No. ELEMENTO APROBO
sl -~ NO
1 |Barra De Luz Principal -
2 |Barra De Luz Trasera /]
3 | Luces Rojas Laterales =i
4 |Luces Blancas ol
Laterales P
5 |Luz Antiniebla C T
6 Luces Rojas e i
Posteriores e
7 | Direccionales -~ ]
8 |Sirena Vo
9 |Megafono £ ¥
10 |Luces Paciente S
11 |Luz Mesa 7
12 | Extractor ; i
13 | Ventilador A £
14 |Luz De Cortesia Z
15 | Luz De Apoyo /
16 |Silla Paramédico i
17 |Inversor [y
18 |Luz Fria s
19 |Radio 2 pa
20 | Alarma 1 7
21 |Bloqueo Central / /
22 | Sensor Reversa ‘
AIRE ACONDICIONADO >
1 Funcionamiento A/C / ’
Delantero s
Funcionamiento A/C
2 Trasero /

FR-DP-002 v3







Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente Ia ambulancia
SAJDBICB6V5551682, a entera satisfaccion segun la normatividad vigente.

RECIBE: ENTREGA:

Nombre: ot ﬁ\‘% tedt frim Nombre: gﬁtc«uﬂ QLZ; v
Empresa: K C ~CQv€ Alfa Ambulancias

Firma: Firma:

Fecha: 12.-0F- 27 Fecha: - ., _ ST et

FR-DP-002 v3
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Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios 0 50.000km a partir del 77 /& 7-/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA
MODELO
LINEA
S/N
N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningdn motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segtin la carta de garantia del fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacién de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancip4
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al ndmero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dara las indicaciones necesarias para la prestacién del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacién previa para programar su visita y atencion, no se podra
atender su solicitud y deberd agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia deberd ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipd para la
realizacion de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 km y 10.000 km de operacién. Estas
revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en caso de no cumplirse con estos
mantenimientos en los tiempos establecidos, la garantia quedard anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacién de los productes, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a

continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electronicas {Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mecénicas, electromecdnicas (Pifiones, ejes y piezas moéviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA
La garantia quedard inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien (Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin

diferente para el cual fueron disefiados).

Mal trato del bien {Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).

Dafios ocasionados por el transporte.

Conexion a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.

Variaciones de voltaje.

Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento {Segin las recomendaciones del fabricante

establecidas en el manual de operacion)

Conexitn eléctrica y operacién sin polo a tierra.

Intervencion técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacién del equipo
{Establecidas en el manual de operacién).

10. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Alfa Am SAS.

11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo z las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

*
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NORMATIVIDAD APLICABLE
La recopilacion de normas relacionadas con la fabricacion, insumos y dotacién de las ambulancias las

podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:
www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal.pdf

RECIBE: ENTREGA:
. /)
Nombre:  Jutiets Fdsf‘ Pra St Nombre: %‘UV‘ O;(oﬁfwc"t

~-CYE
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Firma: Firma:
Fecha: -0t Tt Fecha: 22 -0 - 2076
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FR-PR-O10)
. - % FORMATO VERIFICACION INSUMOS DOTACION Version: 5
AU AN GESTION DE DESPACHOS Fecha: Z-ane -l
Pigina T de 4
FUNCIONARIO QUIEN REALIZA LA REVISION HUGO SEPULVEDA FECHA REVISION 28/08/2026
| NUMERO DE ORDEN DE PRODUCCION 0P2220 FECHA ENTREGA
FUNCIONARIO CLIENTE CLIENTE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE
DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO {TAB)
_VERIFICACION CONTROL
CANTIDAD POTACION AMBULANCIA INTERNA
o e nu;ﬂ'L)o SERIAL FECHA DE VENCINHENTO
1 [C1-0004] SILLA PARA MEDICO ABATIBLE CON MARQUILLA I3 “ A
1 [C1-0003] SILLA DE RUEDAS X ‘A~
2 [C1-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO Sib 3 7 A
1 [SP-0004] CAMILLA SPENCER X 74 5P26001463
1 [5P-0005] ATRIL PORTASUERQS PARA CAMILLA SPENCER X P
1 [SP-0003] ANCLAJE PARA CAMILLA SPENCER S-MAX 10G X N SP26000987
1 [C1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES Y SERAL X Fd s
1 (CI-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,51 ROJA X A
1 |IC1-0443] TABLA ESPINAL CORTA X 7. Va
2 [IC-0473] MARTILLO DE FRAGMENTACION x2 X A -
1 [CH0937] MALLA SUIECION ACOMPARANTES X A
1 |1C1-0426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTDS X > >
1 |[CI-0511] BALA PORTATIL X 7 V. MM382434
1 C1-0513] REGULADOR PORTATIL X 7 d 20251100172
1 C1-0512] FLLWOMETRO: X < 2409443
1 C1-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,51 NEGRA B3 B4l T
1 CI-0475] MANGUERA PARA OXIGEND X LY
2 C1-0515] OLINDRO EN ALUMINIO 3,5 X s i MM258348
1 |C1-0514] MANOMETRO PARA OXIGENO X Fd 2500413
DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB}
VERIFICACION CONTROL
eu oy s s SERIAL FECHA DE VENCTMIENTO
E] NO £ NO
1 [EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO X > & NJA
1 | [EM-0002) TENSIOMETRO PEDIATRICO X i WA
1 |(EM-0003] JWEGO TENSIOMETRO Y FONENDOSCOPIO ADULTO X X
1 |[EM-0008] SUCCIONADOR CAMI X ar 353752
1 |[EM-0010] GLUCOMETRO X ¥ 31200000588
1 |[EM-0015] BRAZALETE PEDIATRICO PARA MONITOR 1 VIA X yy =
1 |[EM-0113] CONECTOR NIBP MACHD PARA MONITOR X .
1 [1-0012] LNTERNA 2 WATT X < -
1 [IND-010] ESFERO UNIDAD X =
1 [IND-011] LIBRETA DE ANOTACIONES X A
i 10A-0001] RIRONERA PLASTICA X 7 ¥
1 [0A-0002] ESPARADRAPO 1" X i
1 [QA-0003] TUERA DE MATERIAL X ~
1 [I0A-0005] SABANAS CAMILLA PAQLXS X 7~ I
1 |0A-D006] EQLIPO DE PARTO X S
2 |CA-D008] VENDA TRIANGULAR X o
1 {QA-0009] ASPIRADOR NASAL X L7
2 [QA-0010] VENDA DE GASA 3x5 X rdr =
2 |iQA-0011] VENDA DE ALGODON 4X5 X W
2 |[QA-0012] VENDA ELASTICA 3x5 X B
1 |[GI-0015| PATO COPROLOGICO MUJER X 7
1 [QA-0016] PATO HOMBRE X e =
1 [QA-0018] TERMOMETRO DIGITAL X 7~ L~
2 [iaA-0019] TORNIQUETE HEMORRAGIA X A
1 |i0A-0020] PINZA MAGUILL X LA
2 |[QA-0021) APOSITO DE GASA 10x20 X 7 A
2 [I10A-0022) APOSITO DE ALGODON 10x20 X 7 /]
1 [I0A-0023] GAFAS BIOSEGURIDAD X 7
1 Fmocm; CONJUNTO INMOVILIZACION {CUELLO, BRAZO, PIERNA Y TOBILLO) EN CARTONPLAST X T
2 [QA-0025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO X 1~
1 |10A-0035] LINTERNA DE EXAMEN X =
1 |IQA0036] GUARDIAN x ol
1 [QA-0037] CANULA NASAL ADULTO X
1 [QA-0042] MICROPORE 175y X =
1 [QA-0052] CAIA DE GUANTES DE LATEX X -~
1 [QA-0053] TAPABOCAS CAJA x 50 X L
2 A-0055] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTO X o
1 QA-0058] TUERA DE TRAUMA X L~
1 [QA-D084] SONDA NASDGASTRICA No.10 X 4
1 [[QA-0085] SONDA NASOGASTRICA No.12 X P
1 |iQA-0091] SONDA SUCCION No.12 X 7
2 |10A-0096] INMOVILIZADOR DE CABEZA X Z L
1 |1QA-0100] MANTA TERMICA x =
6 1QA-0117] CLORURO DE SODIO AL 0.9% 500mi X
4 |QA-0118] LACTATO DE RINGER 500 el x s i
2 [0A-0115] DEXTROSA AL 5% X 7V
1 [QA-0130] MASCARA LARINGEA No.2 X =
1 [QA-0132] MASCARA L No.5 X .
1 ||m-u:35 MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO X s
1 [0A-0136] MASCARA DE NO REINHALACION PECXATRICA X 7/
1 |1aA-0139) VENTURY PEDIATRICO X rd







1 10A-0140] VENTURY ADULTC X A
1 10-0143] CANULA NASAL PEDIATRICA X A
1 10A-0145] RESUCITADOR ADRILTO X F&
1 {QA-0146] RESUCITADOR PEDIATRICO X A
[ [0A-0147] SONDA SUCCION No.14 X 7/
1 |taa-0142] SONDA SUCCION No.16 X ry)d
1 |[0A-0149] CANULA GUEDEL No. 1 X I/4
1 |i0A-0351) CANULA GUEDEL No. 2 X [}
1 |i0nA-0154] CANULA GUEDEL Ko. § X Y. 9a
1 [0A-0159] SONDA NASOGASTRICA No. 16 X LA
1 ‘Taﬁm} SONDA FOLEY No. 8 X £/
i {[QA-0162] SONDA FOLEY No, 12 X / /]
1 [I0A-0163] SONDA FOLEY ho. 16 X 7/
1 [[CA-0164) TOALLAS DESECHABLES ROLLD X yy
1 1f0A-0211) sASCARA LARINGEA No.1 X i
1 |I0A-0212] MASCARA LARINGEA No.4 X /7
1 [QA-0254] BATA DESECHABLE PACIENTE X .
1 [EM-0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AQUARIOS X 7/ 1
1 [QA-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC X Sl HSYAL
CLIENTE
CANTIDAD HERRAMIENTAS
S NO si /' NO
2 [C1-0150] CHALECD REFLECTIVO X X
2 |ici-0087] FUSIBLE 10 AMP X Vi’
1 |[1-0018) MARTILLO TATAMACO X Wi
1 [1-0022] BISTURI X X
20 [C1-0131] MANILA CON GANCHOS X y L
1 [C1-0009] PORTA HERRAMIENTA % S A
1 [1-0014] TUERA CORTA TODO B I3 /v
2 [IC-0088] FUSIBLE S0AMP X PP
2 |[1-0015] TACO DE BLOQUED VEHICULAR Bcm xBcm x 6cm PLASTICO 3 7 A
1 |(1-0015] LLAVE EXPANSIVA #10 X 7 A
1 |1-0021] ALICATE DE MANGO AISLADO 6~ X e
1 |[1-0008] PALANCA PATECABRA X L7
1 |[1-0020] DESTORNILLADOR X4 X V.47 d
1 |[1-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X5 MILIMETRICAS X PP 4
1 |[1-0007] CABLES DE INICIAR X YV
2 [C1-0342] SENALES REFLECTIVAS X 7V
1 [1-0012] LINTERNA 2ZWATT X P
DOTACION AMBULANCA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO {TAB)
VERIFICACION
DOCUMENTOS INTERNA CLIENTE NO APLICA OBSERVACIONES
st NO st /1 wo
Manual de uso X {
Garantia X 7,
Tarjeta de propiedad X 74
SOAT X e =
Impuestos X pd
OBSERVACIONES
RECIBE a
ROMBRE mmr-_m_m-am
EMPRESA
FIRMA
FECHA Cl-v¥ <Lold
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ACTA DE ENTREGA.

| No. Orden Produccién L 2219 1

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No de chasis S8AJDB3CB9T5551267 ,

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- HOSPITAL SAN RAFAEL DE

CAQUEZA

INSPECCION ELECTRICA

§

ELEMENTO

CLIENTE

APROBO

S1 NO

Barra De Luz Principal

Barra De Luz Trasera

Luces Rojas Laterales

Luces Blancas
Laterales

Luz Antiniebla

Luces Rojas
Posteriores

Direccionales

CO[~J| O [Uh| P (WD

Sirena

Megéfono

Luces Paciente

Luz Mesa

Extractor

Ventilador

Luz De Cortesia

Luz De Apoyo

Silla Paramédico

Inversor

Luz Fria

Radio

Alarma

Bloqueo Central

Sensor Reversa

AIRE ACONDICIONADO

1

Funcionamiento A/C
Delantero

N

2

Funcionamiento A/C
Trasero

FR-DP-002 v3







Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente la ambulancia
8AJDB3CBIT5551267 , a entera satisfaccién segin la normatividad vigente.

RECIBE: ENTREGA:
7 "o ywlarke
Nombre: &‘ Yo, Fdl{k' ?(( % Nombre: Jalnn C Ja[gu:\
Empresa: S SC - Cue Alfa Ambulancias
/

/
Firma: C,“%
Fecha: vitel [20tc

FR-DP-002 v3







CARTA DE GARANTIA.

Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios o 50.000km a partir de! _( g /(&/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA

MODELO

LINEA

N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningtn motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eiéctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segln la carta de garantia del fabricante.
la garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La medificacidn de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipa
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al nimerc 301 7054223 con la seiora Laura
Garzon, quien le daré las indicaciones necesarias para la prestacion del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacion previa para programar su visita y atencion, no se podra
atender su solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesaiio.
El vehiculo tipo ambulancia deberd ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipd para la

JETE| COR S 1. ] Eete- AN

realizadian 4o revisionis Ftury oy Fryfuled uuusu\.ul 143 Gy Cunepill W3 souuu T Y 18.0300 ki de OperﬂC|on. Estas

revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en caso de no cumplirse con estos
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POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EGUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacion de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garaniia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimieni¢ correctivo, se describen a
continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas (Exceptuando resistencias de calentamiento}.
2. Seis meses para partes mecdnicas, electromecdnicas {Pifiones, gjes y piezas moviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA
La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien {Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin
diferente para el cual fueron disefiados).

