A
.. ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
w NIT :899999318-6 VERSION SGC~
- PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 E
FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024008747 01/01/2021 *
AICHEQUE T s E
! ANO 2024 MES 12 DIA 10 Valor $ 9,301,333.00}...
!Paguese A SUMITSAS T .
;_\fa:lf)r-(-}hll E._efr_a_s_:_ __bilgl::'y_f:'_ I_VI_!I__I__O_I\!ES TRESCIENTOS UNO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES P?_S_QS_ _!\_ﬂf(_:_ %J
{FECHA COMPROBANTE 101272024 ( N°® COMPROBANTE 2024008747] ,
AFAVOR DE SUMIT SAS NIT 901824372/
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 9,301,333.00 1
POR VALOR DE NUEVE MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/C
TELEFONO :
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2024008018/
DETALLE ago1 Contrato PS-733-202 MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y 1
ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA
VIGENCIA 2024.01/10/2024-30/10/2024 SUM-11 :
VIGENCIA PRESUPUESTAL\ 2024
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta ] Nombre de a cuenta | Rubro | Aux | CenCos Débito | Crédito-
0131017 Bienes y Servicios - SUMIT SAS - 901824372 (162.3.02.08.06.03.02.02. 0 8301,33300" . 000
02.009.01-2323
1110060603 Cta. Ah. 510-81266-2 5.G.P. Salud publica 0 €.00 9,301,333.00°
[ SUMAS IGUALES: | 9,301,333.00 9,301;333:00
. MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024001440 Registro 2024003700 Obligacion 2024008409 1L
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 10/12/2024 |Namero: 2024008651 ,
_CodRubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito |
G/62.302.08.06.09.0202. REALIZAR ACTIVIDADES DE 7323 RB SGP SALUD PUBLICA 10,238 476,00 o0,
0200301 2323 GESTION DEL RIESGO PARA
& LAPREVENCION DE ENFERMEDAES &,
INVUNOPREVENIBLES Y !
TRANSMISIBLES / SGP SALUD
PUBLICA RB SGP SALUD PUBLICA
e Pagos  Total: | 10,234,476.00 0.00
RETENCION i
Descripcién | Base Gravable Porcentaje |  ValorFijo [ Valor Retencién e
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 8,600,400.00 1.50 0.00 129,006.00 ; P
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 8,600,400.00 3.00 0.00 258,012.00
3%
Estampilla Pro-Deporte 8,600,400.00 1.50 0.00 129,006.00/ e
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 8,600,400.00 2.00 0.00 172,008.00 .
RTE VA - REGIMEN COMUN 15% 1,634,078.00 16,00 0.00 245,111.00 o
ot 1t !
AproﬁE A ¢ Reviso: — /{ Firma y Sello Beneficiario
i
CHF}VES GOMEZ LITZY FTELLA SAHRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO - e
. SECRETARIO DE DESPACHO * TESORERO MUNICIPAL C.C 6 Nit |
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Fecha: 101272024 Maquina: ALC-DTFINAN11L / PaginaSde &
Elﬁgqrf;: ROJAS TORRES ROBERT HERNANDO Versién 1?.?
4 1]

4
Vo

285 SECRETAMIA myeoncy (- |
L 5h - ALY
‘w%r_ﬁ' DE HACIENDA & |

pRg
L
g

. ]

