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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
INFORME PERIODIC© SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS

Pagina 1 de 6Version: 1.0 Fecha: 17/02/2022

Orden de Compra 115056CONTRATO O CONVENIO No.

FECHA FIRMA CONTRATO 31 Agosto 2033

ALFA A.M SASCONTRATISTA:

830133470-0NIT:

FECHA ENTREGA INFORME SUPERVISION 30 Diciembre 2023

PERiODO INFORME DE SUPERVISION 01 Noviembre 2023 - 30 Noviembre 2023

ADQUISIClON DE AMBULANCIAS A TODO COSTO PARA 
LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL Y SUS 
UNIDADES BASICAS DE ATENCION.

1.0BJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

1.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO

MOTIVO DEL MODIFICATORIOFECHA MODIFICATORIONo. MODIFICATORIO
N/AN/AN/A

2.RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
ITEM INCLUIDOVALOR

UNITARIODESCRIPCIONITEM IVACANTIDAD
IVA

AMBULANCIA (AMB-0008 v3) 
VEHICULO NISSAN - 
FRONTIER MODELO 2024 
COLOR BLANCO 
TIPO DE CARROCERIA 
AMBULANCIA 
SERVICIO OFICIAL 
CLASE CAMIONETA 
SERI E/VI N/CHASIS 
3N6AD35U5ZK454589 
MOTOR QR25-493105H

$ 263.343.536,50$221,297,089,50 $42,046,447,0011

AMBULANCIA (AMB-0008 v3) 
VEHICULO NISSAN- 
FRONTIER MODELO 2024 
COLOR BLANCO 
TIPO DE CARROCERIA 
AMBULANCIA 
SERVICIO OFICIAL 
CLASE CAMIONETA 
SERI E/VI N/CHASIS 
3N6AD35U2K454601 
MOTOR QR25-493199H

$ 263.343.536,50$42,046,447,00$221,297,089,5012

AMBULANCIA (AMB-0008 v3) 
VEHICULO NISSAN- 
FRONTIER MODELO 2024 
COLOR BLANCO 
TIPO DE CARROCERIA 
AMBULANCIA 
SERVICIO OFICIAL 
CLASE CAMIONETA

$ 263.343.536,50$221,297,089,50 $42,046,447,0013
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SERI E/VI N/CHASIS 
3N6AD35U7ZK456876 
MOTOR QR25-502718H
AMBULANCIA (AMB-0008 v3) 
VEHICULO NISSAN- 
FRONTIER MODELO 2024 
COLOR BLANCO 
TIRO DE CARROCERIA 
AMBULANCIA 
SERVICIO OFICIAL 
CLASE CAMIONETA 
SERIEA/I N/CHASIS 
3N6AD35U8ZK454571 
MOTOR QR25-493073H

$221,297,089,50 $42,046,447,00 $ 263.343.536,504 1

$1,053,374,146,00VALOR TOTAL

2.1. OBSERVACIONES

NINGUNA

3. VALOR CONTRATO O CONVENIO

$ 1.053.374.146,00VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
VALOR ADIClON CONTRATO O CONVENIO: $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO: $ 1,053,374,146,00

3.1 DISCRIMINACION DEL VALOR

TIRO DE CONTRATO VALOR EN $
Compraventa $ 1.053.374.146,00

3.2. OBSERVACIONES

A la fecha no se han recibido bienes o servicios plazo de entreqa 30 de noviembre 2023.

3.3. DESCRIPCION DETALLADA AMORTIZACION ANTICIPO

NO APLICA

4 RELACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

VIGENCIA
PRESUPUESTAL

FECHA VALOR FECHA VALORCDP No. CRP No.CDP CDP CRP CRP
ACTUAL $1,100,000,00010423 28/07/2023 $1,053,374,146,0013623 28/08/2023

4.1. OBSERVACIONES

Sin novedad a la fecha.

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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5 DATOS ENTIDAD BANCARIA CONTRATISTA

NUMERO DE CUENTAENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA

BANCO BBVA CUENTA CORRIENTE 032005779

6 PLAZO DE EJECUCION

PLAZO EJECUClON CONTRATO O CONVENIO hasta el 30 de noviembre del 2023
Fecha de inicio: 31 Agosto 2033 Fecha de Termino: 30 
Noviembre 2023PLAZO DE DURAClON

PRORROGA PLAZO DE EJECUClON NO APLICA
FECHA FINALIZAClON CONTRATO OCONVENIO 30 de noviembre del 2023

7 RESUMEN POLIZAS

3722748-1
pOLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
FECHA EXPEDIClON: 30 de Agosto 2023
FECHA EXPEDIClON: 30 de Agosto 2023

SURAMERICANAASEGURADORA:

VIGENCIA
VALOR ASEGURADOAMPAROS

HASTADESDE
CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO $ 105.337.415,0028/08/2023 30/05/2023

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES 
SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES 
LABORALES

$ 52.668.707,0030/11/202530/11/2023

CALIDAD Y 
CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO DE 

| LOS BIENES

$ 105.337.415,0030/11/202530/11/2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No. N/A
FECHA EXPEDIClON: N/A
FECHA EXPEDIClON: N/A
ASEGURADORA: N/A

VIGENCIA
VALOR ASEGURADOAMPAROS

HASTADESDE

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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8. RELACION FACTURAS PRESENTADAS SERVICIOS DE SALUD: N/A

8.1 FACTURAS RECIBIDAS POR EL SUPERVISOR

FECHA DE 
ENTREGA POR EL 

CONTRATISTA

CANTIDAD
PACIENTES
ATENDIDOS

FECHA FACTURA VALOR FACTURANo DE FACTURA

VALOR TOTAL

8.2 FACTURAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR AL AREA DE AUDITORIA (ACRE)

FECHA DE 
ENTREGA A AREA 

DE AUDITORIA POR 
EL SUPERVISOR

CANTIDAD
PACIENTES
ATENDIDOS

No DE FACTURA FECHA FACTURA VALOR FACTURA

VALOR TOTAL

8.3 FACTURAS RADICADAS PARA TRAMITE DE PAGO

FECHA DE 
ENTREGA POR EL 
SUPERVISOR AL 

AREA DE 
CONTRATOS

CANTIDAD
PACIENTES
ATENDIDOS

No DE FACTURA FECHA FACTURA VALOR FACTURA

22/11/2023 AAM3407 10/11/2023
22/11/2023 AAM3408 10/11/2023
22/11/2023 AAM3409 10/11/2023
22/11/2023 AAM3410 10/11/2023

VALOR TOTAL

9. FACTURAS PAGADAS

CONTRATADO PAGADO
FECHA 

ORDEN DE 
PAGO

OBLIGACIONTIRO DE 
PAGO

FECHA
OBLIGACI6N

ORDEN DE 
PAGO No.