2. Malitrato del bien {(Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).

3. Dafios ocasionados por el transporte.

4. Conexion a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.

5. Variaciones de voltaje.

6. Insialaciones no apropiadas para su funcionamiento {Segin las recomendaciones del fabricante
establecidas en el manual de operacion)

7. Conexidn eléctrica y operacion sin polo a tierra.

8. Intervencion técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operaciéon del equipo
{Establecidas en el manual de operacion).

10. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Alfa Am SAS.

11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

NORMATIVIDAD APLICABLE

La recopilacion de normas relacionadas con la fabricacién, insumos y dotacion de las ambulancias las
podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:

www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal. pdf

RECIBE: ENTREGA:
Nombre: Nombre: \)(_;lt‘w\ C /0-{.0 ity
Empresa: Alfa Ambulancias

Firma: Firma: [ |

Fecha: Fecha: 05
~OG~ IC&
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FORMATO VERIFICACION INSUMOS DOTACION
GESTION DE DESPACHOS

FR-
VersiGn: 5
Fecha: 27-ene-01
Pigina 1 de 4

FUNCIONARIO QUIEN REALIZA LA REVISION

HUGO SEPULVEDA

FECHA REVISION

28/05/2026

NUMERQ DE OREEN DE PRODUCCION

OP2219

CLIENTE |

VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)

g
:

DOTACION AMBULANCIA

VERIFICACION

:

SERIAL

=
[+]

NO

FECHA DE VENCIMIENTOD

|CI-D004] SILLA FARA MEDICO ABATIBLE CON MARQUILLA

[CI-0003] SILLA DE RUEDAS

[CI-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO Sib

[5P-0004] CAMILLA SPENCER

P525011602

]ISP-(XIE] ATRIL PORTASUEROS PARA CAMILLA SPENCER
[SP-0003] ANCLAJE PARA CAMILLA SPENCER 5-MAX 106

PS25011224

[C1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES ¥ SERAL

[C1-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,5L ROIA

C1-0445] TABLA ESPINAL CORTA

C1-0473] MARTILLD DE FRAGMENTACION x2

[C1-0937] MALLA SUIECION ACOMPANANTES

[C1-0426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTOS

C1H0511] BALA PORTATIL

MM3B2418

[C1-0513] REGULADOR PORTATIL

20251100179

C1-0512] FLUJOMETRO

2400423

CI-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,51 NEGRA

C1-0475}] MANGUERA PARA OXIGEND

C1-0515] CILINDRO EN ALUMINIO 3,5

I I R I R N LI L e

[CH-0514] MANOMETRO PARA OXIGEND

NXMXMMKKX!XNRMXXXKXME

2500416

DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPONTE ASISTENCIAL BASICO [T

CANANRNAN UMY NN N e

£
:

Eﬁ

ls

[EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO

}E

|[EM-0002] TENSIOMETRO PEDIATRICO

D

IIEM-WU!] JUEGO TENSIOMETRO Y FONENDOSCOMO ADULTOD

|[EM-0008] SUCCIONADOR CAMI

![E&H}ﬂiﬂ] GLUCOMETRO

e g ot . ¢ et s s WCIITOR 1. VIA

[EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR

1-0012] UNTERNA 2 WATT

IND-010] ESFERO UNIDAD

IND-011] UBRETA DE ANOTACIONES

1QA-0001] RINONERA PLASTICA

NNO[Y NN

|10A-0002) ESPARADRAPG 17

{

|1QA-0003] TUERA DE MATERIAL

[QA-DO0S] SABANAS CAMILLA PAQ X5

1QA-D006] EQLIPO DE PARTO

[QA-0010] VENDA DE GASA 3x5

[QA-0011] VENDA DE ALGODON 4X5

[QA-D012] VENDA ELASTICA 3x5

[QA-0015] PATO COPROLOGICO MUUER

[QA-0016] PATO HOMBRE

1QA-0018] TERMOMETRO DIGITAL

|10A-0019] TORNIQUETE HEMORRAGIA

[10A-0020] PINZA MAGUILL

Bperfet SsA 1m0

QA-D022] APOSITO DE ALGODON 10w20

QA-0023] GAFAS BHOSEGURIDAD

QA-0024] CONJUNTO INMOVILIZACION (CUELLD, BRAZO, PIERNA Y TOBILLO) EN CARTONPLAST

QA-0025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO

QA-0035] LINTERNA DE EXAMEN

QA-0036]

QA-0037] CANULA NASAL ADULTO

(A-D04 2] MICROPORE 1"x5y

[QA-0052] CAJA DE GUANTES DE LATEX

[QA-0053] TAPABOCA® ~#!% 7~

[QA-0055] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTD

[QA-DO58] TUERA DE TRAUMA

|0A-0084] SONDA NASOGASTRICA No.10

[QA-0085] SONDA NASOGASTRICA No.12

h

[QA-0091] SONDA SUCCION No.12

[QA-0096] INMC OR DE CABEZA

[QA-0100] MANTA TERMICA

|0A-0117] CLORURD DE S0DIO AL 0.9% 500mi

[QA-D118] LACTATO DE RINGER 500 mi

. — :

[I0A-0130] MASCARA LARINGEA o2 R ———

- —

[QA-0132] MASCARA LARINGEA No.5

QA-0135]

| MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO

QA-0136] MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA

a|aa|afala J_hm-sn-n.n-:..n-s.a.au_nu-‘-mn JPY ) R (Y (R FRCY Y [0 I Y DR Y S [P Y Y P Y JEY Y Y (R
|

| 0A-0135] VENTURY PEDIATRICO
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QA-0140] VENTURY ADULTO

OA-0143] CANULA NASAL PEDIATRICA

QA-0145] RESUCITADOR ADULTD

QA-0146] RESUCITADOR PEDIATRICO

10A-0147] SONDA SUCCION No.14

|[0A-D145] SONDA SUCCION No.16

|[QA-0149] CANULA GUEDEL No. 1

|1QA-0151] CANULA GUEDEL No. 2

|10A-0154] CANULA GUEDEL No. 5

[1QA-0155] SONDA NASOGASTRICA

No. 16

|1QA-0161) SONDA FOLEY No. &

|10A-0162] SONDA FOLEY No. 12

|10A-0163] SONDA FOLEY No. 16

|[0A-0168] TOALLAS DESECHABLES

ROLLO

||QA-0211] MASCARA LARINGEA No.1

10A-0212] MASCARA LARINGEA No.4

|[QA-0254] BATA DESECHABLE PACIENTE

walalalulalaflalalala|alalalala]a)a]afa

|IEM-0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AGUARIOS

YIAAA RN I A

|[04-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC

é

HERRAMIENTAS

Ii b Bl bl B Ead B B B Bt B B Bt Bl B e B B B B

[Ci-0150] CHALECO REFLECTIVO

|ic1-0087] FUSIBLE 10 AMP

e L

-

MARTILLO TATAMACO
]u—mzz] BISTURI

(]
[=]

|ICI-0131] MANILA CON GANCHOS

[ICI-0009] PORTA HERRAMIENTA

IIHIIM] TUERA CORTA TODO 8'

|ici-D08E] FUSIBLE s0AMP

|[HII1.S] TACD DE BLOQUEO VEHICULAR Bcm xBcm x 6o PLASTICD

|(1-0015] LLAVE EXPANSIVA #10

|11-0021] ALICATE DE MANGO AISLADO 6

|11-0008] PALANCA PATECABRA

|11-0020] DESTORNILLADOR X4

|11-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS

X6 MILIMETRICAS

|IIW] CABLES DE INICIAR

|ici-0342] SERALES REFLECTIVAS

Y TN TN Y () ) Y B Y] X ey

|11-0012] UNTERNA 2WATT

R b B B B B B B B R B b B e
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DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (T)

g

DOGIMENTGS

VERIFI!

g
2

NO APLICA

CBSERVACIONES.

Manual de uso

Tarjeta de propiedad

{2 | 22 |40







ACTA DE ENTREGA. (o

{ No. Orden Produccién | 2227 l

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No. de chasis SAJDB3ICBYVS551613,
adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE

INSPECCION ELECTRICA
CLIENTE
ELEMENTO APROBO

Z
g

NO

Barra De Luz Principal

Barra De Luz Trasera

Luces Rojas Laterales

Luces Blancas

Laterales

Luz Antiniebla

Luces Rojas

Posteriores

Direccionales

Sirena

Megafono

Luces Paciente

Luz Mesa

Extractor

Ventilador

Luz De Cortesia

Luz De Apoyo

Silla Paramédico

Inversor

Luz Fria

Radio

Alarma v

Bloqueo Central

22 | Sensor Reversa v

AIRE ACONDICIONADO
Funcionamiento A/C

1

Delantero

Funcionamiento A/C

Trasero
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Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente la ambulancia
SAJDB3CBYV5551613 , a entera satisfaccion segiin 1a normatividad vigente.

RECIBE: ENTREGA:
S
Nombre:  Sos# e ¢ Nombre: \)O\Mﬂ\ V)aUE‘J O’LAL’ (&
Empresa: ¢ -Cevr Alfa Ambulancias
Firma: % Firma: M\gr}j
Y,
Fecha: »fsf / 22 v

Fecha: 7 > _ 09 - zOZE

FR-DP-002 v3







I {

Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios 0 50.000km a partir del 7 7/ ©7 /2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA
MODELO
LINEA

S/N
N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningun motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de Ja ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos seg(n la carta de garantia del fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacién de cualquier elemento dentro de {a ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipa
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al nimero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dara las indicaciones necesarias para la prestacion del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacién previa para programar su visita y atencién, no se podra
atender su solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia debera ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipd para la
realizacion de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 km y 10.000 km de operacién. Estas
revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en caso de no cumplirse con estos
mantenimientos en los tiempos establecidos, la garantia quedara anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacion de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a

continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas (Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mecdnicas, electromecanicas (Pifiones, ejes y piezas méviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3.

Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA

La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien (Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin
diferente para el cual fueron disefiados).
2. Maltrato del bien {Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).
3. Daiios ocasionados por el transporte.
4. Conexidn a voitajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.
5. Variaciones de voltaje.
6. Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Segin las recomendaciones del fabricante
establecidas en el manual de operacién)
7. Conexion eléctrica y operacion sin polo a tierra.
8. Intervencion técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.
9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacién del equipo
{Establecidas en el manual de operacicn).
10. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Alfa Am SAS.
11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerde a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.
NORMATIVIDAD APLICABLE
La recopilacion de normas relacionadas con la fabricacién, insumos y dotacién de las ambulancias las
podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:

www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal.pdf

RECIiBE:

ENTREGA:

Nombre: S Cige B S, Nombre:« )\o‘kg.« [)amc! Qpclpm

Empresa: ?«' -(We Alfa Amhulancias
Firma:
Fecha: 22/2l/%ct8 Fecha: 12 - 7 - To7¢






= o FR-PR-O10|
7 FORMATO VERIFICACION INSUMOS DOTACION Verside: 5|
ANLFA AM GESTION DE DESPACHOS Fesha: 27-ene-01
Pigina 1 de &
FUNCIONARIO DEEN REALIZA LA REVISION HUGO SEPULVEDA FECHA REVISION 28/05/2026
NUMERD DE ORDEN DE PRODUCCION oP2227 FECHA ENTREGA
FUNCIONARIO CLIENTE |cuenTe | DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE
DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAR)
ON
CANTIDAD POTACION AMBLILANCIA INTERNA CLIENTE
5 ooy 5 g SERIAL FECHA DE VENCIMIENTO
1 [C1-0004] SILLA PARA MEDICO ABATIBLE CON MARQUILLA X v
1 [C1-0003] SILLA DE RUEDAS X v
2 |IC-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO Sib X v
1 |ISP-0004] CAMILLA SPENCER X v SP25001458
1 |15P-0005] ATRIL PORTASUEROS PARA CAMILLA SPENCER X v
1 [I5P-0003] ANCLAJE PARA CAMILLA SPENCER 5-MAX 10G X S 5P26000989
1 |iC1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES Y SERAL x 4
1 |C1-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,51 ROIA X v
1 |iC1-0443] TABLA ESPINAL CORTA X 2
2 |iC1-0473] MARTILLD DE FRAGMENTACION x2 X i
1 |C1-0937] MALLA SUIECION ACOMPARANTES X ]
1 C1-0426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTOS X v
] CI-0511] BALA PORTATIL *x v MM382412
1 01-0513] REGULADGR PORTATIL X v 20151100162
| C1-0512) FLLUOMETRO x v 2409441
1 C-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,50 NEGRA x v
1 [C1-0475] MANGUERA PARA OXIGENO X o
2 |C1-0516] CILINDRO EN ALUMINIO 3,5 X v MM258307
1 |1C1-0514] MANOMETRO PARA OXIGEND X v 2500428
DOTACION AMBULANCA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO [TAB}
VERIFICACION CONTROL
CANTIDAD INSUMOS INT muo m"m SERIAL FECHA DE VENOMIENTO
|EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICD N/A
| [EM-0002] TENSIOMETRO PEDIATRICD N/A
|EM-0003] JUEGO TENSIOMETRO Y FONENDOSCOPIO ADULTG 250802541
jl[mm| SUCCIOMADOR CAMI 353749
|EM-0010] GLUCOMETRO 31200001263