PAGADO
______ TESORERIA l




. ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA cobigosGe 2
~ NIT :899999318-6 VERSIONSGC
PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 *
: FECHA 8GC -
ORDEN DE PAGO 0110172021
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Numero 2024008018| i
Fecha 0911212024 / Vence 0970212025 Valor 10,234,476.00 ?
Tercero §UMI SAS NIT 901824372
Concepto ~|Pago1 Contrato PS-733-2024 ! MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION|
DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024.01/10/2024-
30/10/2024 SUM-11
[Cta.Pto|  Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito |  Credito. - |
' 24010102 Cuenta Puente de Almacen - SUMIT SAS - 0 10,234,476.00 0.00
, %311824372 ( (. 7
41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 0 »0.00 129,008.0
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 0 0.00 C 258,01 gg()—
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5% ( C . 0 0.00 128, 08599
41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2% (. 0 0.00 172,008 05 )
243625 Impuesto a las ventas retenido pendiente de consignar 0 0.00 245,11 qg
2401010 Bienes y Servicios - SUMITSAS - 901824372 0 0.00 9.301,333.03),/
Sumas Iguales 10,234,476.00| 10.234.476.09}/
/1
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 09/12/2024 |Numero: 2024077770 i
CodRubro |  NombreRubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
AAL10102218 1280 Tasaprodeporte ¥ fecreacion 1280 ESTAMPILLA PRODEPORTE ZIPA 125,006.00 ¢ 000
ESTAMPILLA PRODEPORTE ZIPA
AAML101.0230001 1230 Estampilia parael benestar del adue 1230 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR 258,012.00 0.00
mayor ESTAMPILLA PARA EL DEL ADULTO MAYOR '
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR -
AAI 1 010230055 1220 Estampila pro cullra PROCULTURA 1220 PRO CULTURA MUNICIPAL 129,006.00 000,
MUNICIPAL M
AM1O10230061 1235 ESTAMPILLAPARALAJUSTICIA 1235 Estampilla para a Justicia Familiar 172,008.00 00
FAMILAR Estampila para la Justicia
i Familiar
Ingresos de Tesoreria  Tofal ; | £88,032.00 0.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES ah
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 09/12/2024 |[Numero: 2024008409 5.
| Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito |  V.ContraCredito - |
GIBZ&OZWZ REALIZAR ACTIVIDADES DE 23}/ RB SGP SALUD FUBLICA 10,232 476.00 000
0200901 2 GESTION DEL RIESGO PARA
. LAPREVENCION DE ENFERMEDAES
B INMUNOPREVENIBLES Y |
TRANSMISIELES / SGP SALUD "y
PUBLICA RB SGP SALUD PUBLICA L
| Obligaciones  Total: | 10,234,476.00 0.00]
1661 -BHux L
- s"
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TIBABISCO CAéTAﬂEDA YURIANY ANDREA e
Fecha: 1012/2024 Maquina; ALC-HACFINO1 Pagina 5 dé 9
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7 CPp—— CUNDINAMARCA ’\]D‘l'l _ } !
ALGALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUI e CAN
e SECRETARlA DE HAZIENDA -

PROCESD GESTION FINANCIERA ‘ c oA ﬁ
iPAGO A CONTRATISTAS it

=LA AECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACKIN FUE CORSULTADA CIRECTAMENTE EN EL BECCR N,

EL CUMPLIMIENTO A SATI!F.QCCIGN DE LAS CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA BE CERTIFIGAN POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUIEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PARA PAGQ.”

INEORMACION CONTRACTUAL SECOPH ™

.'3’!«“!!’1:. o
1o

T — — — —— “MANTENIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIERACION Y ADQUISICION DE EQUIPO
b e CA DL O R T s, VAFECHARENICION: £ 57 | prarn]., Pt ~ GIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAGURA PARA LA VIGENCIA 2024
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CERTIFICO CUE EL PRESENTE PAGO HA 3ID0 APROBADO Y AUTORIZADC EN LA PLATAFORMA BECOP B; DADO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIC A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR AUTORZG A LA
SECRETARIA DE HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORRESPOKRDIENTE.
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FACTURA ELECTRONICADEVENTA )| AI\I

Representacmn Grafica

R R S L YN L S L L R TR T R T T W M (R T R A R 5 D AR P I . S3fog  or . SRS A N AT g i 4
Datos del Documento i

Cédige Unlco do Factura'- CUFE:
7182592640e5cF1002747ach3281d46771183da59a%¢cbablat S 1{9f56704Ma5b631c991191c61ece1 89505d226007