VALOR
PAGADO

VIGENCIA VALOR $ No.
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

*Tipo de Pago: Acuerdo clausula valor y forma de pago de debe indicar cono quedo registrado. Ejemplo: Parcial, Mensual, Total etc.
*Para lo ITEMS Obligacion No., fecha obligacion, orden de pago, fecha orden de pago, valor pagado, es informacion suministrada porel area 
de tesorerla o su equivalente en los ESM ARC.

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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10. BALANCE FINANCIER© DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 1.053.374.146,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO

$0VALOR TOTAL EJECUTADO

$0VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

$ 1.053.374.146,00VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA
$0SALDO POR LIBERAR

OBSERVACIONES

Se realizo entrega de 04 facturas para tramite de page al area de contabilidad, teniendo en cuenta verificacion y recibido a 
satisfaccion del material y de los vehiculos contratados.

FECHA DE 
ENTREGA POR EL 
SUPERVISOR AL 

AREA DE 
CONTRATOS

No DE FACTURA FECHA FACTURA VALOR FACTURA

$ 263.343.536,50AAM3407 10/11/202322/11/2023
$ 263.343.536,5022/11/2023 AAM3408 10/11/2023
$ 263.343.536,5010/11/202322/11/2023 AAM3409
$ 263.343.536,5010/11/202322/11/2023 AAM3410

$ 1,053,374,146,00VALOR TOTAL

10. RELACION DETALLADA DE LOS BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS

Acuerdo Actas de recibido adjuntas al informe.

11. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se establecio comunicacion telefonica con el contratista el dia 08 septiembre 2023 con el fin de dar a conocer el reguerimiento
de entrega de las ambulancias en los destinos contratados con antelacion a la fecha pactada de termino de la orden de compra
a fin de recibirlas previamente en el almacen de PISAN para verificacion de las mismas.

12. APORTES PARAFISCALES

Parafiscal mes de noviembre

13. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRATISTA

A la fecha se Neva sin novedad la ejecucion del contrato.

14. NOVEDADES Y/O INFORMACION RELEVANTE

Para el presente informe no se encontraron novedades.

15. AVANCE TOTAL DEL PROYECTO (SI APLICA)

Las ambulancias se encuentran en fabricacion, pendiente por verificar con visits a la plants del contratista al momento la 
fabricacion de los vehiculos demuestra una ejecucion del 100 %.

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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16. CRONOGRAMA DE EJECUCION (SI APLICA)

N/A

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencio disnosicion nor parte del oroveedor teniendo en cuenta el cumplimiento total de lo nactado en la orden de
comora. como tambien en la entreaa de los accesorios v documentacion de los vehiclos v eouinos biomedicos de la
ambulancia.

18. ANEXOS

Se hace entrecjia de actas con documentos firmados por el personal que recepciona vehiculos destino final acuerdo lo
estipulado en fdirmato de notificacion de supervision (Luqar de Eiecucion).

19. ALBUM FOTOGRAFICO (SI APLICA)

ARCHIVi ;0 EN 3 FOLIPS

tp-r
S2AAGL huAti JAIBER PENAGOS PENARETE 
SUPERVISOR ORDEN pE COMPRA 115056 
CC. 1.069.729.908

INSTWUCCION|ES ADICIONALES

Recuerde que durante la ejecucion del contrato debera anexar al informe de supervision los documentos soporte que 
correspondan ^n cada caso, a manera de ejemplo:

Por entregas parciales o totales:

• Acta de reciljo.
• Factura (si es el caso).
• Orden de suministros

I

■

REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGiA PAGO ASOC 

(DIA/MES/ANO)
SOCIADA CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCTIPO
PLANILLA

NUMERO
PLANILLA

info@alfaambulancias.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

ALFA AM SAS Carrera 68 No 180-70 3123822944830133470-0Nl
0100

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO SALUD PERIODO PENSKJNEScOdigo CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO

2023-11 E2023-10 72457297 $53,337,600BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL B - menos de 200 c

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Dias Mora Valor Mora 

UPC
Incapacidades Licencia Maternidad Total a PagarCotizacidn Obligatoria UPC Adicional No. AfiliadosNombr® NITC6digo EPS

Valor Mora

No. Autorizacidn CotizacidnNo. Autorizacldn ValorValor

0 0 00 0 2.375.900830113831-0 2.375.900 0 6ALIANSALUD EPS S.A.EPS001

0 0 0 0 434.9000800130907-4 434.900 0 6Salud Total EPSEPS002

0 0 0 00 1.615.1001.615.100 0 17Sanitas EPS 800251440-6EPS005

0 0 00 0 1.616.3000 17Compensar EPS 860066942-7 1.616.300EPS008

0 0 00 0 340.7000 6800088702-2 340.700EPS SuraEPS010

0 0 00 0 2.224.1002.224.100 0 34830003564-7Famisanar EPSEPS017
00 0 0 235.4000235.400 0 1Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2EPS018

0 00 0 393.6000393.600 0 7Nueva EPS 900156264-2EPS037

0 00 0 125.8000 0 2900156264-2 125.800NUEVA E.P.S. S.A. MOVEPS041

0 0 0 00 182.900182.900 0 3Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9EPSC34

0 0 00 0 59.2000 1900226715-3 59.200ESSC24 EPS-S Coosalud

TOTALES PENSION

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

Aporte Votuntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No.Cotizacidn
Obligatoria Dias Mora Total a PagarNITNombreCddigo AFP Afiliados

61.100 61.100 0 00 5.696.500800229739-0 5.574.300 0 18Proteccion (ING + Proteccion)230201
40.500 40.500 0 00 13.324.50013.243.500 0 50800224808-8230301 Porvenir

0 027.700 27.700 939.400884.000 0 0800253055-2 1Old Mutual230901
C- 00 1.961.9000 0800227940-6 1.961.900 0 8231001 Colfondos

0 0172.500 172.500 9.528.7000 0900336004-7 9.183.700 1625-14 Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES
Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a FondoValor Neto Dias Total a Pagar No. AfiliadosAportes Otros 

Slstemas

NIT Cotizacidn IncapacidadesNombreCddigo ARL
Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor SolidaridadCotizacidn MoraNo. Autortzacldn ValorObligatoria

3.253.3000 0 32.533 3.253.3003.253.300 97ARL SURA 890903790-5 3.253.30014-11

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCddigo CCF

0860007336-1 9.029.400 0 9.029.400 97ColsubsidioCCF22

Este documento esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:info@alfaambulancias.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCldN telEfononOmero NOMBRE APORTANTE CORREOT1PO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASIA PAGO ASOC 

(DIA/MESyANO)
IADA CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCALFA AM SAS Carrera 68 No 180-70 3123822944 info@alfaambulancias.com NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

830133470-0 FECHA PAGO 
(DIA/MES/A^O)

Nl
100 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASH
APORTANTE

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO SALUD PERIODO PENS (ONEScOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-11 2023-10 E 72457297 $53,337,600BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.PPALB - menos de 200 c PRINCIPAL SISUCURSAL

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora Aporte Tipo AdmlnlstradoraValor Aporte Dias Mora Total a Pagar