|EM-0018] BRAZALETE PEDIATRICO PARA MONITOR 1 VIA

[EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR

|[1-0012] LINTERNA 2 WATT

|[IND-010] ESFERG UNIDAD

|(IND-011] LIBRETA DE ANDTACIONES

[10A-0001] RIRONERA PLASTICA

|ica-0002] EsF 01"

|1QA-0003] TUERA DE MATERIAL

(A-D005] SABANAS CAMILLA PAQ x5

0A-0006] EQUIFO DE PARTOD

[QA-D008] VENDA TRIANGULAR

[CIA-D00S] ASPIRADOR NASAL

[QA-0010] VENDA DE GASA 3x5

10A-0011] VENDA DE ALGODON 4X5

[OA-0012] VENDA ELASTICA 3x5

[QA-0015] PATOD COPROLOGICO MUIER

[QA-0016] PATO HOMBRE

[[QA-0018) TERMOMETRO DIGITAL

|[QA-0015] TORNIQUETE HEMORRAGIA

[0A-0020] MINZA MAGUILL

[QA-0021] APOSITO DE GASA 10x20

[QA-D022] APOSITO DE ALGODON 10x20

[QA-D023] GAFAS BIOSEGURIDAD

[QA-0024] CONSUNTO INMOVILIZACION (CUELLD, BRAZD, PIERNA Y TOBILLO) EN CARTONPLAST

[10A-D025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO

|10A-D035] LINTERNA DE EXAMEN

[10A-0036] GUARDIAN

|10A-0037] CANULA NASAL ADULTO

|i0A-0042] MICROPORE 17x5y

[QA-0052] CAIA DE GUANTES DE LATEX

[QA-0053] TAPABOCAS CAJA x 50

[QA-00S5] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTO

[QA-0058] TUERA DE TRAUMA

|10A-0084] SONDA NASOGASTRICA No.10

|(QA-0085] SONDA NASOGASTRICA No,12

|1QA-0091] SONDA SUCCION No.12

|19A-0096] INMOVILIZADOR DE CABEZA

|1QA-0100] MANTA TERMICA

[10A-0117) CLORURO DE SODID AL 0.9% S00ml

[QA-0118] LACTATO DE RINGER 500 mi

[QA-0119] DEXTROSA AL 5%

[QA-0130] MASCARA LARINGEA No.2

[QA-0132] MASCARA LARINGEA No.5

[(1A-0135] MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO

|[QA-D136] MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA

Bl B Y Y N U Y - Y Y [ [ ) Y ) R Y Y R R Py 'R RS (Y Y 0] Y 1) P G S Y P Y S PO N P (5 Y (Y Y W W DY W Y ) ) Y S

[10A-0139] VENTURY PEDIATRICO
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[GA-0140] VENTURY ADULTC

[QA-0123] CANULA NASAL PEDIATRICA

[0A-0145] RESUCTTADOR ADULTO

[QA-01465] RESUATADOR PEDIATRICO

10A-0147] SONDA SUCCION Mo.14

[QA-D145] SONDA SUCCION No.i6

|10A-0145] CANULA GUEDEL No. 3

[QA-0151] CANULA GUEDEL No. 2

[QA-0154] CANULA GUEDEL No, 5

[0A-0159] SONDA NASOGASTRICA No. 16

[QA-0161) SONDA FOLEY No. 8

|10A-0162] SONDA FOLEY No. 12

I[QA-D 163] SONDA FOLEY No. 16

I[CIA-{IIS!] TOALLAS DESECHABLES ROLLO

|[QA-0211] MASCARA LARINGEA No.1

|[QA-0212] MASCARA LARINGEA No.&

|(0A-0254] BATA DESECHABLE PACIENTE

I|EM -0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AQUARIOS

AN RN AN SN AN A AN AN NP N AN AN BY

Y DY Y Y Y Y S (U Y Y Y PP DU Y DY DR P Y Y

[QA-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC

HSYAL25901985

:
;

HERRAMIENTAS

i IR B B E A B B B B E P T P F A b

[C1-0150] CHALECO REFLECTIVO

[C1-0087] FUSIBLE 10 AMP

[1-0018] MARTILLO TATAMACO

[1-0022] BsTURI

|ECI-013)| MANILA CON GANCHOS

|[c1-0009] PORTA AIENTA

|[1-0014] TUERA CORTA TODO 8°

|(C1-0088] FUSIBLE S0AMP

|11-0015] TACO DE BLOQUED VEHICULAR Bern xicm x 6cm PLASTICO

|11-0012] LLAVE EXPANSIVA #10

l[l-l.’ﬂ!ll ALICATE DE MANGO AISLADO 6"

|[1-0008] PALANCA PATECABRA

_11!4:020| DESTORNILLADOR X4

[1-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X6 MILIMETRICAS

[-00OT| CABLES DE INIQIAR

[C1-0342] SERALES REFLECTIVAS

_.ng_._.......um....g...‘uw

[1-0012] UNTERNA 2WATT

DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE
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ACTA DE ENTREGA. (A

QT UR

| No. Orden Produccién ] 2218 l

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia HILUX No. de chasis SAJDB3ICB7V5551562

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - ES.E CAYETANO MARIA DE
ROJAS, DEL MUNICIPIO DE EL PENON CUNDINAMARCA

INSPECCION ELECTRICA
CLIENTE
No. ELEMENTO APROBO
SI - NO
1 |Barra De Luz Principal >
2 |Barra De Luz Trasera s
3 | Luces Rojas Laterales 7
4 |Luces Blancas /
Laterales P
5 |Luz Antiniebla ’
6 Luces Rojas Vi
Posteriores L
7 | Direccionales /-
8 |Sirena Ve
9 | Megiéfono s
10 |Luces Paciente ‘-
11 |Luz Mesa a
12 | Extractor - L
13 | Ventilador -
14 |Luz De Cortesia 7z
15 |Luz De Apoyo 7. .-
16 |Silla Paramédico 7
17 |Inversor 7 _
18 |Luz Fria -
19 |Radio g
20 | Alarma 7~
21 |Bloqueo Central 7
22 | Sensor Reversa e
AIRE ACONDICIONADO
1 Funcionamiento A/C i '
Delantero ;
5 Funcionamiento A/C /7
Trasero

FR-DP-002 v3






Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente la ambulancia
BAJDB3CB7V5551562 , a entera satisfaccién segiin la normatividad vigente.

RECIBE: ENTREGA.:

Nombre: “Suves ﬁffff i S, Nombre: Jo[«;\n 6 3 O‘L’m'
Empresa: Sf C - due Alfa Ambulancias

Firma: Firma!/

Fecha: 2e/pk [ 2076 Fecha: 5 3 - o2~ 202

FR-DP-002 v3
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Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios 0 50.000km a partir del77 /¢>7/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA
MODELO
LiNEA
S/N
N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningin motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segiin la carta de garantia del fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacién sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, faita de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacién de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipa
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al nimero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dard las indicaciones necesarias para la prestacién del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacién previa para programar su visita y atencién, no se podra
atender su solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia deberd ser trasladado a nuestra planta ubicada en Gachancipa para la
realizacion de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 km y 10.000 km de operacién. Estas
revisiones hacen parte integral de fas condiciones de garantfa; en caso de no cumplirse con estos
mantenimientos en [os tiempos establecidos, la garantia quedara anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacién de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a
continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas (Exceptuando resistencias de calentamiento).
2, Seis meses para partes mecanicas, electromecdnicas (Pifiones, ejes y piezas moviles entre otras},
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.







3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA
La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien {Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin

diferente para el cual fueron disefiados).

Mal trato del bien (Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).

Daiios ocasionados por el transporte.

Conexidn a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.

Variaciones de voltaje.

Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Seglin las recomendaciones del fabricante

establecidas en el manual de operacién)

Conexion eléctrica y operacion sin polo a tierra.

intervencidn técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacién del equipo

(Establecidas en el manual de operaci6n).

Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados

por el fabricante o por Alfa Am SAS.

11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

owmbwN

o N
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NORMATIVIDAD APLICABLE

La recopilacion de normas relacionadas con la fabricacién, insumos y dotacién de las ambulancias fas
podré encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:
www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal.pdf

RECIBE: ENTREGA: :(
Nombre:  SU¥%es Cﬂ‘r’rc ' ot '( Nombre: f\_‘\C>L\;:,u/\ C 1 MLUV"L

Empresa: Sy ¢ -C ot Alfa Ambulancias

Firma: Firma:

Fecha: 27,*’0-7/‘2"02"’ Fecha: -, - « 3 "-YCJT.G






. FR-PR-O10Y
DN FORMATQ VERIFICACION INSUMOS DOTACION Versidn: 3|
ANLFA AM GESTION DE DESPACHOS Facha: Z)-ane01{
Pigina 1 de 4|
FUNCIONARIO QUIEN REALIZA LA REVISION HUGO SEPULVEDA FECHA REVISION 28/05/2026
NUMERO DE ORDEN DE PRODUCCION 0P2218 FECHA ENTREGA
FUNCIONARIO CLIENTE CLIENTE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO ¥ EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE
DOTACION AMBULANOA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)
VERIFICACION CONTROL
CANTIDAD DOTACION AMBULANCIA INTERNA CLENTE
5 No 5 ?-m—:-— SERIAL FECHA DE VENOMIENTD
1 |C1-0004] SILLA PARA MEDICD ABATIBLE CON MARTUILLA X [P T
1 [€1-0003] SILLA DE RUEDAS X i
2 [C1-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO Sib X
1 |[5P-D004] CAMILLA SPENCER X - §P26001470
1 |[5P-0005] ATRIL PORTASUEROS PARA CAMILLA SPENCER X L~
1 | 5P-0003] ANCLAIE PARA CAMILLA SPENCER 5-MAX 10G X <L 5P26000997
1 |1C1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES ¥ SENAL X 7z V7
t  |IC-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,5L ROIA X e
1 [CI-0449] TABLA ESPINAL CORTA X P& 4
2 |C1-0473] MARTILLO DE FRAGMENTACION x2 X =
1 [C1-0937] MALLA SUJECION ACOMPANANTES X -
1 [C1-D426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTOS X £
1 [C1-0511] BALA PORTATIL X MM3a2413
1 [C1-0513] REGULADOR PORTATIL X 20251100163
1 [C1-0512] FLLWOMETRO X A 2403433
1 [C1-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,50 NEGRA X
1 |:umrs| MANGUERA PARA OXIGENO X Iy
2 [ici-0516] OLINDRO EN ALUMINIO 3,5 X o MMZ58278
1 [[C1-0514] MANOMETRO PARA OXIGENO X [ 2500421
DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB}
VERIFICACION CONTROL
CANTIDAD INSUMOS INTERNA CLIENTE
i o S A o SERIAL FECHA DE VENCIMIENTD
|EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO - A NfA
[EM-0002] TENSIOMETRO PEDIATRICO = [
Eu-muz] JUEGO TENSIOMETRO Y FONENDOSCORIO ADULTO 4 50811374
[EM-0008] SUCCIONADOR CAMI = 353230
I|?M-mm GLUCOMETRO 7Y 31200000506
[EM-0015] BRAZALETE PEDIATRICO PARA MONITOR 1 VIA P o
|EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR 57 °
[1-0012] LINTERNA 2 WATT e
}gnomol ESFERO UNIDAD 7
[IND-011] LIBRETA DE ANOTACIONES o

[i9A-0001] RINONERA PLASTICA

|l0A-0002] Es¢ PO 1"

|1QA-0003] TUERA DE MATERIAL

|10A-0005] SABANAS CAMILLA PAQ x5

[QA-0006] EQLIPO DE PARTO

[QA-D008] VENDA TRIANGULAR

[QA-0005] ASPIRADOR NASAL

NN

(QA-0010] VENDA DE GASA 3x5

(0A-0011] VENDA DE ALGODON 4X5

{0A-0012] VENDA ELASTICA 3x5

(QA-0015] PATO COPROLOGICO MUJER

[QA-0016] PATO HOMBRE

[QA-0018] TERMOMETRO DIGITAL

QA-0015] TORNIQUETE HEMORRAGIA

NS

[QA-0020] PINZA MAGUILL

QA-0022] APOSITO DE ALGODON 10m20

[QWA-0023] GAFAS BIOSEGURIDAD

I{MZ-!] COMNJUNTO INMOVILIZACION (CUELLO, BRAZO, PIERNA ¥ TOBILLO) EN CARTONPLAST

[I0A00Z5] INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO

|1QA-0035) LINTERNA DE EXAMEN

NN N A NN NN
.. \\'\

|iaA-0035] GUARDIAN

[QA-0037] CANULA NASAL ADULTO

[QA-0042] MICROPORE 15y

N

[QA-0052] CAJA DE GUANTES DE LATEX

[QA-0053] TAPABOCAS CAJA x 50

|[0A-00S5] INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTO

|1QA-0058] TUERA DE TRAUMA

AN

|[0VA-00B4] SOMEWA NASDGASTRICA No.10

|1QA-0085] SONDA NASOGASTRICA No.12

(OA-0091] SONDA SUCCION No.12

(OA-O096] INMOVILIZADOR DE CABEZA

(QA-0100] MANTA TERMICA

NN\

[QA-0117] CLORURO DE SODIO AL 0.9% 500mi

|IQA-D118] LACTATO DE RINGER 500 mi

[QA-0115) DEXTROSA AL 5%

|0A-0130] MASCARA LARINGEA No.2

SRRV

[QA-0132] MASCARA LARINGEA No.5

(QA-0135] MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO

(QA-0136] MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
1
2
1
2 0A-0021] APOSITO DE GASA 10x20
2
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
&
4
2
1
1
1
1
1

