15/12/25, 4:32 p.m. Tesoreria

2025 12 15 1,402,715

AZUL EQUIPOS LIMITADA

UN MILLON CUATROCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS QUINCE

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35873
DETALLE DE LA CAUSACION

Num Doc Descripcién Prefijo Fecha ValorTotal
39229 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 615 az - 615 20/11/2025 00:00:00 1,511,300
Total: 1,511,300
DETALLE RETENCIONES

Concepto DesConcepto Base Retencién % Valor

1028 24360802 COMPRAS 2.5% 1270000 31,750
1889 24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 ) 1270000 8,890
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE ) ) 1270000 31,750
374 24362501 RETENCION IVA 15% 241300 . 36,195
Total: 103,585
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcion Débito Crédito
@ 11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0 7 1,402,715
24010101 BIENES ) 1,402,715 0
Total: 1,402,715 1,402,715
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP CDP Rubro Descripcion Valor
2580 2623 125 731 689 2.4,5.01.04.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - BIENES / REPUESTOS 1,511,300

Total: 1,511,300
DETALLE DEL EGRESO

PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 615 CO 125
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REGION DL SALUD,

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRA1:0 DE (PRESTACION DE SERVICIOCSBf EUMINISTROS,
COMPRAYENTA u OBRA PUBLICA_) dg apuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO , 125
CONTRATISTA ' ' 1 AZUL EQUIPOS LTDA.
IDENTIFICACION: s 830.067.553-0
FECHA DE SUSCRIPCION: ' ' '  24/01/2025

COMPONENTES Y ACCESORIOS, DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE EL COLEGIO, SUS PUESTOS Y CENTROS DE SALUD. PRESTAR
OBJETO DEL CONTRATO: EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, APOYO INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y RED
DE GASES MEDICINALES CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, ELEMENTOS.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ' T $199.950.000
PLAZO INICIAL: 11 MESES 5 DIAS
FECHA DE INICIO: o ' ' © 27/01/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: - ' " 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR ' $ 14.975.000
FECHA TERMINACION: o ' ] -

WES PAGAD —_FECHA DE PAGO: _

Certificacién de pago seguridad socialy FECHA DE CERTIFICACION:28/0CTUBRE/2025
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objefo contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de UN MILLON QUINIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOS PESOS §$ (1,511,300)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato._

informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social ] SI
Factura -Cuenta de cobro ) ) Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de El Colegi rdinamarca, en el mes de NOVIEMBRE 2025

DIEGO ARNANQO PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
: Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39229

Tercero: 830067553 - 0 - AZUL EQUIPOS LIMITADA

Autorretenedor: NO Factura: 615 Regimen: Comun

Contribuyente: NO Prefijo: az No. Contrato:

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 7 X MIL Fecha Factura: 20/11/2025 Fecha: 20/11/2025
Fecha Vence: 20/12/2025

Descripcién: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 615
Valor en Letras: UN MILLON QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripcion CXP Iva Descripcién IVA Valor
1028 24360802 COMPRAS 2.5% 31,750
1889 24362701 ACT COMERCIAL ' 8,890
7 X 1000
2008 24402401 TASA PRO- 31,750
DEPORTE
374 24362501 RETENCION IVA 36,195
15%
399 16351201 COMPONENTE DE 1,270,000
PROPIEDAD PLANTAY
EQUIPO
373 16351201 IVA 241,300
COMPONENTE
PROPIE
11 ‘ 24010101 PROVEEDOR 1,402,715
BIENES - DECLARANTES
2.5%
DETALLE CONTABLE
Cuenta pPesCuenta Lugar UFuncional CCostos Nit Debito Credito
16351201 COMPONENTES DE PROPIEDADES, 830067553 1,511,300 0
PLANTA Y EQUIPO
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 830067553 o} 8,890
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS - SERVICIOS 7X1000
24010101 BIENES 830067553 [} 1,402,715
24360802 COMPRAS 2.5% 830067553 0 31,750
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 830067553 0 31,750
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 830067553 0 36,195.
PENDIENTE DE CONSIGNAR
Total: 1,511,300 1,511,300
Cancelado: 0
Saldo Actual: 1,402,715
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro  Obligacion  Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 689 91 - 83 - 2623 01 2.4.5.01.04.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - BIENES / 1,511,300
731 REPUESTOS
Total: 2,511,300