SENA Salud 11 9.603.900 9.603.900

000 Pensidn0 5 31.451.0000 31.451.000

ICBF Riesgos Laborales 3253.3001 3.253.300

0 00 CCF0 1 9.029.4000 9.029.400

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I III SENA 0 0 0

TOTALES 18 53.337.600 53.337.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:info@alfaambulancias.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DlA/MES/AflO) CANTIDAD
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCTIPO
PLANILLA

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

info@alfaambulancias.comALFA AM SAS Carrera 68 No 180-70 3123822944830133470-0Nl
0100

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PE RIO DO SALUD PERJODO PENSIONEScOdigo TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

2023-11 2023-10 E 72457297 $53,337,600BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL B - menos de 200 c

ETALLE POR COTIZANTE
PENSKiNinformacKSn NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCFSALUDINFORMACldN COTIZANTE PARAFISCALES

I:
pensional

slstancia
i I C6d. C6dlgo

CF
Cotizacidn / 
Valor UPC

Aporte IBC olros 
paraflscales SENA5 C6d. Voluntari 

o Afiliado
Voluntarto
Aportanto ICBF

Aporta
ESAP

Aporte
MEN

No. da 
IdentHI 1 i I SI 6 S SI i t 5 I IBC ARL CotizaclbnI s i C6d. EPS IBC EPS IBC CCFIBC AFP CotizacibnApellidos y Nombres pan:

sub
Tlpo s ARL C CCFdoAFPS: solidaridad

.508.267 CCF2260.400 1 7.900 1.508.267 60.4000 EPS002 1.508.267 00 0 0 0230301 1.508.267 241.400 0 0 0MORALES OSORIO STEFANIA SCC 1001112340 0

14-11 75.414 1 0 CCF220 EPS002 75.414 3.100 75.414 3.1000 0 0 0 075.414 12.100 0 0S L 230301 0CC MORALES OSORIO STEFANIA 01001112340

678.720 CCF2ZEPS002 27.200 14-11 1 0 678.720 27.2000 0 678.720 0 00 0 0 0230301 678.720 108.600 0MORALES OSORIO STEFANIA 0 S XCC 1001112340

12.700 CCF2296.700 14-11 2.415.634 1 96.7000 0 EPS002 2.415.634 2.415.634 00 0 0 0 0230301 2.415.634 386.600 0SEPULVEDA MENDEZ HUGO LEONARDO S0CC 1019052774

75.414 0 CCF22EPS 002 75.414 3.100 1 75.414 3.100 00 0 0 075.414 12.100 0 0 0230301 0SEPULVEDA MENDEZ HUGO LEONARDO 0 S LCC 1019052774

14-11 5.524.789 28.900 CCF22EPS005 5.524.789 221.000 1 5.524.789 221.000 00 27.700 27.700 0 05.524.789 884.000 0 0230901 0BUITRAGO GOMEZ JEISSON ANDRES 0 SCC 1030574300

14-11 1.540.959 3 37.600 CCF22EPS010 1.540.959 61.700 1.540.959 61.7000 0 0 0 0 0246.600 0 0S 231001 1.540.959 0VEGA PARRA WILMER ARLEY 0 XCC 1073533173

14-11 1.127.430 3 27.5001.127.430 45.100 CCF22 1.127.430 00 0 EPS041 45.100 0.127,430 180.400 0 0 0 0230301 0SSALGADO MENDEZ LUIS FERNANDO 0CC 1075679908

49.019 3 0 CCF22EPS041 49.019 2.000 49.019 2.000 00 0 0 049.019 7.900 0 0 0S L 230301 0SALGADO MENDEZ LUIS FERNANDO 0CC 1075679908

294.112 3 0EPS041 294.112 11.800 14-11 CCF22 294.1120 0 0 11.800 0 047.100 0 0 0230301 294.112 00 SSALGADO MENDEZ LUIS FERNANDOCC 1075679908

64.200 1.603.536 3 39.100 CCF22EPS017 1.603.536 1.603.536 64.200 00 0 0 0230201 1.603.536 256.600 0 0 0S 0LEON YEPES PEDRO PABLO 0 XCC 11441544

1.804.7401.804.740 72.200 14-11 3 44.000 CCF22 1.804.7400 0 EPS017 72.200 0 01.804.740 288.800 0 0 0 0230301 00 SARRIETA FERNANDEZ THAIS VALENTINACC 1192741584

1.470.560 58.900 1.470.560 5 102.400 CCF220 EPS017 1.470.560 58.900 00 0 0 0 0231001 1.470.560 235.300 0 0MAZO CASTRILLON FABIO DE JESUS 0 SCC 15323179

11.500.00 11.500.00 11.500.00EPS001 460.000 14-11 1 60.100 CCF220 460.000 0 00 0 0 0 0 00 01 SCC 19145267 CASTRO CACERES ORLANDO 00 0

1.470.560 64.000EPS008 1.470.560 58.900 14-11 CCF22 1.470.5600 0 0 58.900 0 0OLAYA ZUfllGA RAFAEL 0 0 00 0 01 s19236374CC

5.490.091 28.700 CCF22EPS018 5.490.091 219.700 14-11 5.490.091 219.7000 0 27.500 27.500 0 0 0230201 5.490.091 878.500 0S 0GRANADA GALLEGO CLAUDIA MARCELA 0CC 34000368

392.150 1 CCF22EPS018 392.150 15.700 14-11 0 392.150 15.7002.000 2.000 0 0230201 392.150 62.800 0 0 0 0 0GRANADA GALLEGO CLAUDIA MARCELA 0 SCC 34000368

11.500.0011.500.00 11.500.00MORENO CASTRO BLANCA CONSUELO DE 
LAS MERCEDES

60.100 CCF22460.000 14-11 1 460.0000 0 EPS001 0 00 0 0 0 0 01 0sCC 41544836 00 0

11.500.0011.500.00 11.500.0060.100EPS001 460.000 14-11 1 CCF220 0 0 460.000 0 00 0 0 0 0 0MORENO CASTRO BERTHA ESPERANZA SCC 51592232 0 00

11.500.0011.500.00 11.500.0011.500.00 CCF22EPS005 460.000 14-11 1 60.10057.500 460.000 0 01 840.000 0 0 57.500 0S 25-14 0 0CC 80040992 CASTRO MORENO JUAN DAVID 0 0 000

2.741.3552.741.355 109.700 14-11 3 66.800 CCF22 2.741.3550 0 0 EPS005 109.700 0 0230301 2.741.355 438.700 0 0 0 00 S80136928 URUETA IGUARAN JAIME LUISCC

11.500.00 11.500.00 11.500.0011.500.00 60.100 CCF22EPS001 460.000 14-11 10 57.500 57.500 460.000 01.840.000 0 0 0 025-14 0CASTRO MORENO CAMILO ANDRES 0 S80243855CC 00 00