QA-0139] VENTURY PEDIATRICO
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1 Ji0A-0140] VENTURY ADULTO X 7
1 JICA-0143] CANULA NASAL PETHATRICA X -~ F
1 |{0A-0145] RESUCITADOR ADULTG X Ea
1 [QA-0146] RESUCITADOR PEDIATRICCH X Pl e
1 [QA-0147] SONDA SUCTION No.14 X e
1 |QA-0148] SCNDA SUCCION No.16 X e
1 [QA-0149] CANULA GUEDEL No. 1 X e
1 [QA-0151] CANULA GUEDEL No. 2 X /
1 [QA-3154] CANULA GUEDEL No. 5 X s
1 [DA-(159] SONDA NASOGASTRICA No, 16 X Ty
1 [QA-0161] SCNDA FOLEY Mo, & X 77
1 [QA-0162] SONDA FOLEY No, 12 X %
1 [QA-0163] SONDA FOLEY Na. 16 X %
1 |I0A-0164] TOALLAS DESECHABLES ROLLO X s
1 |[0A-0211] MASCARA LARINGEA No.1 x P
1 |1QA-0212] MASCARA LARINGEA No.4 X 7
1 |[Qn-0254) BATA DESECHABLE PACIENTE X
i | [EM-D1655] MONITOR DE SIGNDS VITALES AQUARIOS X JHOLDZZB03S
1 [QA-D350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC X HSYAL25902015
CANTIDAD HERRAMIENTAS SUENTE
si NO sl
2 {C1-0150) CHALECD REFLECTIVO x |
2 |C1-0087] FUSIBLE 10 AMP X g
1 [1-D018] MARTILLD TATAMACO X Pl
1 [1-0022] BISTURI X Pl
20 [C1-0131] MANILA CON GANCHOS X P
1 C1-0009] PORTA HERRAMIENTA X g
1 1-0014] TUERA CORTA TODO &' X A
2 |CI-0088] FUSIBLE S0AMP X e
2 [1-0015] TACD DE BLDQUEO VEHICULAR Bem xBem x 6cm PLASTICO X rar
1 [1-0019] LLAVE EXPANSIVA #10 X A
1 [-0021] ALICATE DE MANGO AISLADO 6° X [P
1 [1-D008] FALANCA PATECABRA X o A
1 [1-0020] DESTORNILLADOR X4 X ~
1 [1-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X6 MILIMETRICAS X £ X
1 ||r-mu:qm.£snemmn X //
2 I_l_a-uaaz] SERALES REFLECTIVAS X 7
1 [1-0012] LINTERNA ZWATT X ™
DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)
VERIFICACION
DOCUMENTOS INTERNA CLIENTE NO APLICA OBSERVACIONES
st NO 5l_{ NO
Manual de uso X P4
Garantia X W, 4
Tarjeta de propiedad X 9=
SOAT X -~
x -
OBSERVACIONES
RECIBE
NOMBRE
EMPRESA
FIRMA







ACTA DE ENTREGA.

Ubslo.

Rk 817

ﬁo. Orden Produccién I 2222 |

Alfa Am SAS., hace enirega de la ambulancia HILUX No. de chasis S8AJDB3ICB1T5551473,

adjuntando:

CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO

DE GACHETA

INSPECCION ELECTRICA
CLIENTE
No. ELEMENTO APROBO
St - NO
1 |Barra De Luz Principal -
2 | Barra De Luz Trasera / e
3 |Luces Rojas Laterales ~
Luces Blancas
: Laterales 4
5 |Luz Antiniebla p
6 |Luces Rojas / ,
Posteriores 7
7 | Direccionales <
8 |[Sirena .
9 | Megafono =
10 |Luces Paciente 7 4
11 |Luz Mesa i
12 | Extractor e
13 | Ventilador L
14 |Luz De Cortesia -
15 |Luz De Apoyo Far
16 |Silla Paramédico Z |
17 |Inversor &
18 |Luz Fria /-
19 |Radio - )
20 | Alarma A -
21 |Bloqueo Central / -
22 | Sensor Reversa =
AIRE ACONDICIONADO
1 Funcionamiento A/C e
Delantero
5 Funcionamiento A/C &
Trasero

FR-DP-002 v3







Junto con estos insumos completos se entrega y recibe respectivamente la ambulancia
SAJDB3CBITS551473, a entera satisfaccion segim la normatividad vigente.

RECIBE: ENTREGA:
Nombre:  “Fyyqf o ?dtu Wi T Nombre: ()(JLC( " d’ura
Empresa: Sld=a out Alfa Ambulancias
Firma: % Firma: MJJ
]
Fecha: vilof ( 7976 FecIfU VY

TLZ -3 - 28
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Alfa Ambulancias otorga una garantia de 2 afios o 50.000km a partir del? 7 / ¢> 7/2026 sobre su ambulancia:

AMBULANCIA
MARCA
MODELO
LiNEA
S/N
N° DE MOTOR
PLACA

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTIA
Por ningiin motivo conecte, cambie o reemplace el sistema eléctrico de la ambulancia por uno diferente;
por ejemplo: Luces de alto consumo, exploradoras, etc.
Realice los mantenimientos preventivos segin la carta de garantia def fabricante.
La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre dafios o
desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos
no recomendados para este tipo de vehiculo.
La modificacién de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fisica,
eléctrica o de cualquier tipo anula esta garantia.
Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipé
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al nimero 301 7054223 con la sefiora Laura
Garzon, quien le dara las indicaciones necesarias para la prestacién del servicio. IMPORTANTE: en caso de
presentarse en la planta sin comunicacién previa para programar su visita y atencién, no se podri
atender su solicitud y deberd agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar
con todos los recursos necesario.
El vehiculo tipo ambulancia deberd ser trastadado a nuestra planta ubicada en Gachancip4 para la
realizacion de revisiones generales obligatorias al cumplir los 5.000 km y 10.000 km de operacién. Estas
revisiones hacen parte integral de las condiciones de garantia; en caso de no cumplirse con estos
mantenimientos en los tiempos establecidos, la garantia quedara anulada de manera automatica.

POLITICAS DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS

La garantia cubre defectos de fabricacion de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de
garantia para cada uno de ellos, al igual qgue para el servicio de mantenimiento correctivo, se describen a
continuacion:

1. Doce meses para partes eléctricas y electrénicas {Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mecdnicas, electromecdnicas (Pifiones, ejes y piezas moviles entre otras),
resistencias de calentamiento y cabezas térmicas de impresoras.






3. Tres meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables de paciente,
entre otros.

ANULACION DE LA GARANTIA
La garantia quedara inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del bien (Cuando el equipo Biomédico o sus accesorios son empleados para un fin

diferente para el cual fueron disefiados).

Mai trato del bien (Abuso, golpes, accidentes y alteraciones).

Dafios ocasionados por el transporte.

Conexidn a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones.

Variaciones de voltaje.

Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Segin las recomendaciones del fabricante

establecidas en el manual de operacion}

Conexion eléctrica y operacién sin polo a tierra.

Intervencidn técnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

9. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacion del equipo
{Establecidas en el manual de operacidn).

10. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados
por el fabricante o por Alfa Am SAS.

11. Si el equipo no es instalado y operado de acuerdo a las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

B
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NORMATIVIDAD APLICABLE

La recopilacién de normas relacionadas con la fabricacion, insumos y dotacion de las ambulancias las
podra encontrar directamente relacionadas en el siguiente enlace:
www.alfaambulancias.com/consulta/cumplimientolegal. pdf

RECIBE: ENTREGA:
Nombre: XV”""" i [¢ feect 5 Nombre: G‘M‘L J.D Pt
Empresa:  Y§ ¢ - (A€ Alfa Ambulancias

N

Fecha: -4 _ 7 -~ 7076

Firma: Firma:

Fecha: 2207 -6
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FUNCIONARIO QUIEN REALIZA LA REVISION HUGO SEPULVEDA FECHA REVISION 28/05/2026
NUMERO DE ORDEN DE PRODUCCION oP222 FECHA ENTREGA
FUNCIONARIO CLEENTE CUENTE|  DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
VERIFIQUE QUE ELEMENTOS QUE APLICAN EN LA DOTACION SEAN ENTREGADOS EN BUEN ESTADO Y EN LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

DOTACION AMBULANCA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)
VERIFICACION CONTROL
DOTALION AMBULANCEA mm u.lnmm SERIAL FECHA DE VENCIVIENTO

:
:

C1-0004] SILLA PARA MEDICO ABATIBLE CON MARQUILLA
C1-0003] SILLA DE RUEDAS

C1-0164] EXTINTOR MULTIPROPOSITO 5ib

5P-0004] CAMILLA SPENCER

5P-0005] ATRIL PORTASUERDS PARA CAMILLA SPENCER
5P-0003] ANCLAJE PARA CAMILLA SPENCER SMAX 106
C1-0412] CAMILLA PLASTICA CON ARNES Y SENAL
C1-0413] CANECA REDONDA PEDAL 3,5L ROIA

C1-0443] TABLA ESPINAL CORTA

|C1-0473) MARTILLO DE FRAGMENTACION x2

|(C1-0937] MALLA SUJECION ACOMPANANTES

|IC1-0426] CINTURON DE SEGURIDAD DE 3 PUNTOS
|ici-0511] BALA PORTATIL

|[C1-0513] REGULADOR PORTATIL

|C1-0512] FLAIDMETRO

1C1-0414] PAPELERA REDONDA PEDAL 3,51 NEGRA
[C1-0475] MANGUERA PARA OXIGENO

|CH-0516] CILINDRO EN ALUMINIO 3,5

|iCI-0514] MANOMETRO PARA OXIGENO

SP2600E472

SP26001789

MM382429
250400203
2400642

MM258207
1640201
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DOTACION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

F
k]

VERIFICACION CONTROL

CANTIDAD INSUMOS

|
i
:

SERIAL FECHA. DE VENOMIENTOD

WA
N/A

|EM-0001] FONENDOSCOPIO PEDIATRICO GENERICO
|EM-0002] TENSIOMETRO PEDIATRICO

|EM-0003] JUEGO TENSIOMETRO-Y FONENDOSCOPIO ADULTD

|[EM-0008] SUCCIONADOR CAMI

|iEM-0010] GLUCOMETRO

|[EM-0015] BRAZALETE PEIMATRICO PARA MONITOR 1 VIA
|[EM-0113] CONECTOR NIBP MACHO PARA MONITOR
|i1-0012] LINTERNA 2 WATT

|[iIND-010] ESFERO UNIDAD

[IND-011] LIBRETA DE ANOTACIONES

1QA-0001] RIRONERA PLASTICA

[QA-0002] ESPARADRAPO 1"

[QA-0003] TUERA DE MATERIAL

[QA-0005] SABANAS CAMILLA PACL x5

[QA-0006] EQUIPO DE PARTO

[QA-D008] VENDA TRIANGULAR

|QA-0005] ASPIRADOR NASAL

|QA-0010] VENDA DE GASA 3x5

|QA-D011] VENDA DE ALGODON 4X5

[QA-D012] VENDA ELASTICA 3x5

[QA-0015] PATO COPROLOGICO MUJER

(QA-D016] PATO HOMBRE

[0A-0018] TERMOMETRO DIGITAL

|10A-0015) TORNIQUETE HEMORRAGIA

| [0A-0020) PINZA MAGUILL

[QA-D021] APOSITO DE GASA 10x20

[QA-D022] APOSITO DE ALGODON 10x20

|QA-D023] GAFAS BIOSEGURIDAD

[QA-0024] CONJUNTO INMOVILIZACION (CUELLO, BRAZO, PIERNA Y TOBILLO) EN CARTONPLAST

[QA-0025] INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO

[[2A-0035] LINTERNA DE EXAMEN

|1QA-0036] GUARDIAN

|[0A-D037] CANULA NASAL ADULTO

|iCA-0042) MICROPORE 1755y

|iA-0052] CAIA DE GUANTES DE LATEX

[i0A-0053] TAPABOCAS CAJA x 50

|ian-noss) IZADOR CERVICAL ADULTO

|[QA-0058] TUERA DE TRAUMA

[QA-D084] SONDA NASOGASTRICA No.10

[QA-0085] SONDA NASOGASTRICA No.12

[QA-0091] SONDA SUCCION No.12

QA-0096] INMOVILIZADOR DE CABEZA

QA-0100] MANTA TERMICA

(0A-0117] CLORURD DE SODIO AL D.9% 500mi

[QA-0118] LACTATO DE RINGER 500 mi

[QA-0119] DEXTROSA AL 5%

|I0A-0130] MASCARA LARINGEA No.2

[QA-0132] MASCARA LARINGEA No.5

0A-0135] MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO

[QA-0136] MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA

|QA-0139] VENTURY PEDIATRICO
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[10A-0140] VENTURY ABULTD

|[0A-0143] CANULA NASAL PEDIATRICA

|10A-0145] RESUCTTADOR ADULTO

|i2A-0146] RESUCITADOR PEBIATRICO

|[0A-0147) SONDA SUCCION No.14

|[9A-0148] SONDA SUCCION No.16

|l0A-0145f CANULA GUEDEL No. 1

|[QA-0151] CANULA GUEDEL No. 2

[QA-0154] CANULA GUEDEL No, 5

[0A-0159] SONDA NASOGASTRICA Ko, 16

|QA-(161] SONDA FOLEY No. &

[QA-0162] SONDA FOLEY No, 12

[0A-0163] SONDA FOLEY No. 16

[0A-D164] TOALLAS DESECHABLES ROLLO

1OA-NZ11] MASCARA LARINGEA No.1

|QA-0212] MASCARA LARINGEA No.4

[0A-0254] BATA DESECHABLE PACIENTE

[EM-0168] MONITOR DE SIGNOS VITALES AQUARIOS

alalalslala|lalalalafa|a]a]a]a]a]afa]-

[QA-0350] DEA HEARTSAVE PRIMEDIC

e f e e | e T | ] L [ | e f | e | | 3
NIV SME SN S SN 4N
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:

HERRAMIENTAS

[C1-0150] CHALECO REFLECTIVO

|[C1-0087] FUSIBLE 10 AMP

|i1-0018] MARTILLO TATAMACD

|11-0022) BISTURI

[[C-0131] MANILA CON GANCHOS

|iC1-0009] PORTA HERRAMIENTA

1-0014] TUERA CORTA TODO &'

CI-0088] FUSIBLE 40AMP

1-0015] TACO DE BLOQUED VEHICULAR Bemn xicm x 6cm PLASTICO

1-0019] LLAVE EXPANSIVA #10

H0021] ALICATE DE MANGO AISLADO 6

1H000E] PALANCA PATECABRA

[1-0020] DESTORNILLADOR X4

|11-0015] JUEGO DE LLAVES MIXTAS X6 MILIMETRICAS

[ll—wUT] CABLES DE INICIAR

li0-0342] SERALES REFLECTIVAS

o L B Y IO FIC] I Y £ Y RN P 19

|i1-0012] UNTERNA 2WATT
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Gobernacion a
Cundinamarca

Bogota D.C., 26 de junio de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 52.965.058 expedida en Bogota, quien actta en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucién N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomé posesidn el dia deal
05 de enero de 2024 seglin consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 ¥ que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominard el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, JUAN JOSE MUNOZ ROBAYOQ, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 79.304.032 expedida en Bogota D.C., quien obra en nombre
y representacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA. con NIT
832.001.411 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No. 002
de fecha 01 de abril de 2024 y Acta de posesién de fecha 02 de abril de 2024, debidamente
facultado, que en adelante y para efectos del presente documento se denominara el
BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presenie documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacion:

LINEA | MARCA | MOTOR CHASIS "MODELO |

|_HILUX | TOYOTA | 2GDG674546 | 8AJDB3CB9T5551267 | 2026 |

El costo de la ambulancia basica incluyendo impuestos es de $ 31 7,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CAQUEZA para el desarrollo de su objeto social en el municipio de QUETAME.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en ia clausula primera
de este documento. 2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacion del mismo. 3) Habilitar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con la normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al
BENEFICIARIO del! bien descrito en la ctausula primera, en el estado optimo.
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~ Gobernacion a.
QY Cundinamarca

QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes.

SEXTA. VALOR, Para todos ios efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO. Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogotd, D.C. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota
D.C., alos 26 dias del mes de junio de 2026.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Reviso: Liliana Sofia Cepeda Amaris — Directora CRUE (E) \A
Proyectd: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Contratista CRUEK

Req b dle lﬁalo,hf %o, fofed].
ﬂm’ﬂj Pornd,  foud .
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Gobernacion e
(Jundmam_arca

Bogota D.C., 03 de agosio de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por fa Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 52.865.058 expedida en Bogota, quien actla en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucion N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomo posesion el dia del
05 de enero de 2024 segln consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominaréd el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, ANA LUCIA RAMIREZ, mayor de edad, identificado con céduia
de ciudadania No. 20.700.177 expedida en la Palma, quien obra en nombre y
representacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, con NIT
800.174.375 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No. 008
de fecha 01 de abril de 2024 y Acta de posesion de fecha 02 de abril de 2024, debidamente
facuitado, que en adelanie y para efectos del presente documento se denominara el
BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacién;

LINEA | MARCA | MOTOR CHASIS | MODELO
HILUX | TOYOTA | 2GD5950149 @ 8AJDB3CB9V5551613 2026

El costo de la ambuiancia basica incluyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE para el desarrollo de su objeto social en el municipio de Ubaque.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausula primera
de este documento. 2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacidén del mismo. 3) Habiltar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con la normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al
BENEFICIARIO del bien descrito en la clausulaprimers, errerestaao opimo.
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QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes.

SEXTA. VALOR:Para todos los efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucion y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de agosto de
2026.

NEIDY ADRIANA TINjACA RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

A%A RAMIREZ

GERENTE
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Revisd: Lilia Maria Calderdn Castro — Directora CRUE %‘
Proyectd: Julidn Felipe Pérez Sarmiento — Contratista CRUEY

I Calle 26 #31-53 Bogota D.C.
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Gobernacion e
Cundinamare:

Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA —
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. CAYETANO MARIA DE ROJAS DEL PENON

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cedula de Ciudadania No. 52.965.058 expedida en Bogota, quien actia en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucion N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomé posesién el dia del
05 de enero de 2024 segun consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominara el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, JULIETA HERNANDEZ ORTIiZ, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.072.466.444 expedida en Nocaima, quien obra en nombre
y representacion de la E.S.E. CAYETANO MARIA DE ROJAS DEL PENON, con NIT
900.129.296 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No. 023
de fecha 19 de junio de 2024 y Acta de posesidn de fecha 19 de junio de 2024, debidamente
facultado, que en adelante y para efectos del presente documento se denominara el
BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacién:

| LINEA | MARCA MOTOR | CHASIS MODELO
| HILUX | TOYOTA | 2GD5942422 | 8AJDB3CB7V5551562 2026

El costo de la ambulancia basica incluyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. CAYETANO MARIA DE ROJAS
DEL PENON para el desarrolio de su objeto social en el municipio de EL PENON.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausula primera
de este documento. 2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacion del mismo. 3) Habilitar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con la normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al
BENEFICIARIO del bien descrito en la clausula prlmera en eI estado op’umo
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Gobernacién g
Cundinamares

QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entisnde
perfeccionada con |a firma de las partes.

SEXTA. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales ef presente documento no tigne
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las Casuales
de inhabilidad, Incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién yenlaley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes,

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de Ia presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

NEIDY ADRIANA TINJA A RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

JULIETA HERNANDEZ ORTi
GERENTE i
E.S.E. CAYHTANO MARVA DE OJAS DEL PENON

Revisé: Lilia ffaria Calderon Castro ~ Dirsctorg cRUERY
Proyecto: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Contratista CRU

'\:_
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Gobernacion
Cundinamarca

Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT; 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 52.965.058 expedida en Bogota, quien actlia en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucién N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomo posesion el dia del
05 de enero de 2024 segun consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominara el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 74.370.261 expedida en Duitama, quien obra en
nombre y representacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA, con
NIT 899.999.163 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Deereto No.
011 de fecha 01 de abril de 2024 y Acta de posesion de fecha 02 de abril de 2024,
debidamente facultado, que en adelante y para efectos del presente documento se
denominara el BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las
siguientes consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con |las caracteristicas que se enuncian a
continuacién:

| LINEA [ MARCA | MOTOR |  CHASIS MODELO

HILUX | TOYOTA | 2GD5923594 | 8AJDB3CBOT5551298 2026 |

El costo de la ambulancia basica incluyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE GACHETA para el desarrollo de su objeto social en el municipio de Gachala.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausula primera
de este documento. 2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacion del mismo. 3) Habilitar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con la normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al
BENEFICIARIO del bien descrito en la clausula primera, en el estado 6ptimo.
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QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes.

SEXTA. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor,

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de agosto de
2026.

NEIDY ADRIANA TINJ%A RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

s o

£. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

Revisé: Lilia Maria Calderén Castro — Directora CRUEE
Proyecté: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Contratista C Ug

I Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
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Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 52.965.0568 expedida en Bogota, quien actua en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucion N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomd posesion el dia del
05 de enero de 2024 segun consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominara el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 74.370.261 expedida en Duitama, quien obra en
nombre y representacién de la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA, con
NIT 899.999.163 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No.
011 de fecha 01 de abril de 2024 y Acta de posesion de fecha 02 de abril de 2024,
debidamente facultado, que en adelante y para efectos del presente documento se
denominara el BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las
siguientes consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1} ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacion:

LINEA | MARCA MOTOR CHASIS MODELO
HILUX | TOYOTA | 2GD5933363 | 8AJDB3CB1T5551473 2026

El costo de la ambulancia béasica incluyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE GACHETA para el desarrollo de su objeto social en el municipio de UBALA.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausula primera
de este documento.-2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacién del mismo. 3) Habilitar y garantizar el funciocnamiento del
vehiculo de acuerdo con {a normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al

BENEFICIARIO del bien descrito en la clausula primera, en el estado optimo.
i T, T
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QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con ia firma de |as paries.

SEXTA. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIQ afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucion y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de agosto de
2026.

NEIDY ADRIANA TINJA%A RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDJNAMARCA

Lol

'S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

Reviso: Lilia Maria Calderon Castro — Directora CRUE‘@
Proyecto: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Contratista C uEY

J Calle 26 251-53 Bogotd D.CL
Salud Sede Administrativa - Torre Salud Piso 6
i Cadige Postal: 111321 - Teléfono: 7491770
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Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARGA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 52.965.058 expedida en Bogotda, quien actua en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucion N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomo posesidn el dia del
05 de enero de 2024 segun consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominara el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, RUBY MARYORY CARO ARIAS, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 52.181.044 expedida en Bogota D.C., quien obra en nombre
y representacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA con NIT
800.204.497 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No. 033
de fecha 02 de abril de 2024 y Acta de posesion de fecha 03 de abril de 2024, debidamente
facultado, que en adelante y para efectos del presente documento se denominara el
BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacion:

LINEA | MARCA MOTOR CHASIS MODELO
HILUX | TOYOTA | 2GDG674342 | 8AJDB3CBXT5551262 2026

El costo de la ambulancia basica incluyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambulancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE
GUACHETA para el desarrollo de su objeto social en el municipio de Guacheta.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir € incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausuia primera
de este documento. 2) Mantener y conservar el bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con ia destinacion del mismo. 3) Habilitar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con la normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega al
BENEFICIARIO del bien descrito en la clausula primera, en el estado éptimo.
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QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes.

SEXTA. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de agosto de
2026.

NEIDY ADRIANA TINﬂACA RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Pt Coe £

RUBY CARO ARIAS
GERENTE ’ '
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA

Reviso: Lilia Maria Calderon Castro — Directora CRUEgé
Proyectd: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Contratista u§

B e et S~ S

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Salud Piso 6.
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 7491770
el vre €/CundiGob € a CundinamarcaGab

e CUNAINAMBICE o




4
r

4



.\ Gobernacion
N7y Cundinamarca

Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

ACTA DE ENTREGA A TITULO DE TRANSFERENCIA Y PROPIEDAD DE UNA
(1) AMBULANCIA BASICA ENTRE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA ~
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. REGION DE SALUD MEDINA

Entre la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con NIT: 899.999.114-0 representada
para el presente documento por la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. §2.965.058 expedida en Bogota, quien actia en calidad
de Secretaria de Salud, facultada como ordenadora del gasto, nombrada mediante
Resolucion N° 000005 del 04 de enero de 2024, cargo para el cual tomé posesion el dia del
05 de enero de 2024 segln consta en acta N° 000020 del 05 de enero de 2024 y que en
adelante, para los efectos del presente documento se denominaréd el TRANSFERENTE,
por una parte, y por la otra, MIGUEL ANGEL CASTELBLANCO JUNCO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 74.187.774 expedida en Sogamoso, quien obra
en nombre y representacién de la E.S.E. REGION DE SALUD MEDINA, con NIT
892.001.990 en calidad de GERENTE, designado para ejercer el cargo por Decreto No. 002
de fecha 1 de junio de 2026 y Acta de posesién de fecha 1 de junio de 2026, debidamente
facultado, que en adelante y para efectos del presente documentc se denominarad el
BENEFICIARIO, hemos convenido celebrar el presente acuerdo previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA. OBJETO: Por medio del presente documento, el TRANSFERENTE entrega al
BENEFICIARIO, UNA (1) ambulancia basica 4X4 con las caracteristicas que se enuncian a
continuacion:

LINEA | MARCA MOTOR CHASIS MODELO
HILUX | TOYOTA | 2GDG692481 | 8AJDB3CB6V5551682 2026

El costo de la ambulancia bésica inciuyendo impuestos es de $ 317,636,404.12

SEGUNDA. DESTINACION: La ambuiancia basica objeto del presente documento estara
destinada manera exclusiva al uso por parte de la E.S.E. REGION DE SALUD MEDINA
para el desarrollo de su objeto social en el municipio de MEDINA,

TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: 1) se obliga para con el transferente a
recibir e incorporar al inventario de la entidad, el bien mencionado en la clausula primera
de este documento. 2) Mantener y conservar e bien en perfectas condiciones y estado, de
conformidad con la destinacién de! mismo. 3) Habilitar y garantizar el funcionamiento del
vehiculo de acuerdo con ta normativa vigente.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL TRANSFERENTE: EL TRANSFERENTE hara entrega ai
BENEFICIARIO del bien descrito en la clausula primera, en e! estado dptimo.
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QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: La presente acta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes.

SEXTA. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el presente documento no tiene
valor.

SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI TRANSFERENTE y el
BENEFICIARIO afirman bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las casuales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién y en la Ley 80
de 1.993, y demas disposiciones vigentes.