Nimero de Factura: SUM-11 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 15/10/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Venclmlento: 15/10/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor ,
I

Razén Soclal: SUMITB74 S.AS v
Nombre Comercial: SUMIT874 S.A.S

Nit del Emisor: 901824372 Pais: Colombla

Tipo de Contribuyante: Persona Juridica Departamento: Cundinamarca
Régimsn Flscal:0-47 - Municiplo / Ciudad: Zipaquira
Responsabilldad trlbutaria: 01 - VA Direcelén: CR14515
Actividad Econdmica: 4799 Teléfono I Mévil: 3197057127

Carrec: sumit874sas@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi

Nimero Documento: 839999318 Departamento: Cundinamarca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municlplo / Cludad: Zipaguira
Réglmen flscal: R-99-PN Direceldn: cr7411
Responsabilidad tributarla: ZZ - No aplca Teléfono | Mdévil: 5939150

' Correo: contabidadzpaquira@gmal.com

Detalles de Productos

ﬂfi‘i“wf"fu " Dagcuenta--|°
Fi.j Descrlpelon: ‘%é o " .datalle 55, vl
Desfbriador Extemo
1 004 Automatio 94 1,00 |4  8.380.000,00] $ 0,00 $ 0,00{$ 1.592.200,00]19.00 $ 8.380,000,00
2 | 0005 | Tenslometroaduito 94 1,00 % 104.400,00! $ 0,00} $ 0,00  19.836,00]15.00 §  104,400,00
3 | o006 | * Termohigrémetro 94 L00 |$ 116.000,00] § 0,00/ ¢ 0,00]$  22,040,00| 19.00 $ 116,000,00
Notas Finales
Linea de negocio:
,
|
Hoja1 de 2




Datos Totales

o

Documento generado el:
15102024 13:04:45

Documento valldado por la DIAN:
15/10/2024 13:04:46

XML Generado por:

Soluclén Gratufta DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratulta DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764077471729

e g

Rango desde: 1

P

Subtotal “rsl " S odhd - AERERE B 781500400, 00] -
Descuento detale 0,00
Racargo detzle 0,00)
Total Bruto Factira . FIELLEL T5600.400,00 5,
VA ' 1.634.076,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos a4 0,00

‘Total Impuesto'(=)+

3l 17634.076;00]

Total netd facturd'(=)-

F10.234.476,00

Descuento Glhobal () 0,00
Recargo Global {+) ] 0,00 /
iTotal fa_&’ﬁi»a"'f(é)éisj;f_,r By COP SN S s N 0,234 47600
a1 €
Valores informatlvos
ANTICIPOS? BT e

Antichos

RETENCIONES % B e L T

Rete fuente . 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Rango hasta; 200 Vigencia: 2026-08-20

LI

Hoja2de 2




1

h j ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
. -.‘..,;i‘ NIT :899999318-6 VERSION SGC
o . . PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 FECHA SGC
Hpaguire ORDEN DE COMPRA N° 202400247
] . IFecha dela Orden] viemnes, 18 de octubre de 2024
Contratista SUMIT SAS
Nit/ C.C. 201824372
Direccidn: CR 14 515, TEL: , FAX: , CIUDAD: ZIPAQUIRA
N°® Contrato PS-733-2024 PROCESO SMIN-028-2024
ITEM| CODIGO | NOMBRE DE LOS ARTICULOS |UND |[CANT| V.UNIT | SUBTOTAL { DESC/TO | VA [AJUSTE| Total
03030067 Tensometro UKD 1 104 406.0C] 104,406 00 oon 19836 00] G ot 124 23400
kg +15100023 Termohigrometro UKD t 115,000.00 116,000,063 000 22640 €0 Qo0 136.540 00
3 211510001 Dasfibcitacor UKD 1' 8,380,000 00} 8.380,200 00 000 I 1.592 200 Oﬂl ¢ 00 9.972 20000
| SubTotal; | sgooe00.00 | V.Dcita; | 0,00 | V.IVA | 163407600 | Ajuste | 0.00] V.Total | 10,234,415.001/
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO
BIOCMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024
Disponibilidad: 20-2024001440  Valor Disponibilidad: § 49,549,458.00 Valor de la Orden: 10,234,476.00