EPSC34 1.421.542 56.900 14-11 1.421.542 3 34.700 CCF22 1.421.5420 0 0 56.900 0227.500 0 0 0230301 1.421.542 0 00 SVELAZCO RODRIGUEZ BENICIOCC 88159461

3EPSC34 49.019 2.000 14-11 49.019 0 CCF22 49.019 2.0000 0 0 0 049.019 7.900 0 0 0230301 00 S LVELAZCO RODRIGUEZ BENICIOCC 88159461

71.300 14-11 1.782.242 3 43.500 CCF220 0 EPS001 1.782.242 1.^82.242 71.3000 0 0230301 1782.242 285.200 0 0 0S 0JIMENEZ CANTILLO DEWIN 0CC 9162003

2.300 56.560 3 0 CCF220 EPS001 56.560 14-11 56.560 00 0 0 0230301 56,560 9.100 0 0 0 00 SCC 9162003 JIMENEZ CANTILLO DEWIN

EPS001 56.560 2.300 14-11 56.560 3 0 CCF220 0 0 56.560 2.300 09.100 0 0 0230301 56.560 0 00 S LJIMENEZ CANTILLO DEWINCC 9162003

144.000 3.600.000 18.800 CCF220 EPS017 3.600.000 14-11 3.600.000 144.0000 0 0 0 025-14 3.600.000 576.000 0 0 0TRIANA VALENCIA GABRIEL ALEJANDRO 0 S1019042029CC

11.500.00 11.500.00 11.500.0011.500.00 60.100 CCF22EPS001 460.000 14-11 10 57.500 57.500 460.000 01.840.000 0 0 0S 25-14 0 0CASTRO MORENO DANIEL ORLANDO 0CC 80086948 00 00

6.304.429 1 33.000 CCF22EPS008 6.304.429 252.200 14-11 6.304.429 252.2000 31.600 31.600 0 01.008.800 0 0 0230201 6.304.429 0TRIANA ZAPATA LUIS GERMAN 0 S XCC 79688029

8.100.000 42.300 CCF2240.500 EPS008 8.100.000 324.000 14-11 1 8.100,000 324.0000 40.500 0 01.296.000 0 0 0230301 8.100.000 0MONROY SOTO EDGAR FERNANDO 0 SCC 80084971

4.400.000 23.000 CCF220 EPS008 4.400.000 176.000 14-11 1 4.400.000 176.0000 0 0 0704.000 0 0 025-14 4.400.000 0CARDENAS ANGARITA JOSE ANDRES 0 SCC 79048658

14-11 1.749.590 3 42.700 CCF22EPS008 1.749.590 70.000 1.749.590 70.0000 0 0 0 0.749.590 280.000 0 0 025-14 0DIAZ FONCA JORGE WILSON 0 SCC 79527568

60.331 CCF2260.331 2.500 3 0 60.3310 0 EPS008 2.500 00 0 0 0L 25-14 60.331 9.700 0 00 SCC 79527568 DIAZ FONCA JORGE WILSON

3 35.900 CCF221.470.560 58.900 1.470.560 1.470.5600 0 EPS005 58.900 0235.300 0 0 0 0230301 1.470.560 0 00 SCC 11523896 GARCIA FREDY GEOVANY

14-11 1.470.560 3 35.900 CCF22EPS005 1.470.560 58.900 1.470.560 58.9000 0 0 0 025-14 1.470.560 235.300 0 0 0 0VERDUGO TORRES RAFAEL LINO 0 SCC 80266063

1.809.920 3 44.100 CCF22EPS017 1.809.920 72.400 14-11 1.809.920 72.4000 0 0 0 0231001 1.809.920 289.600 0 0 0S 0GARZON MONCADA LUIS RAFAEL 04964403CC

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECClON telEfonoNUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO 

(DIA/MES
ASC
/AflO)

OCIAOA CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCALFA AM SAS Carrera 68 No 180-70 info@alfaambulancias.com NUMERO
PLANILLA

3123822944 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

830133470-0Nl
100 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONEScGdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-11 2023-10 E 72457297 $53,337,600BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.PPAL SIB - menos de 200 c PRINCIPALSUCURSAL

ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION NOVEDADES PENSIONINFORMACION COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

ft6 s Fondo
psnsionalIl 15 Fondo 

ponslonal do 
subsistencia

C6d. Voluntari 
o Afillado

Voiuntario
Aportanta

Cotizaddn / 
Valor UPC

C6d. C6dlgo
CF

IBC otros 
paraflscalosi i Aports

CCF SENA
/'|CBF

ESAP
Aporto

MEN5 I sNo. da
Idantlflcad6n S 5 i 6 5 s3 tI; IBC AFP Cotizacidn C6d. EPS IBC EPS IBC ARLApallidos y Nombros r Cotizacidn IBC CCFTipo s 8AFP| ARL Ca soliviaridad

S 231001 441,168 70.600 0 0 0 EPS037ROJAS RODRIGUEZ PABLO ENRIQUE 0 0 441.168 17.700 441.16814-11 3 10.800 CCF22 441.168 17.700 00 0 0 03188099CC

231001 1.029.392 164.800 0S 0 0 0 EPS037 1.029.392ROJAS RODRIGUEZ PABLO ENRIQUE 0 1.029.392 41.200 14-11 3 0 CCF22 1.029.392 0 0 0 0 0 03188099CC

S 231001 1.572.639 251.700 0 0 00 0 EPS017 1.572.639 63.000LINARES DIONICIO JOSE AGUSTIN 14-11 1.572.639 3 38.400 CCF22 1.572.639 63.000 0 0 0 0 011523005CC

S 25-14 1.533.137 245.400 0 0 EPS017VASQUEZ ZAMUDIO EDDY PERSON 0 0 0 1.533.137 61.400 1.533.137 CCF2214-11 3 37.400 1.533.137 61.400 0 0 0 0 02988974CC

S 230301 1.470.560 235.300 0 0 0 0 EPS017ZAPATA MAFLA BRAY AN ANDRES 0 1.470.560 58.900 14-11 1.470.560 3 35.900 CCF22 58.9001.470.560 0 0 0 001193036087CC
1.470.560230301 235.300 0 0 0 00 S EPS008 1.470.560 58.900JIMENEZ WILSON JAVIER 1.470.560 3 35.900 CCF22 1.470.560 58.900 0 00 0 03212366CC

230301 1.323.504 211.800 0S 0 0 0 EPS017 1.323.504GARZON IBLA YAMIT ARMANDO 0 53.000 14-11 1.323,504 3 32.300 CCF22 1.323.504 53.000 0 0 0 0 0CC 3028823

230301S 147.056 23 600 0 0 EPS0170 0 147.056 5.900 CCF22GARZON IBLA YAMIT ARMANDO 1 14-11 147,056 3 0 147.056 0 00 0 0 03078823CC