OCTAVA. DOMICILIO: Para los efectos legales de la presente acta, las partes acuerdan
como domicilio la ciudad de Bogota, D.C.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de agosto de
2026.

NEIDY ADRIANA leJACA RUEDA

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

st kil
MIGU NGEL CASTE JUNCO
TE

E
E.S.E. REGION DE SALUD MEDINA

Revisé: Lilia Maria Calderén Castro — Directora CRU \i
Proyectd: Julian Felipe Pérez Sarmiento — Confratista C Uﬁ
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

seukow LICENCIA DE TRANSITO No. 100390782
PLACA SARCA LINEA MODELD
QJKTTS TOYOTA HILUX 2026
CIUNORADA CC [=. 1941 SERVICIO
2.393 SUPER BLANCO OFICIAL
CLASE DEVENTULD TPD CARROCERIL COMBYSTIBLE TAPALDAD XgrPSJ
CAMIONETA AMBULANCIA DIESEL. 7
HOMERG DE MOTOR HEG ¥l
2GDG6T4342 N AADB3CBXTE551262
KIFMERD DE SERIE REG HUMERQ CE CHABS. REG
JAJDBICBXTS551262 N 8AJDB3ICBXT5551262 N
mnnermm;na.u;oiswuunnas] WENTHFICALN

EMPRESA SOCIAL DE EL ESTADO HOSPIT NIT 800204487

72> REPUBLICA DE COLOMBIA

k A MINISTERIO DE TRANSPORTE [
sufow LICENCIA DE TRANSITO No. 100390424
PLACA WARCA LINEA WMODELO
QJKTT4 TOYOTA HILLX 2026
CIUNDRADA CC LCOLDR SERVICKY
2381 SUPER BLANCO OFICIAL
&L ASE DEVEHCULO TP0 CARROLERMA COMAUSTIELE CAPACIOAD Kg/PSd
CAMIONETA AMBULANCIA D[ESEL T
SWERD DE MOTOR REG VIN
2605923594 N BAJDBICBITS551298
NMERT DE SERIE REG WUMERD DE CHASS REG
BAJDR3ICBYTS5551208 ] BAJORICBITE551298 N
PRODIEVARIO- APELLIDGYS) ¥ NOWBRE(§| DERTIECACKIN

£.6.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DEG NIT 899999163

“ieey - REPUBLICA DE COLOMBIA
k._?_ ! MINISTERIO DE TRANSPORTE

sentoss  LICENCIA DE TRANSITO No. 160390417
PLACA MARCA UNEA MoDELO
QJKTTI TOYOTA HILLX © 2026
CHINORADA CC coLoR SERVICID
2393 SUPER BLANCO OFICIAL
CLASE DE VEHICLILDY TIPO CA i 1BLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIGNETA AMBULANGIA DIESEL 7
WOMERG DE MOTOR REG v
26DGETA548 N BAJDB3CBRITS551267
NUMERD DE SERIE REG WUMERG DE LHASN REG
8AJDBICBITS551267 N  BAJDB3ICBITSSS1267 N
PROPICTA APELLIDO|S ¥ Ef DEKTIFCACION
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA NIT B32001411

-

kg}? REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

widose LICENCIA DE TRANSITO No. 100390416
FLACA MARCA LINEA wabELe
QJK772 TOYDTA HILUX 2026
CILINORADA G CcOLOR SERVICHY
2393 SUPER BLANCO OFICIAL
CLASE DEVEHIGULS TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgrPSJ3
CAMIONETA AMBULANCIA RIESEL r
NOMERGD DE MOToR REG N
206D5922559 N BAJDB3CBBTS555127S
NUMERD DE FERIE REG NUMERQ DE CHAS B REG
BAJDBICBETE551215 N BAJDBICBETE5512T5 N
PROPICTARIO: APELLIDOJS] ¥ MORBRES) IDENTIFICACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RIT 860015929
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’&g} REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ MINISTERID DE TRANSPORTE

sl LICENCIA DE TRANSITONo, 100395316
PLACA MARCA LINEA MODELD
QZT471 TOYOTA HILLFX 2027
CRNDRADA CC COLWoOR SERVIID
2.393 SUPER BLANCOQ QFICIAL
CLASE DE ¥EHICULO Treg e LCAFACIOAD KgfF3)
CAMICNETA AMBULANCIA DIESEL
NilMERG DE MOTOR REG YR
2G0G622481 N BAJDBIACBEVS5551682
HITMERD BE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
BAJDBICBEVE551682 N BAJDB3ICBEVS551682 N
PROFMETARID: APELLIDGS] ¥ NOMBRE[S) IDENTIFIGACKN
EMPRESA SOCIAL DEEL ESTADD REGION D HIT 832001990

‘ég REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

iesiie  LICENGIA DE TRANSITO No. 100385313
PLACA, WARCA, tinEa WODELD
QJKB11 TOYOTA HILUX 2027
GIINDRADA GG COLOR BERVICIO
22393 SUPER BLANCO OFICIAL
GLASE PE VERICULD nro E CAPACIDAT KgiPSS
CAMIONETA AMBULANCIA DIESEL T
NUMERD DE MOTOR R Y
26155350149 N BAJIDBICBYVES51613
RUMERD DE BERIE REG NUMERD DE CHAEIS REG
BAJDBACBIVES51613 N BAJDBICBIVE551613 N
PROMETARIO: APELLIDOS) Y NOMBRE{S) IDENTIFMCACKE &
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT NIT BOD174275

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
< g 100395317
st .. LICENCIA DE TRANSITO No. 0
PLACA MARCA LINEA WODELD
QJKa12 TOYOTA HILUX 2026
CWNDRADA CT COLOR SERVICIO
2.393 SUPER BLANCO QFICIAL
CLASE DE VEHICULD RlA TELE CAPACIDAD NgfF5d
CAMIONETA AMBULANCIA DIESEL 7
v
;tgls?ﬂgggg?a ;]EG 8AJDBR3CB1T5551473
UMERD DE GHASKE REG

;?jgg?;:ﬁ‘SSﬁ 4713 1;‘95 ;A.JDBSCB115551473 N

EVARIO: APELLICO|S) Y NOMBRE[S| MENTFICATEYW
E;TE.AHGSPITAL SAN FRAMCISCO DE G NIT 89499993163

@ REPUBLICA DE COLOMBIA

< MINISTERICO DE TRANSFORTE
sesdo LICENCIA DE TRANSITO No, 100395317 '

PLACA HARCA LUNEA WODELD
QZT4T2 TOYOTA HULUX 027
CILINDRADACGC  COLOR SERVICHD

2.383 SUPER BLANCO OFICIAL

GLASE DE VEHICULO neg wLE CAPACIDAD KgrPSJ
CAMIONETA AMBULANCIA DIESEL T

HItMERD DE MOTOR REG L

2605942422 Y] BAUDB3CB7V5551562

HUMERD DE BERKE REG NUMERD DE CHASIE REG
BAIDBICBTVSS51562 N BAJDBICRTV5551562 N

PROPIETARID: APELUIDIIS) ¥ NOMBRESS) IDEWTEICACKIN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAYETANOD NIT 900124296







RESTHICCION MOVILIDAD BUNOAIE POTENCIA HR

ERRRER e 148 &
DECLARALKIN DE MPDRTACION FE  FECHA IMPORT. PUERTAS &2\%{
482026000357253 |  0G/D6/2026 4 ; N
LIMITACHIN A LA PROPIEGAT

AN

FECHA MATRICULA  FECHAEXP LK TI0.  FEGHAVENCIVIENTD

16/07/2026 16/07/2026 i
ORGANISME DE TRAKSITD

STRIA DE TTO, TTE y MOVILIDAD
MUNICIPAL DE COTA

i g

H 7

i Y

g SEL

i LT03010336101
RESTRICCION MOWILIDAD BLINDAJE POTERGCIL Hp RS
e * ke 148 -
BECLAM:EIN’DEHPORTACION VE FECHA IMPORT PUERTAS L T »
482026000364523 1 09/06/2026 4
LIMTACION A LA PROPIEDAD
et T
FECHA MATRICULA FECHA EXP_ Liz TG FECHA VENCIMIENTD / 1.‘ - 2
16/07/2026 16/07/2026 i 5
ORGANSMO BE TRANSITO . =
STRIA DE 170, TTE ¥ MOVILIDAD

UNICIPAL DE COTA
ey

Swrviclos lnlsgryies HesEA0-13 nmg

LT03010338099
REETRICCHIN MOvILIOAD BLINDAJE PUTENCIA HP
ket ke 1 48
PECLARACAIN DE MPDRTACION FE  FooHa IMPORT PUERTAS
482026000315163 | 20/o5/2026 4
LMITACKSN A EA PROPIEDAD
A RAER
FEGMA MATRIGLILA FECHA EXP. LIC TTD. FECHA VERTIMIENTD
1610772026 1610712026 i
ORGANISMO DE YRANSTTO
STRIA DE TTQ, TTE y MOVILIBAD

MUNICIPAL DE COTA

el

Batricios Inbegrien PN ID18 12075

LT03010338100
RESTRIGCIGN MOVILIGAD BLINDAIE  POTENCIA HR
pe— b 148
DECLARACION DE WIPORTACIGN UE #ECHA IMPDRT. PUERTAS
482026000364523 | D9/06/2026 4 =
LIMITACKGN A LA FROPIEDAD £
) Z
FECHA MATRIGULA FECHA EXP_LIG TTO, FECHA VEHCIRIENTG e _ =
16/07/2026 16/0712026 o .
DQRGANISHD DE TRANSITO

5TRIA DE TTO, TTE y MOVILIDAD
MUNICIPAL DE COTA

R

SacriCio Hitprabie BSVON, 1.0-18 12028;

LT03010338102







POLIZA D SEQURD DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS FIRSONAS DN ACCIDENTES O TRANITO

SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

FECHA DE EXPEDIG VIGENCIA
AMND .NES | DeA DESDE Al A !"ASTA ANG [MES Dia
i a5t LAS 23:59 ;
2026-07-14 oS 9026-07-15 B 2027-07-14
| Mo. DE ROLIZA, PLACA No. GLASE VEHICHLO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MOBELO
10593800358370 QJKa11 OFICIALES,ESPECIALES, OFICIAL 2333 2027
PASAJEROS  MARCA 1 TOYOTA | CARROCERIA
! Ho.MOTOR No. CHASIS & No. SERIE 1 No.vIN CAPACIDAD TON.
2GD5950149 8AJDB3CBYVE551613 | BAJDB3CB&V5551613 0.00
APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMABOR TELEFONO BEL TIPO DE DOCUMENTS No. DE DOCUMENTQ DEL CILDAD RESHENCIA
TOMABGR | DEL TOMADER T TOMADGR
[ ALFA AM SAS 3124818898 iNIT 8301334700 BOGOTAD.C
| CODIGO DF ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPENOORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIQ CIUDAD EXPEDICION
|
CAT1329 33 4013 0 BOGOTAD.C
| TARIFA BRIMA SOAT GCONTRIBUCEON FOSYGA | TASARUNT AMPAROSB POR VICTIMA 556“‘3 1 1 UNIDAD
I 420 430300 2400 A GASTGES MEDICOS QUIRURGICOS, | H] 3 4 VALOR
$ 827500 $ ! $ FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,68 TRIBUTARIO

2 aagospe e . 8.77 (L)

$ 1260200 C. INGAPAGIDAD PERMANENTE | e SALARIOS

' 180 MINIMOS
- {" 4 : o D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
= DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

Seflor usuario tenga en cuentz ias siguisntes racomendaciones.
“Ascusrds portar slempre su SOAT, las autnndanies e lrénsilo se lo pusden solcitar en cualquier
moments
“Rpcuerde validar que su paliza estd registrads en of RUNT

*Esté gianis al maments an que deba renovar si pdlizn, No lenar SOAT vigents acarea mullas
econdmicas, la delencitin del vehizula y en caso de accidents de trinsio o cobro por todas los coatos
Za la atenciin de las victimas del accidens

En casa de accidants de trngde

*5i algulen resulta herido, deba sar alendisio por ¢l prestador 0o sarvicion de salud mas corcano al lugar
del accidents slempre que tenga la capacidad para beindar la Mencidn requerda por las victimag.
=Nifgin proatador de servicos de sakud del pals puede nogarse o atender vicimas de scodenias de
rdnato (articude 185 Decrato Ley 563 de 18383). En case contrans, denuncie ante l2 Superinlendencia
Nagional de Salud,

“Parz Joa gastos madicos, el cobo ante ka sseguradons a ol Fosygs ko cebe rmakizar |a instlusen
presizaders de senicios da salud

Proleccioh de datoa personafes:

SEGUROS DEL E3TARO 8.4 néema que =.a dalos persanales secdn \rr.-dm condorme a [y Politics de
i ad v Tr it de Datos P . que 38 para su censuita en
e = Daton

VIGENTES

Recusrds que, an calidad de thular de sus datos personales, podrl apercer sus dereches o conocer,
actualizar, reckificar y suprimir su informackdn persanal, asf coma, of derecho A mvocar of consanimianto
clergado para o iratemiento de 5 datos personales pn W algunas de Iu fnalicades dada 8 frivis de
dal perial owporatvo disponible on waw. sog ¢l 2

Er cumglirsenia de la Loy 2300 de 2023, SEB!.IROS DEL ESTADO S.A v las entidades que saa delegus.
realira actvidades de cob ¥ ovia de relacianados con los
Produetns y senvcion ofrecdton a irevés de meneajes de laxio (SMS], mensaeria por aplicecones wed
corTeos elecironicos. lamadas lelkinicas, mensasrias de comed fisicn y cuskguier otro gue en adelants
poada swy. Para mas informackin sobre el cumplimeent de la Loy 2300 de 2023 podrd consular en
www segursdelesiado. cotpagesiey 2300 de 2023

Topes de cobertura gaetos médicos

1¥Para las sigulentes taritas. 100, 119, 124, 140, 150.71%, 712, T21, T22, 7M. TIZ, 810, $10,820,
Decrelo 2644 de 2022,

2Para las demés tarlfas no chadas en {3).