E.S.E. HOSPITAL NUESTRA

Sistemas CitiSalud SAS

SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nii: 860020094
ORDENES DE PAGO: 39229

Contador

Gerente




20/11/25, 15:14

Sefiores

A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 123
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizaclén Elec

about:blank

AZUL EQUIPOS LIMITADA
NIT 830.067.553-0
Cra 16 n 5542
Tel: (601) 8053023
Bogota - Colombia
azul_equipas2000@yahoo.com

Responsable de IVA

CUFE: 4de50c5b903e5f6250631055ad8d4cch2abdd4f70e

Factura - iSiigo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE

EL COLEGIO
NIT 860.020.094-8 Teléfono (601) 3112922072
Direccién AV MEDINA6 06 Ciudad El Colegio - Colombia
ftem Nombre producto Descripcitn Cantidad
1 CLAMP CLAMPS PARAEKG 4.00
2 CONTACTO CONTACTOR DE 110V PARA LAYADORA 1.00
- SENSOR REUSABLE SPO2,
@ 8  SENSORSPO2 COMPATIBLE CON MINDRAY 2.00
SENSOR REUSABLE SP02,
4  SENSORSPQZ COMPATIBLE NELLCOR 1.00
SWITCH INTERRUPTOR 3 PINES 2
5 SWITCH POSICIONES (FAGTURA 1) 100
SWITCH INTERRUPTOR 3 PINES 2
6  SWITCH POSICIONES (FACTURA2) 100
TARJETA CONTROLADORA DE MOTOR
7 TARIETA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 200
@ Total ifems: 7
Valor en Letras:
Un millon quinientos once mil trescientos pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Clientes Naclonales - Cuota No, 0601 vence el 2025-11-27 por $ 1,511,300.00
Observaciones:
CONTRATO 126-2025

4000 Vigencia: 12 Meses

Factura electronica de vent

No.AZ 615
Fecha y hora Factura
Generacién 20/11/2028, 15:12
Expedicién 20/11/2025, 15:12
Vencimiento 2711/2025
... lmpto, Valor

Vr, Unitario Cargo Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total
45,000.00 19% 34,200.00 180,000.00 214,200.00 o
3
180,000.00 19 % 34,200.00 180,000.00 214,200.00 %
Yy
22000000 19%  83,600.00 440,000.00 523,600.00 é
:
220,000.00 19 % 41,800.00 220,000.00 261,800.00 é
§
500000 19% 950.00 5,000.00 585000 3
5,000.00 189 % 950.00 5,000.00 5,950.00 f
5
é
120,000.00 19% 45,600.00 240,000.00  285,600.00 &
:
z
@
0
A
o
(=4
2
>4
h=4
<
3
[
w
o
;
Total Bruto 4,270,00000 2
IVA 19% 26130000
Total a Pagar 1,511,300.0 E
@

- Actividad Econdmica 3313 Mantenimienta y reparacitn especializado de equipo electrénico y Optico Tarifa 9.66*1000
29897e59474a65bba0709334a1a9661560c0014870332d%e2ee73b

1 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida real y materialmente las
tronica 18764089421221 aprobado en 20260225 prefijo AZ desde el nimero 501 al

n




E. HOSPITAL NUESTRA SERIRA DL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
% NiT: 860020094

REC‘!BIﬁI’ji

ELABORADO POR

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 20/11/2025 17:36
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS

DIRECCION:
TELEFONO:
FACT. COMPRAALMACEN NRO. 7767 FECHA: 20/11/2025
PROVEEDOR: 830067553 - AZUL EQUIPOS LIMITADA NRO. FACTURA: 615
DIRECCION: CR 16 55 42 EX 2 TELEFONO: 3208398531
NRO. O.PAGO: 39229 REGISTRO PPTAL: 731 OBLIGACION PPTAL: 2623
CODIGO DESCRIPCION LOTE F. VENCE PLACA CANT. VR.UNT IVA TOTAL
1584694 JUEGO DE CLAMPS 4 45,000 34,200 180,000
1587495887 CONTACTOR DE 110V
45 PARA LAVADORA 1 180,000 34,200 180,000
1287495887 SENSOR REUSABLE SPO2 3 220,000 125,400 860,000
1587495887 SWITCH INTERRUPTOR 3
47 PINES 2 POSICIONES 2 5,000 1.900 10,000
TAKJETA CONTROL
2 120,00 45,600 240,000