246.600230301 .540.959 0 0 00 S 0 EPS017 1.540.959 61.700 14-11ALVAREZ ARIAS WILBER ALEJANDRO 1.540.959 3 37.600 CCF22 1.540.959 61.700 0 0 0 0 01073532538CC
230301 1.572.639 251.700S 0 0 0 0 EPS017 1.572.639 63.000 1.572.6390 3 38.400 CCF22 1.572.639 63.000CANDIL CORTFS WILMER FABIAN 0 0 0 001073532663CC

230301 1.595.714 255.400S 0 0 0 CPSOOS 1 595.7141 0 0 63.900 14-11 1.595.714 38.900 CCF22 1.595.714GUTIERREZ RANGEL YALINSON 3 63,900 0 0 0 0 01102348449CC

S 230301 1.583.680 253.400 0CUESTA RIAftO JOSE RICARDO 0 0 0 EPS017 1.583.680 63.400 14-11 CCF220 1 583.680 0 1.583.680 00 0 0 0 01020768635CC
231001 1.470.560 235.300 0 00 S 0 0 EPS010 1.470.560 58.900 1.470.560RODRIGUEZ DIAZ JOSE EFRAIN 14-11 3 35.900 CCF22 1.470.560 58.900 0 0 0 0 01731963CC

230301 1.484.119 237.500 0 00 0 0 EPS010 1 484.119S 59.400 1 484.119 3 CCF22PRECIGA RAMIREZ JHOJAN STIVEN 14-11 36.200 1.484 119 59.400 0 0 0 0 01033749665CC

230301 49.019 7.900 0 0S L 0 0 EPS010 49.019 2.000PRECIGA RAMIREZ JHOJAN STIVEN 0 49.019 3 0 CCF22 49.019 2.000 0 0 0 0 01033749665CC

230301 1.470.560 235.300 0 0 0 0 EPS0050 S 4/0.560 58 900VELASCO RODRIGUEZ VICTOR ALFONSO 1.470.560 3 35.900 CCF22 1.470.560 58.900 0 0 0 0 010/3532090CC

s 25-14 1.580.070 252.900 0 0 0 EPS0020 X 0 .580.070 63.300 1.580.070 3MALDONADO RUIZ JOHAN SEBASTIAN 38.500 CCF22 1 580.070 63.300 0 0 0 0 01073534841CC
1.525.315 244.100 0 0S 230201 0 0 EPS006 61.1000 1.525.315 14-11 1.525.315 3 37.200 CCF22 1.525.315VARGAS VELASCO YESID ANDRES 61.100 0 0 0 0 01003704453CC

230301 227.500 01.421.542 0 0 EPS0370 S 0 1.421.542 56.900 14-11 1.421.542PINZQN GOMEZ BRANDON ERLEY 3 34.700 CCF22 1.421 542 56.900 0 0 0 0 01193575418CC
L 230301 49.019 7.900 0 0 0 0 EPS0370 S 49.019 2.000 14-11PINZON GOMEZ BRANDON ERLEY 49.019 3 0 CCF22 49.019 2.000 0 0 0 0 01193575418CC

25-14 160.000 185.600 0 0 00 S 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF22 1.160.000POLOCHE CAPERA RUTH 46.400 0 0 0 0 028647645CC

230301 1.478.382 236.600 0 00 S 0 0 EPS017 1.478.382 59.200QUEVEDO LOZANO JULIO ALBERTO 1.478.382 3 36.100 CCF22 1.478.382 59.200 0 0 0 0 01073532054CC
1.478.382 236.600230301 0 0 00 S 0 EPS008 1.478.382 59.200 14-11 1.478.382CAMARGO ROZO HANDER YECCID 3 36.100 CCF22 1.478.382 59.200 0 0 0 0 01073532659CC

230301 1.197.829 191.700 0 0 0 0 EPS0080 S 1.197.829 48.000 14-11 1.197.829 3 29.200 CCF22 1.888.502TOBASIA MUNAR OSCAR 75.600 0 0 0 0 01004004803CC
1.470.560 235.300S 230301 0 0 0 0 EPS017 1.470.5600 58.900 14-11 1.470.560 3 35.900 CCF22 1.470.560 58.900VELASCO CORTES SERGIO ALEJANDRO 0 0 0 01073532200CC

230201 1.472.124 235.600 0 0 0 0 EPS0050 S 1.472.124 58.900 14-11 1.472.124 3 35.900 CCF22 1.472.124MONTE JO GUTIERREZ JADER 58,900 0 0 0 0 01102366043CC
230201 147.056 23.600 0 0 00 S 0 EPS005 147.056 5.900 3MONTEJO GUTIERREZ JADER 14-11 147.056 0 CCF22 147.056 0 0 0 0 0 01102366043CC
230201 1.323.504 211.800 0 0 0 0 EPS002 1.323.5040 S X 53.000 14-11 1.323.504 3 32.300 CCF22MURILLO BUENDIA CRISTIAN CAMILO 1.918.591 76.800 0 0 0 0 01077087693CC
230301 1.470.560 235.300 0 0 0 0 EPS037 1.470.560 58.9000 S 14-11 1.470.560 3 35.900 CCF22 1.470.560MANCERA JIMENEZ WILLIAM FERNEY 58.900 0 0 0 0 01071329825CC

1.300.000 208.000 0S 230301 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.0000 14-11 1.300.000 0 CCF22 1.300.000HILARION PULECIO INGRID CAROLINA 0 0 0 0 0 01016020038CC
230301 1.533.137 245.400 0 0S 0 0 EPS017 1.533.137 61.4000 14-11 1.533.137 3 37.400 CCF22 1.533.137 0GAONA SOSA NATHALIA 61.400 0 0 0 01050170964CC

HERNANDEZ RODRIGUEZ JAIME 
ALEXANDER

230301 2.323.172 371.800 0 0 0 EPS0170 2.323.172 93.000 14-11 2.323.172 CCF220 S 3 56.600 2.323.172 093.000 0 0 0 01070015466CC

230201 1.608.229 257.400 0 0 0 0 EPS017-0- ...5 X_____ 1.608.229 64.400 1.608.229 3 39.200 CCF22---------SOGHE-bEQN-GARLQS-ALBERXO. 1.608.229 64.400 0 0 0 0 0“CC

39.700 CCF22 1 627.003 65 100 b -0-1.627.003 0“ •-(J~25-14 260.400 0 0 0 0 EPSC34 1.627.003 O'"0 S 65.100 1.627.003 3MENESES QUINTERO ERLES79935218CC
230301 1.635.216 261.700 0 0 0S 0 EPS002 1.635.216 65.500 1.635.216 3 39.900 CCF220 1.635.216 65.500 0 0 0 0 0BARRERA ROJAS DIEGO ANDRES1003661025CC
230301 1.470.560 235.300 0 0 0 0 EPS0080 S 1.470.560 58.900 14-11 1,470.560 3 35.900 CCF22 1.470.560HUERFANO LOPEZ NESTOR ALFONSO 58.900 0 0 0 0 01003908070CC
230301 1.661.044 265.800 0 0 00 EPS005 1.661.044 66.500 14-11 1.661.044 40.5000 S 3 CCF22 1.661.044 66.500 0 0 0TOVAR PINILLA INGRID DAYANA 0 01077091189CC
230301 49.019 5.900 0 0 0S 0 EPS005 49.019 0 14-11 49.019 30 0 CCF22 49.019 0 0 0TOVAR PINILLA INGRID DAYANA 0 0 01077091189CC
230301 1.470.560 235.300 0 0 0 0 EPS008 1.470.560 58.9000 S 14-11 1.4/0.560 3 35.900 CCF22 1.470.560 58.900SANCHEZ VARGAS JOSE ANTONIO 0 0 0 0 03188459CC