POLLIA DI SEQURS DR DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS £ ACCIDENTES O :

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
BNG NES DA DESDE r HASTA
: v LAS 23:59
| 2026-07-14 | uoms 2026-07-15 b 2027-07-14
No. DE POLIZA, PLACA Na. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS | MODELG
10593800358390 QJK812 ‘OFICIALES,ESPECIALES, JOFICIAL 2393 2026
PASAJEROS | MARCA TOYOTA GARROCERIA
|
g I\;EENHEI‘:UL HILUX IAMBULANCIA
No. MGTOR | No. EHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON,
2GD59833363 IBAJDB3CB‘1T5551473 8AJDB3CB1T5551473 0.00
APELLIDGS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL 1IPO DE DOCUMENTS Ho. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DEL TOMADCR TOMADOR TOMADOR
ALFA AM SAS 31248168898 (NIT 8301334700 BOGOTAD.C
COMGO DE ASEGURADORA ©AD. IUCURSAL EXPEINDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 33 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIIN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 oL 1 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 63! 3 VALOR
420 $ 827500 $ 430300 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 7 0 1 68 TRIBUTARIO
L
rora. apacas S 877 (wn
$ 1260200 C. INCAPACIDAD PERMANENTE HRETY SALAR'OS
. 180 MINIMOS
: N < C- r D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORZADA VIGENTES
: de automédviles, vida y hogar
Cont.‘i;lonos al correo
=1 &

Sedtor usuartc tanga en cuenta las sigrAentes recomandetionas:
Ramards portar stempre su SOAT fas auloridadas de trénsilo 56 k puaden solicitar en cualquler

e valdar que su
Estd atento sl momant
economicas, Ia detenc
de 1a alencitn de las

rea multas
fodas log costos
chrnas

dnaito {articulo IESDEC!BELE,“ 11de 10
Nacicnal de Salud.
*Fara los gastos médiens 1 cobro anle La aseguradora o &l Fosyga lo de
presiadora de servicios de sakud

L realrar la ingtituclén

Protacclén de dajos peraanales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales serda batn
Privacidsd y Tralamiento de Datos Fersonaies, qua s8 encontard dapan
www “HMTL pRGES

“forme a la Politica de
su eonsulla sn

Linen de atoncide

calidad de Kliar oo sus dasws personalas, podrd apmrmderer.hos I
suprimir su inforrackdn pamonal, asl como, & derecho & e T
imients de BUS dikod personales para algunas de les l'nliﬂadea dada a lraués da

—

rpado para ef b
a4l povtal corparativo

puedza surgir, Para mas m!orn'adﬂn snbm ol e npum:en"\ de la Ley lac ade 2&:’ ol \ comaultar an
wwnw. Seturisdelestede.com/pagesiey_2300 de_2023

Topes de cabarturn gastos médices

1 Para las siguiantes tarifas 164, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,820,
Necreto 2644 de 2022,

2Para las demds tarifas no citadas en (1),




SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZAOE SEGURO DE BAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS EN ACCIDENTLS DX T
FECHA DE EXPEDK i VIGENCIA
IO MES | Dia HASTA e
i HESHE LAS 23:59 i

LAS 00
2026-07-14 HORS 9025.07-15 e 2027-07-14

No. BE POLIZA, PLACA Ma CLASE VEHICULD {SERVICIO CILINDRAJENATIDS WODELO
10593800358380 QZTAT1 :OFICIALES ESPECIALES, OFICIAL 2393 2027
'pAsAJEROS MARCA TOYOTA CARROCERIA
|
| 3 [i=. | HILUX AMBULANCIA
| No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
2GDG6922481 8AJDB3CBBVSE551682 8AJDB3CB6V5551682 0.00
t 1 1
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 3 TELEFONG DEL = I_nm; .D;I;;cu;mn Ho. DE nocuusu'_ru OEL GIUDAD RESIDENCIA P>
TOMADOR DEL TOMADOR TOMADAR TOMADOR
ALFA AM SAS 3124818898 NIT 8301334700 BOGOTAD.C
COMGO DE ASEGURABORA cob. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODYCTOR No. FORMULARH) CIUDAD EXFEDICION
AT1329 33 |4013 0 BOGOTAD.C
TARIEA PRIMA SCAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS FOR VICTIMA 5 1 UNIDAD
420 j 827 430300 $ 2400 A GAST%S MEMHCOS QUIRURGICOS, 263! 1 3 5 VALOR
i $ 500 3 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 70 1 : 68 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTRARS 8.77 (UvT)
$ 1260200 C. INGAPACIDAD PERMANENTE Wt SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
g = — DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
!‘, e . Y AT ?. -:_r“. £
- de automdéviles, vida y hogar
Camacluﬁgs al ceroo
Linea de atenclén:
Safor usyenc tenga an cusnis las sgulantes recomandacionss

~Recimmia portar slampre su SOAT, las autondadss Ja transito 5o ko piaden sokcitar en cualquier
momento,

Eslé oalr o

@ . @ de af en casc H #les = Er =umplamenic de [a Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO 5.4 |

“a la atencidn de {pa victimas del accidenis raskca actv Jades de cobranza y énvio Oe rmensajes publicitanos
praducion § seracios offeckdos A ivés de mensales de texio |

\atriadas Ialsiiricas

B 3 ' gua &n adslante
do la Lay 2300 de 2023 padri conpuitar en

accdents e transd b

+ ol prestador de sefvicios de sakud mas cercano al lugar
aa brinder fa atencdn recuenda por 18s vichmas

= pueds negs a;unduvid;unafadse mciden!%! de Tapes da cobortura gastos médicos
En 50 conlraria, denuncee snte la Supenintandenca 1Para las siguientas tarifas: 1041, 918, 120, 140, 150,714,742, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920,
D 22,

= médicos &) cobm ante ke ssaguradara o el Fosyga | dete reefizar [a instiucidn 2 ;:z‘fa:s::"f;sﬁgr"“ no chtadas en ()
prestadora de services de sakud. o .
Protaccion da dates personales:
SEGURGS DEL ESTADO S.A alos persanales serdn tmtados conforme a b Pollica de

TvacH mieanto te Wble para su consuita an

Privacidad y T que s& onconirard dis




POLIZA DT SEGURD BF DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
| Mo o | e o, .
| 2026-07-14 KOS 2096.07-15 | 2027-07-14
Wo. DE PGLIZA. PLAGA No. } CLASE VEHICULO |SERVICIO | clLNDRAJENATIOS | MODELO
10593800358400 QZT472 'OFICIALES,ESPECIALES, QOFICFAL 2393 ‘2027
{PASAJEROS  MARCA TOYOTA CARROCERIA
L
3 I\;:!IEQUL HILUX IAMBU ANCIA
No. MOTOR | No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAFACIDAL TON.
2GD5942422 8AJDB3CB7V5551562 8AJDB3CB7VES51562 0.00
|
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TIRG DF DOCUMENTD No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIBENGLA
TOMABOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
ALFA AM SAS 31248186898 NIT 8301334700 BOGOTAD.C
GADIGO DE ASEGURADORA ¢OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODYCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 33 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA 2 PRINA SOAT CONTRIBUCIOR FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PDR VICTIMA L5 1 UNIDAD
490 430300 2400 A.GAST%S MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3 2 VALOR
i $ 827500 3 $ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ! 68 TRIBUTARIO
ToTaL A pacaR ¥ WOVILIZACION DE WG TIMAS 8.77 (LT}
$ 1260200 C. INCAPACIDAD PERMANENTE Al SALARIOS
- 180 MINIMOS
- <4 e l:«‘ g D. MUEHTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
2 DIARIOS
FlRMA AUTORIZADA VIGENTES

Sefior ususric tanga an cusnta Jas sipuienies reromandaciones.
Recuerde portar siamipre su SGAT lae sutondades de tréngito B2 ko pusden solicilar &n cuals ier
Lo

a madtas
cdos los castos

econdmicas. In detencin del vehicuo y
da |z atancidn de las vicimas del sccidente.

En caso de accldante de ransito:
=Si adgulen rasuta herido b
del accidenta siempoe qu
~Ningiin preslador de ser

transtn (arculs 185 Decrela Lay ©
Nacional ¢ #d

<Fara los gagtos midions e cobe

praztzdena de senicios de salud

arte la aseguradora 0 of Fosyga lo debe realizar [3 Institucion

Pratecclén do datas personales:

SEGUROS DEL ESTADO S A =
Privacidad y Tratarmienta de Datos
o resdelesiado comypaget

o5 eonfarme a la Polltica de
o para su consuita en

de automm' y as poLzZa

Contactonos al correo

Linea de atencion:

Recuerde gue, an calidad de tudar
actualzar, rectficar y suprmT su
oiorgade pasa sl Iratamiento de sus datss
del portal corporativy digpomible n waw s

orces sus darschos o concrer
ha @ revocar el trhiamc
aded dada, a travis de

SEGURDS PELESTADO S.A vy

e mersajes pubic

o Par
www segurosislesiado.com/pagest ey _2300_de 2023

Topes de cobertura gestos médices

1 Para tas siguientes tarifas: 100, 119, 126, 140, 130,791, T1Z, 729, 722, 731, 732, 810, 40,920
Decrito 2644 de 2022,

2 Para tas demds tatlfas no citadas en{1}).




POLIZA DI SEGUAD DE DANDS CORPORALLS CAUSADODS A LAS PIRIONAS TN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
| Mo s on ) omme wie awson (MER Mo s e
| 2026-05-29 WORAS 2026-05-30 om - 2027-05-29
No. DE POLIZA, PLACA No. GLASE VEHICULO SERVIGID CILINDRAJENVATIOS MODELS
10593800352420 QK772 OFICIALES,ESPECIALES, OFICIAL 2393 2026
PASAJERDS MARCA TOYOTA ; CARROCER|A
3 I\.g:gm ‘ HILUX iAMBULANC]A
No. MOTOR No, CHASIS 6 No. SERIE i No. VIN CAPACIDAD TON.
2GD5922559 8AJDB3CB8T5551275 B8AJDB3CB8T5551275 Q.00
APELLIDOZ Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONOG DEL TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENGIA
TOMADOR DEL TOMABOR TOMADOR TOMADOR
ALFA AM SAS 3124818898 NIT 8301334700 BOGOTAD.C
CODIGQ DE ASEGURADDRA 0. SUCYRSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ! No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
IP\T‘l 329 33 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA I PAIMA SOAT CONTRIBUCHIN FOSYGA TASA RUNT ANMPARDS POR YICTIMA méA 1 3 1 UNIDAD
420 430300 2400 4.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I 3 y : VALOR
; $ 827500 $ $ FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 70 1 . 68 TRIBUTARIO
ToTaL APAGAR Y WOVILIZACION OE VIETHERS 8.77 (UVT)
$ 1260200 C. INCAPACIDAD PERMANENTE I e SALARIOS
" 180 MINIMOS
- _{/ Y /:é‘/ D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 750 LEGALES
- = DIARIOS
FIRMA AUTQRIZADA

Sefor usuara tanga en cuenta l2s diguiendes recomendacionas
“Recuerde portar stampre w1 SOAT, Las autsridades da Irdnsilo se lo puedan sol=far an cualquier
TG

“Recuarde vakder qua su péies et registrada en ol HUNT

-E«ié slenio al mamentn en que deba rencear su pdlza. No tener SOAT yigenls acarres multas
econdmicas, la detencon del vehiculo Y en case de accidents de ransto of cobm por lodos Jos costos
de la atenc e da las victimas del accidents

En =230 da acdente de transis

=S algulen resta harido. deba ser atendida por of prestador 08 servcos de sabud Més cercane al Iugar
el accizente slempre que tanga s capackiad pars bringar fa slencde requenda por las vigkmas,
“Hingdn prostador de sorvicios de salud del pals pusde negarse B stender vicrmas de accdentes de
frinai (artieuds 195 Decrato Ley 643 da 1983). En caso conlarks, demunsia ante k Supsnnlendencia
Maconal de Salud

~Pasa jas gesles médicas, al cobwo ante la aseguradare o al Fosyga o daba raalizar |2 institucion
presladora de servicios de sakud.

FProtoccidn de datos paracnales;

SEGUROS DEL ESTADO 8.A informa gue sus daios perscnales serdn iratades sonforme a fa Polliica de
Privacidad y Tralamiento de Datos F L Que 58 Para su consultn en
W Pr Caloa.

VIGENTES

Recuarde que, en calidad de i4ular de sus catas personales, pedrd aparces sus darechos a conacer,

actusizar, mctificar y suprimir s informackdn parsonal, a8 coma, el derecho a revocar el conserlimisnts

pars algunas de las fnelfdades dada & lravés de
comy iZ

otrgadc para ol b de sus dales
dal portsl compor d: I on wamw

En cumplmanio de 12 Lay 2200 de 2623, SEGURCS DEL ESTADO 8.A v las ansdades que esta delegua
Teakza activdades de cobranza y enwic de mensajes publictarios o comercales relacionados con los
producies y serncios oifec-do & travid ¢o mensapes oo lorta (SUS), monsaeria por aphoaciones web
comeos lsmadas lelek & e da correa fisicn y cuslquier otro que en adelants
pueda sigh. Fara mag informeckin sobio el curmplirments de la Loy 2300 de 2023 pedrd consudtar an
www.segurosdeissiada comipagesley_T100_ge 2023

Topes de ceberiura gastos médicos

1 Para las sigulentes tarifas: 100, 119, 120, 140, 150,341, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920,
Decrato 2644 de 2022.