1910032020 ACCESO 0,000 6
OBSERVACION: mes de noviembre de 2025 SUBTOTAL: 1,270,000

VALOR IVA: 241,300

AJUSTE AL PESO: 0

VALOR TOTAL: 1,511,300

PAULA ANDREA RODRIGUEZ



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO ‘e
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES o
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION Vv01-2024
INFORME DE PAGO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION,BASICA
CcO O DE
PERIODO DEL INFORME NOVIEMBRE | PRESTACION DE 125-2025 —
SERVICIOS No.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL C.C -
CONTRATISTA AZUL EQUIPOS LTDA. No. 830.067.553-0
PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, APOYO INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y
OBJETO: RED DE GASES MEDICINALES CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, ELEMENTOS,
COMPONENTES Y ACCESORIOS, DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE MEN
DE EL COLEGIO, SUS PUESTOS Y CENTROS DE SALUD P
Informe No: 16 / | Fecha: [ o NOVIEMBRE DE 2025 -
Iniciacion: 2710112025 o5 |- 1 .
——" M meses orroga Fecha Final
Finalizacion: 311212025 JZRCIRL |y 5 gjag
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
No e No REGISTRO
DISPONIBILIDAD 7~ VALOR PRESHPUESTAL | __— VALOR
138 /$/99 950000 T 160 -~ $189950000~
689 A $14.975.000 ] 731 g $14.975.000 "
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ’ - L
Valor A Pagar: $1.511.300 7
Valor total Del Contrato $214.925.000 /"\/alor Giros $173.200.110
";@gma’dos ) ]
% Ejecucion del Contrato: 81,3% AN ejecucién Financiera Actual: 80,6% ,,f,—v"“’"
ADICION PRORROGA
. Fecha de
Fecha de Inicio: Terminacion
Valor Adicion:
CUMPLE
ACTIVIDADES Sl NO




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL -
COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
Precio VA Totat con
Descripcion Cantidad Unitario Subtotal  (19%)]) IVA
Sensor Reusable SPO2, compatible X
con mindray 2 $220.000 $440.000 $41.800 $523.600
Tarjeta coniroladora de motor para
unidad odontoldgica 1 $120.000 $120.000 $22.800 $142.800
Tarjeta controladora de motor para
unidad odontolégica 1 $120.000 $120.000 $22.800 $142.800
Clamps para EKG 4 $45.000 $180.000 $8.550 $214.200
Contactor de 110V para lavadora 1 $180.000 $180.000 $34.200 $214.200
Sensor Reusable SPO2, compatible
NELLCOR 1 $220.000 $220.000 $41.800 $261.800
Switch Interruptor 3 pines 2 posiciones
(factura 1) 1 $5.000 $5.000 $950 $5.950
Switch Interruptor 3 pines 2 posiciones
{factura 2) 1 $5.000 $5.000 $ 950 $5.950
$
Total factura 1 1.511.300

Sensor Reusable SPO2, compatible con mindray, Para reemplazo de los sensores
en el servicio de reanimacién por desgaste normal

Tarjeta controladora de motor para unidad odontologica, por dafio en tarjeta de la
sede principal, por fluctuaciones constantes en la energia

Se deja una tarjeta como repuesto, debido a la dificultad para conseguir la primera
previendo futuros percances

Clamps para EKG, por ruptura y desgaste normal de los clamps en procedimientos
Contactor de 110V para lavadora, por aparente corto circuito

Sensor Reusable SPO2, compatible NELLCOR sensores de repuesto para
monitores de hospitalizacion y urgencias

Switch comUn para diversos equipos, como unidades odontolégicas y succionadores




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cédigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

PRODUCTOS ESPERADOS

Se dio cumplimiento a las actividades especificas descritas en el contrato.