0 0230301 1.478.382 236.600 0 0 EPS017 1.478.382 59.2000 S 14-11 1.478.382 3 36.100 CCF22 1.478.382 59.200 0OTALORA VASQUEZ JOHAN DAVID 0 0 0 01003704268CC
25-14 49.019 0 0 0 0 EPS010S 7.900 49.019 2.000 49.019 300 175.487GUERRERO ESCOBAR VIVIANA ANDREA 0 CCF22 7,100 0 0 0 0 01026257246CC

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfononOmero CORREONOMBRE APORTANTET1PO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

<DtA/MES/AAO)
CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Carrera 68 No 180-70 3123822944 info@alfaambulancias.comALFA AM SAS830133470-0Nl
0100

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERJODO PENSIONESFORMA
PRESENTAClON

TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO
$53,337,6002023-11 2023-10 E 72457297BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SIPPALPRINCIPALB - menos de 200 cSUCURSAL

ETALLE POR COT1ZANTE
PENSION PARAFISCALESINFORMAClON NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCFSALUDINFORMAClON COTIZANTE

ft

I 3 Fondo
psnsionai I|5I 3s cadJlgo

CF
Aporta IBC otros 

paraflscales
A porte 
SENA

Aporta
ICBF E8AP

C6d. Voiuntarl 
o Aflllado

Voluntarto Cotizacldn I 
PC

C6d.5 1 I3 6 3 5 3 I 5No. do
|donttflcacl6n t s t3 Cotizacldn C6d.EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacldn IBC CCFj IBC AFP pansional de 

Bubsistencia3Apeliidos y Nombres I1 CCF MENTlpo cCiG Valor U ARLAFPli
I5 solidaridad

0 0 0 0 02.366.667 378.700 0 0 0 0 EPS010 2.366.667 94.700 14-11 2.366.667 1 12.400 CCF22 2.366.667 94.7002303010 S XCLAVIJO PEREZ CARLOS HUMBERTO79950859CC

39.300 0 0 0 0 0156.900 0 0 0 0 EPS017 980.374 39.300 14-11 980.374 3 23.900 CCF22 980.37425-14 980.374S1 0RODRIGUEZ VASQUEZ ALBERTO9162372CC

CCF22 0 0 0 0150.700 0 0 0 0 EPS017 941.784 37.700 14-11 941.784 3 23.000 941.784 37.700 0230301 941.784S0CITA URIBE ROSA ISABEL 120965042CC

CCF22 488.623 19.600 0 0 0 0 0488.623 78.200 0 0 0 EPS008 488.623 19.600 14-11 488.623 3 12.000230201 0S X0RUBIO MARTINEZ EDWIN 11006157675CC

83.000 500 CCF22 83.000 3.400 0 0 0 0 0230201 83.000 13.300 0 0 0 0 EPS005 83.000 3.400 14-11 1SVALENZUELA GUTIERREZ IVAN DARIO 1 01019012771CC

0 00 14-11 49.000 1 300 CCF22 49.000 2.000 0 0 0230301 49.000 7.900 0 0 0 EPS017 49.000 2.000S0GUARIN MENDOZA SANDRA MILENA1072654266CC

EPS017 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 1.160.000 145.000 0 0N12 0OYAGA BARAHONA KEREN DANIFLA1000225302CC

00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 EPS008 1.160,000 145.000 0 0 0BELTFiAN PINZON MARIA JOSE 12 0 N1122507898CC

0 0 0 0 00 0 0 0 0 F.PS017 1.160.000 145.000 0 0 0 0012 0 NVARGAS AGUDELO NIKOLL1068973167Tl

0 00 0 EPS017 154.667 19.400 14-11 154.667 3 3.800 0 0 0 0 00 0 0 0N19 0GOMEZ GIL EDNA JULIETH1007586049CC

0 0 0 00 0 EPS017 1.441.152 57.700 14-11 1.441.152 3 35.200 CCF22 1.441 152 57.700 1.441.152230301 1.441.152 230.600 0 00 S XGOMEZ GIL EDNA JULIETH1007586049CC

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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llProtegemos el Azul de la Bandera”
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No. 20230032093761483 / MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-DHONAC-JUBAMG-JAMB

Magangue Bolivar 11-12-2023*

Senor Capitan de Navlo
JHON OSWALDO SANCHEZ ANZOLA
Director Sanidad Naval
Carrera 13 N° 26-50- 5to Piso Edificlo Bachu6
Bogota D.C

Asunto: Recepcion Ambulancla Nueva Nissan Frontier Placa NMS-828

Con toda atencion me dirijo al senor Capitan de Navio Director Sanidad Naval, con el fin de informar la 
recepcion de 01 vehiculo nuevo tipo ambulancia, marca Nissan Frontier color bianco, con Placa NMS-828
- modelo 2024, tipo transporte asistencial basico, en correctas condiciones - traspcrtada en vehiculo tipo 
n'inera con placa THW-376, desde Fusagasuga hasta la Unidad Bisica de Atencion Militar Magangue
- se recibe en compania del senor SVP Conde Diego , quien cumple con las funciones de jefe de vehiculos 
y transporte del BFLIM 17, componente al cual se asigna el vehiculo relacbnado.

r
Atentamente,

i\

3ALLO RICARDO
de Atprtcibn Militar Maganguh

TNASPS MURCIA G
Jefe Unidad Bisica

I

iy/r/JAMUEiaboio: S2 Sanandres Leon

lecepckVi aintxilanciaAnexo: 06 (olios documentacl6r

AACFT^Wt^YGA8VI7

■Prcx»#i«iu» a Awi a» >• bkiiaww'
UnM A/i*tafru|Xl6n Aimada Naciucul 01 SOU) 11 69 09 • 24 luu 
MAOANOUE • BOUVAR
yfyw orrn^i, iml i/j - tanny iit.l >-'J
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Cartade Garantia.
/ 1l/?Q23 sobreAlfa Ambulanclas otorga una garantfa de SO.OOOkm o 2 ados a partir del su ambulanria-

AMBULANCIA
MARCA NISSAN
MODELO 2024
LfNEA FRONTIER
S/N 3N6AD35U2ZK454601
N* DE MOTOR QR25-493199H
PLACA NMS828

RECOMENDACIONES PARA USO DE LA GARANTfA
6. Por ningtin motive conecte, cambie o reemplace el sistema electrico de la ambulancia por uno riifcrente; 

porejemplo: Luces de alto consume, exploradoras, etc.
7. Realice los mantenimientos preventives segun la carta de garantia del fabricante.
8. La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacion sobre la ambulancia, no cubre danos n 

desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos 
no recomendados para este tipo de vehiculo.