Apropiacién Ptal:
SON:

Forma de Pago:

Supervisidn:
Otras Condiciones:

(Gl162.3.02,08,06.03.02.02.02.009,01

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/C

TRES PAGOS MENSUALES DE ACUERDO CON LOS Plazo de Ejecucion: 0
MANTENIMIE

Seccion Solicitante: SECRETARIA DE SALUD
Lugar de Entrega: «+ ZIPAQUIRA

PINZON GARZON LORENA

T
1

g

Etaborado Por: MALAVER SANTANA NUBIA YANETH

A




Lo

> ’ ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
ik
— ;* NIT :899999318-6 VERSION $GC
. e * PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 553-91-50 FECHA SGC
2 x
Ak ENTRADA CONSUMO PRESTACION DE SERVICIOS N° 202400009
F'ECHA DE INGRESO viernes, 18 de octubre de 2024
ORDEN DE COMPRA No 202400247 del viernes, 18 de octubre de 2024
SUMIT SAS, DIR: CR 14 515, TEL: , NIT: 901824372, FAX:
Valor de Adquisicion
{ Mtem |  Codigo Descripcion | Und | Cantidad Unitasio | Tota!
1 103836067 Tenslometro UND 1 104,200.00 124,236,00
2 115100023 Termohigrometro, UND 1 116,000.00 138,040,600
[ Totats | 262,276.00]
Resumen Por Grupo
| Grpo | Valor i
10303 124,236.00
4 11510 138,040.00
[ Totais 262,276.00 |

Detalle: MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPC BIOMEDICO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/C

gar

RODRIGUEZ ONTRERAS JUAN
ARLOS

ALMACENISTA GENERAL

Elaborado Por:  MALAVER SANTANA NUBIA YANETH
HE RECIBIDO A SATISFACCION LOS ELEMENTOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE

Pagina 1de 1
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) ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
- E3
» NIT :899999318-6 VERSION SGC
Tae s PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 FECHA SGC
i irg
Fipaquira SALIDA DE CONSUMO - FUNCIONAMIENTO
Fecha de Salida: viemes, 18 de oclubre de 2024
SALIDA DE CONSUMQ - 202400232
FUNCIONAMIENTO
Seccion Solicitante: SECRETARIA DE SALUD
Responsable: PINZON GARZON LORENA Centro Costoe: OTROS
Valor de Adquisicion
[ tem |  Codigo Descripcion | Und | Cantidad |  Unitario | Tolal
1 103030067 Tensiometro UNIDAD 1 104,400.00 124,236.00
2 115100023 Termohigrometro, UNIDAD 116,000.00 138,040.00
|  Totals | 262,276.00]
Detalle:. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/C

L)

HE RECIBIDO A SAT|SFACCION LOS ELEMENTOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE !

ZONGARZON LDRENA

Elaborado Por:

DIRECTOR TECNICO

MALAVER SANTANA NUBIA YANETH

RODRIGUEZ CO REﬁAE‘jﬂAN
caglos

ALMACEN)STA GENERAL

Pagina 1 de 1
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO S6C
(“;t
st NIT :899989318-6 VERSION SGC
. s ) PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50
Zipaquira ° FECHA SGC
ENTRADA DEVOLUTIVOS PRESTACION DE SERVICIOS N° 202400002
FECHA DE INGRESO viernes, 18 de octubre de 2024
ORDEN DE COMPRA No 202400247 del viernes, 18 de octubre de 2024
SUMIT SAS, DIR: CR 14 5 15, TEL: , NIT: 901824372, FAX:
Valor de Adquisicion
| ltem | Codigo | Deseripeidn | Und | Cantidad Unitario ! Total
1 211010001 Desfibritador UND 1 8,380,000.00 8,972,200.00
[ Totals | 5,672,200.00)
Resumen Devolutivos Resumen Por Grupo
[ Htem | Codigo | Placa | Serie Anterior | Nombre ]| Gmupo | Valor 1
1 211010001 113501 113531 Deshbrilador , DESCRIPCION : MARCA INSTRAMED. 21101 9,972,200.00
MODELQ IONSERIAL 022024 1D 10009 [Toals | 597530050