2 Para las demds tarifas ha citadas en ).




POLIZA DE SEGUAD DE BARDS CORPORALES CAUSADES A LAS PLRSCNAS FN ACCIDENTES DE TRANI[TO.
FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
A4G MES Duk DESDE HASTA

A LAS 22:50

| 2026-05-29 ﬁﬂgﬂs 2026-05-30 o 2027-05-29

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

Mo, DE POLIZA, PLACA N } CLASE VEHICULG {SERVICIO CILINDRAJEVATIDS " MOBELO
10593800352490 QUK775 {OFICIALES ESPECIALES, IOFICIAL 2393 12026
{PASAJEROS MARGA TOYOTA CARROGERIA
5 b, | HILUX | AMBULANCIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. ¥IN CAFACIDAR TON.
2GDGBT74342 |8AJDB3CBXT5551262 8AJDB3CBXT5551262 0.00
|
APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL ! 1RO DE DOCUMENTD { No.DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR | DEL TOMADCR TOMADOR TOMADOR
ALFA AM SAS 3124818898 NIT 8301334700 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEIHDORA GLAVE PRODUCTOR No. FORNMLARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 33 4013 ¢ BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SDAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUKT AMPARDS POR VICTIMA = 1 UNIDAD
420 $ 827500 $ 430300 $ 2400 A g;s‘:}oss MEDICOS QUIRURBICOS, 2 63 ! 1 3 2 VALCR
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS
701,68 ° TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR 3'@5@1{%&%}"@3‘&?’?& 8 . 7 7 {uvT)
$ 1260200 C.INCAPACIDAD PERMANENTE TABA SALARIOS
180 MINIMOS
-~ I . !_" D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Seflor usyaro tenge: on cusnie las sgulente: recomendaciones

-Recuerda portar slempre su SOAT, las auloridades do transito sa io peeden sokiciter en cualgu:er
momento,

rRecuerde vakdar que su pdlza eotd registrada an of RUNT

+Esl8 a%enta 8l momento an a rencwar su pdlza. No tener SOAT viganie acarrea mulias
econdmicas, la datencidn del ves 1y &0 canc o acridents da trinsta el cobro por tndos [os costos
de |a atencion da las victmas del accidents

En casq de accidenle de transko
=51 algiien resutta herido, debe ser atendids por el prestadsr de sanddas da sakxd mas cercano al lugar
4 pars bendar [a slencion roquanda por lag victmas,

sede negarse 4 alender viclmat de accidenles de
En casn conlrads, fenunce ante ls Superiniandentza

“Ningin prestador e « s de saksd
trinssto (articulo 195 Decreds Lay 86,
Nacional dg Satud

-Fara ke g médicos. el eoteo arfe Ia aseguradars o ol Fosyga ko dabe makzar ta institucian

T3acers de serocos do sakud

Proteccién de datos peraonalas:

SEGUROS DEL ESTADOD S.A miurrma
Privacidad y Tratamienta ds Datos Par
W g estado com/pages Proteo

us datos personales serin b
@ enconirard dsp

» canforme 2 ls Polltica de
=y consulta en

de automéviles, viday hogar

Contactenos al ¢cerree

Linea de atenck

8 0 de sus F
walivo disperible an teloniad

e la Ley 2300 da 2031, SEGUROS DELESTADO 8.4
de cobransa y envie e mensajes public
3 i3 ofrecdos B ravés ce mensses de
COTBGE sleri lamadas telefinicas . mansseriss da por fisicn y cosdguees oo que en adelanta
pueda surgh. Foara s informaciin sobre of cumpiments de fa Ley 2304 e 2023 podra consuliar an
Www. seqUDscelestado. comipages/Ley_2300_de_2023

Tapas de cobertura gastos médices

1 Para las siguientos tarifas: 180, 110, 120, 140, 950,711, 712, 721, 722, 739, 732, 810, 010,920,
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds fasifas no cltadas an {1}.




POLLEA DT $ LGURG DI DARCS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DR TRANSITS.

SEGUROS
DEL
ESTADO S8.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXFEDIC VIGENCIA
MO MES TA DESDE A HASTA
o LAS 20:5
2026-05-29 HORAS 2026-05-30 oo 2027-05-29
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO ESERVICID CILNDRAJE'VATIOS ; MODELS
10593800352410 QJK773 OFICIALES,ESPECIALES, {OFICIAL 2393 2026
PASAJERDS  MARCA TOYOTA CARROCERIA
AMBULANCIA
3 e | HILUX
No. MOTOR FMo. CHASIS 6 No. SERIE No., VIN ] cAPACIDAD TON,
2GDGHE74546 i8AJDBSCBQT5551267 8AJDB3CBY9TE551267 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL | TIFC DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
ALFA AM SAS 3124818898 NIT 8301334700 BOGOTA D.C
CODIGO DE ASEGURADORA <6, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 33 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA } FRIMA S3AT CONTRISUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ;mn 1 1 UNIDA'D
420 430300 2400 4. casTo9 MEDICOS OURURGICOS, 63 b 3 p VALOR
| $ 827500 $ $ EARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 i 68 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR 5’1\%\?{%2&?&" TS 8 N 77 {uvT)
$ 1260200 €. INCAPACIDAD PERMANENRTE ;‘;‘0 SALARIOS
MINIMOS
iy D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 LEGALES
=3 DIARIOS
FIRMA AUTCRIZADA VIGENTES

Sefior usuano langa an cuenta [as sigulentes recomendacionas:
~Recuade pertar siempre su SOAT. las autordades de trénsiio se ko puaden solicitar en cualguier
h

gecie acamea mulies

MO "
2 &l cobro por todos los costos

e as, la detenc
dela atenciin de |a

En caso de acc denla de rane s

en resu®n handa debe ser atarddo p corcans al lugar
L 1 vickmas,
N s puede ne ' de eccidenles de
trir @3) En caso conirario, denuncie o Superintendenc:a
Nacional da Sakud,
Para los gestos médicoy sl colro ante 38 aseguradora o el Foayga ko deba realizar [a institucian
preslados de servicios de salud.,

Proteccitn de datos personales:
SEGUROS DEL ESTADO 5.4 o
Frivacidad y Tratarmisnts de Da

vy segurosdelsstsda ¢ e 1

conforme a ls Politca de
[para ou conaulla gh

personales seri
& ancontracd diap

daautoméﬁi'ﬁg'_m'l y .}-_.

Contdctonos al comee

Linea de atoncidea:

sios parsonsas, padrd esicer sus derechos a corozer,
personal, p:' come, of deracho = revocar sl consantimlsnto
pam #lgunse de las fnshdades dede, a Iraves de
leslada com/pages/contactanosZ

Recuende gue en calidad #e 1
actuakzer, rackf.ar y suprimir su informa
olorgada para o tratemients da sus dalos
el | srporatvo disponitde an www

ndas de

de [a Ley 2300 de 20
vt

By v

SEGUROS DEL ESTADD S.A

proabjes % oun loy

3 tela'tnicas, m Ten fisico y © .
puedta surge Paca mis formacidn sobre el cumplimienio de la Ley 2304 de 2023 podra consu tar &n
voww sepurosdeisstade com/pagesiiey 2300 gs 2073

Topes de cobertuta gastos médicos

1Para las siguientes tarslfas 100, 119, 120, 140, 150,711, 712, 721, 122, 731, 732, 810, 910,920,
Decrelo 2644 de 2022,

2 Para las deméa tarlfas no citadas en il).




POLIZADE SFQURO OE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS [N ACCIDENTES DL TRANS(TD

FECHA DE EXPEDIC

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

VIGENGIA
ANG  WES DiA Efggf A | MES DA EQ;Z;:EQ ANO MER DiA
2026-05-29 HOWS 9026-05-30 e 2027-05-29
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICLLO SERVIGIO CILINDRAJENATIOS MODELO
10593800352390 QJK774 OFICIALES,ESPECIALES, WOFICIAL 2393 2026
;FAWER“ MARCA TOYOTA CARROCERIA
| Ho. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE | No.VIN CAPACIDAL TON.
| 2GD5Y23594 |8AJDB3CBYT5551298 8AJDB3CB9T5551298 0.00
|
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL CILDAD RESIDENCIA
TOMADOR DEL TOMADGR TOMADOR TOMADOR
I ALFA AM SAS 3124818898 1NIT | 8301334700 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEINDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMUE ARIC CILDAD EXPEDICION
AT1329 33 4013 0 BOGCTAD.C
| TARIFA PRIMA 8DAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA Ly 1 3 1 UNIDAD
420 430300 | 2400 A GAS‘I’%S MEDICOS quIRLlRGII:IOS. | 2 63 ’ 2 VALOR
l $ 827500 l $ 1 $ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ] 6 B TRIBUTARIO
g 2 oantosoe eone . 8.77 uvT)
$ 1260200 €. INCAPACIDAD PERMANENTE A SALARIOS
180 MINIMOS
_— 4 i D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
- DIARIOS

FIRMA AUTCRIZADA

Seftor usuario 'enga en cuanta kat sigulsntes recomendicionas

*Hacusrie portar siempra st SOAT, las autonidades de tranaio 5 lo pueden solicitar an cualquler
oo,

*Hpcuerde validar qua sk pdlza e registrada gn ol RUNT

+E2td lenlo ol Mamants an que deha renovar su pdliza, No tenar SOAT wigents acarmes muhas
econcmicas, ba detencién del veticulo v en caso de accldents de tdnets sl cotee por todos los costos
e |z stencdn de 1as victmas del scodertn

En caso de accikiente te transito:

+51 aiguien resuila herida, debe sar atendica por el presiadar e servicios da sakid mds certano al lugar
deol sempre que fenga ls capacidad pars brinder la slencidn reguends per |as vistimas,
=Nngin prestador de sericios de sabusd del pals pusde negersa a atender vickmas de scodenles de
fritrsia farticuls 185 Decreln ey F21 de 10883). En caso conlrano. denuncie anla la Superintendsncsa
Macional de Salkud,

“Paraios gastos midicon. el cobro ante I aseguradar o al Fosysa ko dsbe realizar [a instlucion
prestadors de servios de salud.

Proleccidn de datoa personales;

SEGURDS DEL ESTADD 5.A nhorma gos sus dalos perscnales sesdn tatados conlonme 8 la Pol tes ga
Privacidad y Tralamierta de Dates Personales, gue se encontrard dispondde para su consulla en
W sequrosdelestado com pages ProteccionDalen.

VIGENTES

Linea de atonsion:

Recoarde que, en caldad de Wular do sus datos persanales, podrl eyercer sus derachos & concoe?,
acuaizar, recticar y suprimir su iInformaciin personal, asl como. sl derecho a revocar sl consertimie
clorgedo para ef iratamient de sus datos persanales para algunas da las finalidades dada, 8 fraves de
dei portal covparative dispanible en wwve: ]

]

En cumplemssnio de la Ley 2300 de 2072 SEGUAOS PEL E5TARO 3.4 v las antdades que 631 dalogue
resica actividades de cobranza y envio de mensajes publicitarias O comercaales oo lox
productos ¥ sefvcing offocidos a iravés de menssjes da icxid (SME), mensaperia por aplicacenas wab
comeas s lamadas 3 dé comes fsico y cusbyuer ot que en adelants
pueda surgic Para mas Informackin sabre ol curmlenianta de la Lay 2300 de 2023 prdrd consviter an
wwiw seguraadsieslads. comipegesiLey 2300 ds_ 2027

Topes de cobentura gastes midicos

1 Para 113 siquientes tarifas: 108, 119, 129, $40, 150,711, 712, 721, 722, 734, 732, 810, 910,920
Bgcrelo 2644 de 2022,
2 Para Is= demis tarllas no citadas en it).




ALEA AMBULANCIAS
NIT: 830.133.470-0

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL
PARAFISCALES.

Bogota DC; julio 24 de 2026

Senores
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
BOGOTA

El suscrito Revisor Fiscal - Patricia ivonny Patifio Acuiia hace saber que la compafiia
ALFA AM S.A8., ha cumplidc y se encuentra al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje durante los Ultimos seis meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

ot -
PATRICIA IVONNY PATINO ACUNA
CC. No 53.051.545
TP No 137877-T
Revisor Fiscal

-— — —

Correo electrénico: info@alfaambulancias.com *Tels: 6721814-4701648-7027935 *Cel:300
686 96 14

——

— ——

Direccién: Cra 68 No. 180-70 *Bogota D.C.
www.alfaambulancias.com
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FECHA DE nacmicrn 18-FEB-19a4
OTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
1.60 A+
ESTATURA G5 RH
21-MAR-2002 BOGOTA b.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDIGE DERECHO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuEro 53,051,545
PATINO ACUNA
ASELLIDOS
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e O JUNTA CENTRAL [
recr. DE CONTADORES

Certificado No:
SC21TEBEBZ2ZC4FEBRAT 4

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 PATRICIA IVONNY PATINO ACUNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53051545 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 137877-T
Sl tiene vigente su inscripcién en [a Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * x* % s s sk bk ke kh kst xxwx kv k%

***********************‘k******************************************

**************'k'k**************************************************

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |la fecha de su expedicion.

,f|JJI|7’ : {'\C'S
SANDEA MILEMA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, 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 e nUmero del certificado
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