9. La modification de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura fis;ca, 
electrica o de cualquier tipo anula esta garantia.

10. Los mantenimientos y garantias se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancip t 
exclusivamente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos 
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al numero 301 7054223 con la senore Dayana 
Pinilla, quien le dara las indicaciones necesarias para la prestacidn del servicio. IMPORTANTE: en caso de 
presentarse en la planta sin comunicacion previa para programar su visita y atencidn, no se podr.i 
atendersu solicitud y debera agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar 
con todos los recursos necesario.

POLfTICAS DE GARANTfA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS
La garantia cubre defectos de fabrlcacldn de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de 
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento corrective, se describen a 
continuacidn:

12. Doce meses para partes etectricas y electronicas (Exceptuando reslstendas de ealentamiento)
13. Seis meses para partes mecdnicas, electromecdnicas (Piflones, ejes y piezas mdviles 

resistencias de ealentamiento y cabezas tdrmicas de Impresoras.
14. Ires meses para baterias recargables, sensores re utilizables, transductores y cables tie i ari

entre otros.

entro otrns).
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ANUlAClbN DE LAGARANTIa
Ui i>arantia quedai',i inmediatamente nnulada en los slguientcs casos:

4. Use. inapropiado del blen (Cuando el equlpo Biom^dlco o sus accesorios son empleados para un fin 
diferente para el cual fueron dlsenados).

5. Mai trato del bien (Abuse, golpes, accidentes y alteraciones).
6. Danes ocasionados por el transporte.
IB. Conekibn a voltajes diferentes al especificado en el manual de operaciones. 
1G. Variationes de voltaje.
17. Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Begun las recomendaciones del fabricante 

establecidas en el manual de operacion)
IB. Conexion electrica y operacion sin polo a tierra.
19. Interj/encion tecnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.

20. Uso bajo condiciones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operacion del equipo 

(establecidas en el manual de operacion).
21. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los recomendados 

m'I fabricante o por Alfa Am SAS.;.Oi

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

NORMATIVIDAD APLICABLE

La reeopilac on de normas relacionadas con la fabricacion, insumos y dotacion de las ambulancias las 
podri encontrar directamente relacionadas 

vv'.vv..;diai!inbu iancias.com/coiisulta/cuinplimientoleual.pdt~
el siguiente enlace:en

ENTREGA:RECIBE:
i

k(Lc.
Nombre:Mombre

Alfa Amluilanitiasf mpresa;

i 2-^ • w a ^

I
1 i u i ui

Fecha:Feci 19: .
,1 vfc' 1: ' Xr .

U'b :■ . ' ' : ' ' ,

»; . ••v*
o’ 1

: i:r
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ACTADE ENTRF.Ca

f No. OnlcnTrodiiccli'in

—- haCe Cntrc8a dC la amb,lla”da f RONTIF.lt No. dc chnsis 3,N(lAI>.15IJ2ZK J54Mir
1320 ~1

CL1ENTE: COMANDO ARMADA NACIONAL- BASE NAVAL ARC BOCOTA

inspecciDn electrica
CLIENTE

No. aprobDELEMENTO
NOSI

171 Barra De Luz Principal
72 Barra De Luz Trasera

3 I/'Luces Rojas Laterales
Luces Blancas 
Laterales i74

I 5 Luz Antiniebla
Luces Rojas 
Posteriores

1/6
Direccionales7
Sirena8
Metzafono9
Luces Paciente10

11 . Luz Mesa
Extractor12

( ICOOCVD .___6c(JncVentilador 
Luz De Cortesfa

13
14 x:Luz De Apoyo 

Silla Paramedico
15
16

XInversor17
18 Luz Eria

x;Radio19
nth20 Alarm a
fi/fl21 BJogueo Central
X22 Sensor Reversa

AIRE ACONDICIONADO
I'uncionamicnto /VC 
Delantero

1

2 Euncionamiento A/C
Trasero 7 !
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Junto con
con No. De

RECUiE: ENTREGA:
n

Nombre: ^^^7 X l.
<\Nombre:

Hmpresa:
Alfa Ai/

Firma:-^ ;
Firma

J u I'lo'lTZI'cciia:
Fecha:

i

flmboPafreici . 

rhnaJof s/^

cn .h/cMeJ USar/C- o^P stnor 5s Sin ArJieS ,

I) de-P <jeliicu-fio 'Tiju. /olo - \ i

vjg> r-eaiiad • r^ccpaow de-f uenia^'jy 
;iM r Six - Go ido r U' Jerr^rka invenpiQCtl / 

JCHCI
/
ieftUndi '

i

;
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FR-DP-003 
VcrtM*: I 

Fech*: OI-Nov-IS 
t’igina I de i

ACTA DF. ENTREGA GRUA
DESPACHOS

Gachaocipa 24-NOV-2023

Senores

REFERENCIA: ACTA ENTREGA DE AMBULANCIAS

Se realija entrega de la ambulancias OP-1304,OP-1320 AMBULANCIAS CON PLACA NMS-830, NMS-828
rvAd» I P E 2._____________ Identificado con ei numero de c^dula ^}2^2/jcl23 ouien sera

el conductor encargado de transportar a su destino final en la nifiera placas THW 37^
seno

Las ambulancias van con dotacion, herramientas, menajes, juego de Haves y dada Haves

Agradezco la atencion prestada.

3

Cordialmente

a satisfaction:

Fecha:, K/->\J - 3- S

Da. ^nrU ^imlo 

: V iya\ltQ

ALFA AM S.A.S.

Nombre:

Firma :

%



^ ARMADA
DE COLOMBIA

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA “2023. aho del Bicentenario Naval"

N° 330 / MDN-COGFM-COARC-SECAR-J EM RE-JED HU-DISAN-RECEN-JUBABA-INVF-29.25

Barrancabermeja, 28 noviembre de 2023

Senor Capitan de Navi'o
JHON OSWALDO SANCHEZ ANZOLA
DIRECTOR SANIDAD NAVAL
Carrera 13 No 26-50 5to piso Edificio Bachue
Bogota D.C.

Asunto: Recepcion Ambulancia UBABA

Con toda atencion me dirijo al Senor Capitan de Navio Director Sanidad Naval, con el fin 
de informar el dla 25 de noviembre se realizb la recepcion de 01 ambulancia nueva de 
transporte asistencial basico, en buen estado de placa NMS-830 de Madrid Cundinamarca, 
marca NISSAN FRONTIER modelo 2024 de color bianco, transportada en carro tipo ninera 
de placa THW-376 de Fusagasuga a la Unidad Basica de Atencion Militar Barrancabermeja.