Detalle; MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024

SON:  NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESCS MIC

=

‘] .

RODRIGUEZ CONTRERAS JUAN
cA4RLOS

ALMACENISTA GENERAL

Elaborado Por:  MALAVER SANTANA NUBIA YANETH

HE RECIBIDO A SATISFACCION LOS ELEMENTOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE
Pagina 1de 1
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO §GC
g g
TR NIT :889999318-6 VERSION SGC
L »
y - PALACIO MUNICIPAL ZIPAQINRA Tel: 593-91-50
2l i FECHA SGC
poquire SALIDAS DEVOLUTIVOS AL SERVICIO -
Fecha de Salida: viemnes, 18 de cclubre de 2024
SALIDAS DEVOLUTIVOS 202400009
AL SERVICIO
Seccion Solicitante; SECRETARIA DE SALUD
Responsable: PINZON GARZON LORENA Centro Costo; OTROS
Valor de Adquisicién
{ dtem | Codigo ] Descripcion [ Und | Cantidad 1} Unitario | Total
1 211070001 Desfibrilador UNIDAD 1 8,380,000.00 9,972,200.00
‘ [ Fom@is | 5,372,200.00)
g Resumen Devolutivos Resumen Por Grupo
| tem | Codigo | Placa | Serie Anterior | Nombre || Grupo | Valor
1 211610001 113531 113531 Desfibrilador  DESCRIPCION MARCA INSTRAMED. MODELO 21101 9,972,200.00

JONSERIAL 022024 10 36009 | Totals | 9,972,200.00 |

Detalle:  MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION OE EQUIPO BIOMEDICO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE ZIiPAQUIRA PARA LA VIGENC!A 2024

SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/IC

HE RECIBIDO A SATISFACCION LOS ELEMENTOS RELACIONADOS ANTERIQRMENTE

L]

if

PINZOK GARZON L NA RODRIGUEZ CONTRERAS JUAN
CARLGS
DIRECTOR TECNICO ALMACENISTA GENERAL

Elaborado Por:  MALAVER SANTANA NUBIA YANETH Pagina 1 de 1
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Formularlo del Registro Unico Tributario

2.Cunnep£o|1 [3] Actualizacién de ofico ’

4, Nimera de formulario

141121409800

|415|77072 12459984]8020) 000014122140080 0

5. Nimero de Identificacién Tributarla (NIT} 6. OV
90182437 2}1

12, Direcclén seccional
impuestos de Bogotd

14. Buzén elacirénico

()