PROGRAMADOS L1Z
67

OBSERVACIONES GENERALES

Fecha Suspension:

' ! Fecha Reanudacién

|

]

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en mi calidad de COORDINADOR (A) DEL AREA la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas anteriormente se
cumplieron a cabalidad por el contratista AZUL EQUIPOS LTDA. los documentos soporte para el pago de apories a

Salud, Pension y ARL,

Anexo Planilla del pago de seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE DEL 2025.

FIRMA COORDINADOR AREA

-

V°B° COORW%E AREA

|
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By R
: T LTS, o
NIT, B30.087.553.8
Bogota, 28 de octubre de 2025 /
Sefiores -

- pd
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA'DEL CARMEN
El Colegio

En mi calidad de Representante Iegal de la Sociedad AZUL EQUIPOS LTDA. NIT 830067553-0 y para
dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:

Que empresa constituida el 25 de enero de 2000 con matricula mercantil 00992304, actualmente cuenta
con empleados con vinculo laboral de manera DIRECTA, por lo tanto, certifico que:

Que, del examen efectuado en relacién con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que la administracién ha dado cumplimiento a lo
establecido en las Leyes, durante el presente afio y que se encuentra a paz y salvo con el Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales a expedicién del presenta certificado.

Asi mismo existe el compromiso de garantizar los respectivos aportes a seguridad social por parte del
personal ofertado, requiriendo para los respectivos pagos de las cuentas de cobro, los comprobantes de
pago de su seguridad social.

Asi mismo y, en consecuencia, y segtin el articulo 13 de la ley 43 de 1990, no estamos obligados a tener
revisor fiscal puesto que a 31 de diciembre de 2024 no alcanzamos los siguientes topes:

o Activos iguales o superiores a 5.000 salarios minimos)
° Ingresos iguales o superiores a 3.000 salarios minimos).
Cordialmente,

D e Ol o
MiRiA YEREZA ORTIZ MR@O
Contadora

£ Carvers 15 No. 55 - 42 fnterfor 102
. () Tel.: 805 3023 » Cel.: 320 839 8531
Bogots, £.C. - Colombia




UNDAC . HUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esecoie DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A; “
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO ide ificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 55177604 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta ProfesionabNo 142781-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultj0s 5 anos.