Respetuosamente,

/
Suboficial Jefe Tecnicis lAJIS RERNANDO VILLOTA GAVIRIA 
JEFE DE LA UNIDAD BASIOA DkATENCION MILITAR BARRANCABERMEJA

Elaboro: S2 Ardila Alvarez Alexis
Gestor Servicios Generates UBA

Anexo: 07 folios Documentos de recepcion y verificacion de elementos, materiales y equipos de la ambulancia.

ARC-FT-001-AYGAR-V17

‘ Protegemos el Azul de la Bandera"
Linea anticorrupcidn Armada Nacional 01 8000 11 69 69 - 24 Horas
Avenida San Martin entrada a Bocagrande, Telefono 6810707 ext. 14541, Cartagena, Colombia 
www.armada.mil.co- Luis.villota@armada.mil.co - www.sanidadnaval.mil.co

’R-s&:rci3»aji

mailto:Luis.villota@armada.mil.co
http://www.sanidadnaval.mil.co


/ ocat. 9

ACTA DE ENTREGA.
1304No. Orden ProduccldnV

Alfa Am SAS., hace entrega de la ambulancia FRONTIER No. de chasis 3N6AD35U5ZK454589, 
adjuntando:

CLIENTE: COMANDO ARMADA NACIONAL- BASE NAVAL ARC BOGOTA

INSPECCI6N ELfeCTRJCA
CLIENTE
APROB6No. ELEMENTO

NOSI
Barra De Luz Principal1
Barra De Luz Trasera2
Luces Rojas Laterales 
Luces Blancas 
Laterales

3
4

Luz Antiniebla5
Luces Rojas 
Posteriores6

77Direccionales7
7Sirena8

9 Megifono
7710 Luces Paciente 7711 Luz Mesa
*712 I Extractor

Venrilador13
<7Luz De Cortesla14

15 [LuzDeApoyo
7"16 i Silla Param6Jico
^717 Inversor 718 LuzFrfa

19 Radio
20 l Alarma filA
21 Bloqueo Central mA
22 Sensor Reversa X
AJRE ACONDICIONADO

7Funcionamiento A/C 
Delantero

1

72 Funcionamiento A/C 
Trasero



i

/
/ I

No. DeIJunto con estos insumos completes se entrega y recibe respectivamente el vehiculo con 
ial 3N6AD35U5ZK454589, a entera satisfaccion segiin la normatividad vigente.sen

ENTREGA:
RECIBE:

Nombre:

Alfa Ambler
N^rei

oofc5A

Nombre: 32

Empresa:

Pinna
kT?F'trma: Fecha:

Fecba: 2s/f1 |6cc^_
/OrT)h^/qnc« CI .

-fandoc
Sfenor S3.

q «je«D»ICU am k/’KioeiG . s'

rea-Pi 2Q cecepaow c/<4^ vihicu-Jo -f >po 

placa a)^S'5’'30 '<cn -fodor /or e-tbrw'lvr 

flrc» endfeou en rSa*rt<nCttbe*nrJejd. •
F n * ^iC i

tslo-\a>



Carta de Garantia.
/ /2023 sobre su ambolancia:Alfa Ambulancias otorga una garantia de 50.000km o 2 alios a partlr del

AMBULANOA
MARCA NISSAN
MODELO 2024
liNEA FRONTIER

3N6AD35U5ZK454589 
N* DE MOTOR QR25-493105H
S/N

NMS830PLACA

RECOMENDAQONES PARA USO DE LA GARANTtA
1- Por ningun moth/o conecte, cambie o reemplace el sistema electrico de la ambulancia por uno diferente; 

por ejemplo: Luces de alto consume, exploradoras, etc.
2. Realice los mantenimientos preventives segiin la carta de garantia del fabricante.
3. La garantia cubre cualquier desperfecto de fabricacidn sobre la ambulancia, no cubre daRos o 

desperfectos causados por mal uso, falta de mantenimiento o uso de elementos consumibles, repuestos 
no recomendados para este tipo de vehlculo.

4. La modificacidn de cualquier elemento dentro de la ambulancia que modifique su estructura ffsica, 
etectrica o de cualquier tipo anula esta garantia.

5. Los mantenimientos y garantlas se ejecutan en nuestras instalaciones en el Municipio de Gachancipi 
exdush/amente con cita previa; tenga en cuenta que para generar el servicio y garantizar los insumos y 
repuestos requeridos, debe comunicarse previamente al niimero 301 7054223 con la sefiora Dayana 
Pinilla, quien le dart las Indicaciones necesarias para la prestacidn del servicio. IMPORTANTE: en caso de 
presentarse en la planta sin comunicacidn previa para programar su visita y atenci6n, no se podrt 
atender su solicitud y deber£ agendarse para otro dia con el fin de ser correctamente planificada y contar 
con todos los recursos necesario.

POliTICAS DE GARANTfA DE LOS EQUIPOS MEDICOS SUMINISTRADOS
La garantia cubre defectos de fabricacidn de los productos, partes y repuestos suministrados. Los periodos de 
garantia para cada uno de ellos, al igual que para el servicio de mantenimiento corrective, se describen a 
continuacidn:

1. Doce meses para partes el6ctricas y electrdnicas (Exceptuando resistencias de calentamiento).
2. Seis meses para partes mec^nicas, electromecinicas (Pifiones, ejes y piezas moviles entre otras), 

resistencias de calentamiento y cabezas t6rmicas de impresoras.



3. Tres meses para baterias 
entre otros.

recargables, sensores re utilizables, transductores v cables de paciente.

ANULAOdN DE LA GARANTfA 
U garantla quedart inmedlatamente anulada en los sigulentes casos:

Uso inapropiado del bien (Cuando el equipo Blom^dico o sus accesorios son empleados para un fin 
diferente para el cual fueron diseRados).

2. Mai tratt) del bien (Abuso, golpes, accidentes y alteradones).
3. DaRos ocasionados por el transporte.
4. Conexibn a voltajes diferentes al especiflcado en el manual de operadones.
5. Variaciones de voltaje.
6. Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento (Segun las recomendadones del fabricante 

establecidas en el manual de operacibn)
7. Conexibn elbctrica y operacibn sin polo a tierra.
8. Intervencibn tbcnica por el personal ajeno a Alfa Am SAS.
9. Uso bajo condidones ambientales fuera de las especificadas para la correcta operadbn del equipo 

(Establecidas en el manual de operacibn).
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 recomendadones 

del fabricante y si no se sigue el plan de limpleza y mantenlmiento a cargo del usuario.

NORMATIVIDAD APUCABLE

La recopilacibn de normas reladonadas con la fabricadbn, insumos y dotaclbn de las ambulancias 

podrb
WWW.

las
elreladonadas siguiente enlace:endirectamenteencontrar

aifaamhiilancifl-s.com/consulta/cumplimientolegal.pdf

ENTREGARECIBE: AU/-'5
jUc.oor.a) OPWA

Nombre: N ombre:

Alfa AmbuEmpresa:

Firma:Fiima:

(I) Fecha:Fecha:
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