IDENTIFICACION

/AN

24, Tipo da contribuyente .
Persona Jurldica ) 1

26, Tipo de documento

26, Nimero da |dentificacién

N 27. Focha expadicién
| |

Lugar da expedicién 28, Pals 29. Dapartamento 3G\_udjunldplo
N\ AN
31, Primer apollida 32, Segunda apellido 33, Primer nombre U. Qymmbm
: yaN\\l/4
35, Razdn social
SUMITB74 S.A.S (:\}) R \\/
38, Nombre camerclal Y{\J 37,
. 7N O
o WRCAZION SO\ N>
38. Pals 39, Departamento N DO 40, Cluded/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca £ 7 2 5 |Zipaquird 8’9
41, Direccién principal w <
CR14 6 15 y/4 =\
42. Correo elactrénleo sumit874sas@gmail,com &\\ ~ /}\\_) /
43, Cédigo postal , [4.7og0m0g N AN TF1 97057 12 7|45 Teliforo2
LN =7 Y CASFICACION
/ Acuy{;z’ ar.90 ‘;mi;a;\)\ Ocupaclén
Lﬁ Actlvidad princlpal Ctras actlvidades 52, Numera
.Codigo 47, Fecha Inklo actividad 48, Celirdo 50, Codigo 1 2 61, Cédigo establocimlentos
{4 7 9 9][2 02 4,0 442 2|4 7\0\d 0/9\ ,22] |6 8 10/82909] | ] | |
D M\\s@uponaabmdadaa. Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 8 1 0 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 2B
s.como[1 44 2]4 74 8]5 2[5 5] | I S S S M S
14- Informante de exogena
42- Obligado a levar contabilidad
47 - Régimen Slmple de Tributacién - §
48 - Impuesto scbre las vantas VA
52 - Facturador electrdnico
55 - Informante de Benellctarios Flfl“\
‘Ua@;rf;fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4v 5 6 7 B8 k] 10
I | I ' | ‘ I | | I §5.Forma  66.Tlpa Sarvicio 1 2 3
54. Cadigo - {57. Modo
11 12 13 5 18 17 1 19 20 ‘
I DA R R e

il

; 'RTANTE Sln pur;[u!cln do !u ac:uall:aclnnu aqua hayn Iugar. i lnscrtpclén en ol Reglstrn (\‘nl:o Trlhutartu -RUT-i

lendri vlnencia Indeﬂnlda yen cunsecuuncla no e ulglra U runuvacl!

la infolmacidn suministrada a través del formutario oficdal de Inacrlpcidn. adnallzaddn suspensldn
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso da constatar
Insxactitud en alguno da los datos suminlstrados se adelantardn loa procadimientos administrativos
sanclonatorios o de suspansidn, segun el caso, Pardgrafo del astlculo 1.6,1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igua! manera al formalizar &l rdmlte ef usuario fua Informado y acepta la politica de
tratamionto do datos ley 1581 de 2012,

Flrma del solicltants:

Sin perjuicio de las varlﬂcadonas que la DIAN raallca
Flrma autorizada:

84, Nombre ACTUACIGN DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02.09-2024 12:23:1
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Formulario de! Reglstro Unlco Tributario

Espacio resarvado para 12 DIAN

4, Nimero de formulario

{

2

415)770721248

da 3 Hoja 2
141121409800
!& ‘.Il 984 M!Dl JDUJHIHZ]MDSBO 1] ‘N

5. Nimero de ldentificacidn Tributara (NIT)

8 01824372

8.0V
1

12. Direecidn seccional
Impusstos de Bogotd

14, Buzdn electrénica

Caractoristicas y formas do las organizaciones

62, Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 O mudades o lnsliuios o de ordeh nacional, depastamental, [_
65, Fondos 66, Cooperativas ET Sodedadasyorg I_
68, Sin parseneria jurldica 69, Otras organizaciones no clasliicadas I_
Constitucicn, Ragiatra y Uitima Reforma / — ‘--.../ — Composlclén dal Capltat
Documento 1, Constitucién z&}c@a ) } (‘ \ j .
71. Clase 04 82. Nacional 1060 %
72, Namero - .7 ?{é
73, Fecha 20240422 83, Naclonal piiblico 0.0
74, Nimero de notarfa ,
75, Entidad de reglstro o ‘3 4 84, Nacicnal privado 100, 0
75. Fecha do registro 202 4,0 4,2 2 ¢
77. No. Matrlcula mercantl) 03812120 %
78, Departaments 11 N_/
79, Cludad/Municiplo & e - 85. Exiranjero 0 %
-(Q)j M )
Vigencia /RN 86. Extranjero piitlico 0.0
80. Desdo 202 4,0 4,29\ \‘g—’ L
81. Hasta 2099/12/31 1 87. Extranjera privada 0.0
N/ NN
= m\%g Entidad da viglancia y control -~
88, Entidad de vigllancla y control w
AN ] 3
0-\\)/ Estado y Baneficlo