No REG‘STRAANTECEDENTES DISClPLINARIOS******************************

*******************************************************:\‘**********

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

L B l] .
A L;'A%}anﬂ

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL
& oNvIENDN
BATOS osnemv.u CELAPORTANIE ] DATOS GERERALES OB LA PLANLLA
TIPOIDENTIFICACION. NUMERO DE IDENTIFICACION BI006TSED || rERD PLANLLA: 7694103657  TP0 DE LAY
| NOLERE O RAZON SOCIAL. AZULEOUIPOSLTDA |l nep nES " s . EEMPLEADOS
CHDABHRICIFG DCGOTADISTAIIO CAPTAL - DEPARTAVENTC: DOGOTALDISTRITG CAPITAL || hnia00 COTZAZIGH OTROS e oewe AR i PERKOD Eotrcionsauo VES  nodemiro SO 202
OIRECCIOH: CRAT7GISE4 856 TELEFCHO: 8053023 y LR "
TROAGRTATE: OMEMPLEADCR  CLASE AFORTANTE. 5145408 DE 200 cottzanTEg || FECHAPAGE lesaafmmiad. W4 KOVERD AUTORIZACIOH: 1051815167
TIPOEMPR ACTIZIOAD ECONOVICA A yico aelazet
FORMA DE PRESEITACION,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD. SENA E 1COP (REFORMA vmxmnw B
. . . . . . . TOTAL ATORIES APERSION -
[ ADLATISTRADORA. s ADGRTES VOLUNTARIDS FEn T TOTALES i
NORERE q TRIPLCADOR COZANTE SOUBARIONG En T TALOR PR
B514 COLPENSIONES 5 [ | 5q sd sd XN S 1.779;
b0t PROTECGION 7 sd s 54 14 164 s $54 [V
[36301PORVENR 7 50 54 5d 34 [0 5 57, AT
1 E¥75] £3.013,
e T g 7 = TOTAL APORTEE AGALID. R
: WA FoR y -
AOVINISTRADORA o, s LICENTIA MATEHIDAD SALDO A FAVOR vORA 101ALES
ROMERO NUKERO ' o VALOR
coniGo HOVARE AT L T PLALLA | VALOR comacion | JAO BLOCUENTO VALOR PACADO
[>S0m-54UD TOTAL I ' 3K
EPSOCS-SANITAS A s% &
ESSOILEFAISINAR ¥ i <
SB07-HUEVA EPS s%
55005 COVPENSAR. ) T3
i " - " TOTAL APGRIES A RESGOS PROFESIONALES N 3 T
ADVINETHADGRA — WICAPACIDED WP TOAFAVOR T TEUGALION ] TALES 1
2OMBRE 1 R IZACH PLANUA VALOR ] SO 2] SCUERTO A
) (0 I g 3 { ;| X5 S &30, 574 3 SaIaT
$aE90 $2.3 3q S
- - . — o ot iy 8 - _
. XoTA 62 COU| AR -
ACAIESTRABORA —_ : e, & ] T a TS )
“NOLERE, 0 ENQ T 3 He.CO 750 HORR, ALOR PEGEDD.
SR T 1 il BT ETY AL
EY3K] EYAE $a%70
. ™
QUIOACIGHD DAAPO
DAOS DL, COTUANTE NOVEDADES SRR SOOI G
FENRION =3 SEVA | WCRF | ESAE JRiEDy
% o b ouonro | eaumo [ o slusisiold 6| & g lels = fsp e HEICADO!
oo TRANTY BAI0 [SALARE) Elefsalsl o) 8 d¢ 39812 soum BC VOWNTARIOS 1" 3aRiFa JouAL |Tova | rota. | ToTas | foTAL
g PR APOATEAPOATEAFORT
c P ) tETTrT a5 EEES 34 i sq Sd Nom sq s
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MR ONES
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oy ONES
3 (P & FEn y 93
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PROTECCH | 3.500.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A OPORTE DE PAGO GENERAL
S0 s 0 GENER & DAVIVIENDA
DATOS GENGRALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DELA FLANKLA
PO DENTIFIACION AT WGWERO 92 [DENTIFICACION GI0007553 || OHERO PLANLLA: 7994103087 TIPODEFLANILLA
NOUERE O RAZON SOCIAL A2UL EQUIPOSLTDA : . EEUPLEADDS
(Shorieo P e 5 oG || PERIP00 cOTEATiaN OTRO nES octubra ARO 228 PERIOD3 CCTEAGION SALLD: NES  novimtra ARO 2028
DIRECCISN: CRATTEISE4 695 TELEFONO: 8053023 || Pecriay ; SHIIAL
TINOAPCRTANTE: OMENPLEADCR  CLASE AFORTANTE SA200 0 200 COTEZANTES || TECHAPAGD (aasamavedl WML NUVERD AUTCRIZAUEN. 1051815767
TIPO CMPRESA FR\:V:\QA ACTIDAD CCONQVICA y dalsoct
FORA DE PRESENTACION: IR0
APORTANTE EXONERADO PAGOAPGRTES SALUD SENAE 1057 (XEFORVA TRISUTARIAY 5