89, Eétada actual

B1, Nimaro d& | dentificacién Tributarla (NIT) .

g
2

b cambio 2n esiado

0, Facnd cambic d
e N P RVAN
A0 412

Tl
il

)
ni
Py

Vinculacién scanémica .
93, Vinguiacldn T4 Nombra del grupo scondmica y/o emprasarial SRitiimete Ot [dontcacion Tabutarta (NIT)dala g, ¢
Y I
87, Nombra o razdn social da la matrz o coptrolante
170, Nomero ds identificaclon tibutarla | 171, Pals 172, Ndmero de ldentificacién tibutada .
otogade an el extetior sociedad o natural del exisrior con EP .

173, Nombre o razén soclal de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documents PDF: 02-09-2024 12:23:1
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Formularlo de! Registro Unico Tributario
| Representaclén
Pégina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero da formulario 141121408800
)7707212439984(8020) 000014112140960 O
5. Nomero de |dentificacién Tributada (NIT) - 8, OV | 12, Direccidn seccional 14, Buzén elactrénico
9 0 18 24 3 7 2|1 |weesosdebon @
Representacién /]
86, Reprasentacin 99, Facha Iniclo eerclclo representacidn
| REPRS LEGAL PRIN 18 lg 024,042 2|
100, Tipo do documento 101, Ndmero de identificacién 1@3 Niimero de tarjeta profesicnal
CéduladeCludadenl 1 3 |1 1 2 7 3 5 2 2 4 8
1 -
104. Primor apellid 105, Segqundo apelido 106. PrlmarU U 107. Ctros nombras
BECERRA [LEAL IROSERANT" /" [MIRLEY
108. Nitmero de Identificacién Tribulacia (NIT) 109. DV{ 110, Razén social reprasentante lagal \/
98, Representacitn 89, Fecha inldo ejerciclo re?nﬁ:\ {V ::
100, Tipo do documento 101, Nimero da identificacién 102. DV |103. Nimaro de tarjeta profeslonal
104. Primer epelido 105, Sequndo apelido wé\p.@m 107. Otros nombras
108. Namero de Identificacién Tributarla (NIT) 109, DV] 110, W -@)
/ I o
98, Reprassntacién aln[d\e} fe rageniacion
< [ | |
108, Tipo de documento 101, Namro da idontf V 102, DV [ 103. Némero de tarjeta profeslonal
3 /? 2 :Tl‘ ‘
104, Primer epellido mdo ape o 108, Primer nambre 107. Otrea nombres
108. Niimero de Identficaclén Tributaria (NIT) 1080V 110, o2l represantanta lagal
RN
98, Representacion ~ }t;c:."'alaﬂdo ejerciclo representacion
A L1
10¢. Tipo de documento 101. Niémero di Sntificatisne” 102, DV [ 103, NGmero de tarjeta profeslonal
4 l
104, Pimer pelide  ° ((-G\ﬁamﬁo apallido 106, Primer hombrs 107, Otros nombres
108, Niimero de Identiflcacidn TﬂbW 109, OV| 110, Razén social representante legal
88, Representacién w 89, Facha Inlclo efercicio repressntacion
) ror | -
100, Tlpe de documenta 101, Nimero de identificacidn 102. DV [103, Nimero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido . 106, Primer nombra 107. Otros nombres
108, Niimero de identlficacién Tributara (NIT} 109. DV} 110, Razén social representante legal
i &
. .
Fecha generacién documento PDF; 02-08-2024 12;23:1
.




e e e et
C e ynern ot A s, T

r
o

ZIPAQUIRA, 22 de Mayo de 2024.

Sefior

A quien pueda Interesar

/

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUMIT SAS Identificado(a) con NIT No. 801824372
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

Nimero Producto Facha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 33200008319 2024/05/22 AACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Importante: Esta constancia solo hace referencla al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, pueds comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sigulentes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 09 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 BB - Cali - Local:

(57-2) 554 05,05 — Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 985717 - Estados Unidos

Paglina 1|1




Certifico que la empresa SUMIT874 SAS identificado con NIT 901.824.372-1 a la fecha no tiene

empleados contratados para el desarrollo de la actividad de la misma y por lo tantoe no se encuentra

o?liéada a realizar el pago de seguridad social y aportes parafiscales.

2

o

s CERTIFICADO
|
|

Por. Eonstancia de lo anterior firmo en la ciudad de Zipaquird a los 27 dfas del mes de noviembre del
2024.

YULIETH ALEXANDRA PULIDO.
C.C. 1.075.659.427 DE
ZIPAQUIRA.TARJETA

N°® 256165-T.
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8 gl valor del contraty’

i

- O SR

Ve | aoocee

Valof da las entregss T ppacie :
Vilor facturadd: 1wz afecde \ Tl e

Valor facturado pendiente da pages 10,234 ATH,00 COR A AR P .

i 5 Valorpagadds 06 0P e 5

? X e . P s .
t I Valit arorticada del pnticixe: $,00COP. % i v [ . ° T
- » S . PR
Valor panctiéntis o wmociizar: 0,00 00 i ‘ - t% ¥
Valor pengients de sjscucidns @478 458,00 COP. ' - .

Ve penifiite B enirega: BT COP,

~

)

‘Docunentis e sjeciition dol tontrato
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MITS " ] BASE . A ke
CT0 733-2024 MANTENIMIENTO, CORRECTIVO, CALIBRACION ¥ Al 8.‘600,400.00 .,
RETEFUENTE COMPRAS 2.5% 2.5% NO APLICA BEGIMEN SIMPLE NO RETEFUENTE, NO ICA, NO IMPUESTO AL CONSUMO POR SER REGIMEN SIMPLE DE SIMPLE TRIBUTACION 7
RETEFUENTE SERVICIOS 4% a% NOAPLICA REGIMEN SIMPLE «
RETEVA 15 TR Y SN 1 QA TS < TX 1%

REVEICA suministro 7wmll 4799/4791 101000 N/A ( REGIMEN SIMPLE
ESTAMPILLA PRO CULTURA 15% 126,006.00 ¢

ESTAMP PRO ADULTO MAYOR % C_258.012.00 v

ESTAMPILLA DEPORTE 15% 29,006.00

ESTAMPILLA DE [USTICIA % 172,008.00



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2024/12/17 | Hora: 09:37 | IP: 181.118.156.98

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacién de Pagos y Débitos

Empresa: PARTIPACION SALUD PUBLICA FDO LOCAL
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 899999318 |
Generado por: JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE
A continuacion el datalle de: Resumen - Consultar
Detalle

Ay
Beneficiario/Cliente a Debitar SUMIT SAS |[Nro. Producto Destino 33200009319
Nro. ldentificacion 9018243721 |[Entidad Financlera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros |Nro. Comprobante 2024008747

Nro. Producto Origen/Recaudador

510812662 {Forma de pago

Abono a cuenta entidad ACH

Fecha Pago/Débito 202411212 | Aviso al beneficiario 5
Fecha Transaccién 2024/12/11 |[Estado de Aviso ENVIADA
Valor Transaccion $9,301,333.00 [Fecha de Aviso 20241213
Comision $0.00 |[Medio Utilizado CORREQ
IVA $0.00 [Nro. Transaccién 510A3212434700EP
Estado EXT |Informacién Adicional z
‘Descripcion de Estado Exitese |[Fecha Cobro 202412112
Causal de Rechazo ~|Nro. Factura EG

Nro. Control

OLK004PEVO | Oficina Pago

'i"igo Producto Destino

Cuenta Ahorros | Usuario Creador

JUAN AL EJANDRO SARRIAS MAJE

Pagina: 1 de 1
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