20251128 JOTPM  USUARIO: Ol CO12250638
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; ) E A N Formutario del Registro Unico Tributario
2. Concepto l [¢] l 2 l Actualizacién
4. Ntmero de formulario 141045604684
Bl 2
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ok 14. Buzon electronico
8 30067 5 5 3| [mesesdBogu ‘ 32,
IDENTIFICAGCION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de ldenlificacian
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depariamento 0, CiudadMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Chos nombres
35. Razén social
AZUL EQUIPOS LIMITADA
36, Nombre comercial 37. Sigis
L
“ 1IBIGACION
38.Pals 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 68 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. D01
41. Direcclén principal
CR16 55 42EX2
42, Coren elecirénico azul_equipos2000@yahoo.com
43. Cédigo postal IM.Teléfoni 1 320839885 3 1)45.Telélono 2 9260197
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Aciividzd »ezungaria -, Otras actividades 52, Namera
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codiao 49. Fecha nicio scticad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|3312Hzooo|o1,25||4322§Izooaoe,1ai |4 6 4 5|4 6 4 9 | | | |
Ras,.onsabnlidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 f . 39 .. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowools |7 o |t1ol1alazlaslsalss | | | { | L L L [ [ L L L L ] |
05- impto. renla y compl. régimen ordinar  52- F{ar;lurador- electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Relencién en la fusnte en el impuesto ’
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impussto sobre las ventas - IVA
Usuasiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
aolzz o | L L [ [ | [ | |
54. Cadige 3 |57 Modo 1 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
I T T | ! ] e 1 82 '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, Ia Insceipeion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vig iday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de 1@ DIAN
se.anecs st | | no [X] 60.No.deFolios: | 0]
La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que Ja DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de ¢ Firma zada:
Inexactitud en alguno de los datos i se os p i
sangionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo det arllculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manara at formalizar ef tdmite el usuario fue informado y acepla ta poltica de
Iralamienta de dalos lay 1581 de 2012 984. Nombre  CANO TORRES GUILLERMO ANDRES
F del solicitante:
trma def salicitante: g85.Cargo  Representante legal Certlificada

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 01:22:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2
Espacio reservado para Ia DIAN 4. Numero de formularlo 141045694684
415}7707212489984(8020) 000014104569
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
8 3006755 3|0 mwosiodsu ; 3 21
G isticas y de las org: i o 4
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 g;tu nri‘gl‘;gi.;i%% 2 &Eﬂ}l—"ﬁg éjoes 4eechs aiiplico de orden nacional, departamonta,
65. Fondos 66. Cooperativas Eluf,'.l;',“é‘“de"’ °'gar‘"'m°"
68. Sin personeria jurldica 69. Olras organizacionas no clasificadas 70. BeneSeio 1
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforrea
1. Clase 05 85 82, Nacional 1 00 %
72, Nimero 121 1203 -
73. Fecha 200 0,0 1,25 2010 27 83, Naciona) publico 0. 0 %
74. Numero de notaria 22 2 2 .
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registra 200 0,0 211 201,00 8086
77. No. Matricula mercantil 00992304 009923014
78. Departamento 1 1 11
79. Ciudad/Municipio 4 ) ~4 . 85. Extranjero 0 %
Vigencia . 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80, Desde 200 0|0 1.2__5 i \
81, Hasta 20200 1,25 { ; 87. Extranjero privado 0. 0 %
1
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y contro} “
‘ -~ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado aclual --80, Fechy combio Je estado 91. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 201650 10 1] .
S : :
2 L L1 l -
[
3 L I I l -
4 [ L1 .
5 | Lo -
Vinculacién economica
93é£:g‘,’,'q?g‘3" 94, Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95‘#3 e lg eficacion Tributzria (NIT) d2f2 5. ov.

97, Nombre o razén social de 1a matriz o controlante

170. Numero de identificacion fibutaria

171, Pals
olorgado en el exterior

172, Namero de identilicaclon tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social do [a dad o natural dal

con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 01:22:1 8PM




AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

4

1770721248

Pagina 3
141045694684
[
94(8020) 000014104569468 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzdn electronico
8 3006 7 5 5 3f0 |meesosdebogend . 3 2
Representacion
98, Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion -
REPRS LEGAL PRIN 18 20090 129 .
100. Tipo de documento 101. Nomero de idenlificacion - 102. Nimero de tarjeta profesional

4020V

. CéduladeCiudadani 1 3 {1 2 2 8 0 6 9 8 : lL
104, Primer apellide 105, Segundo apellido 106, Primer rombre 107, Olros nombres
CANO ITORRES |GUILLERMO |ANDRES
108. Nimero de ldenlificacion Tributaria (NTT) 108. DV{ 110, Razén social reprasentante legal ’
98, Reprasenlacion 88, Fecha inicio ejercicio represe:.tacitn .
REPRS LEGAL SUPL 19 lLZ 009012 gl
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion ' 102. BV | 103. Niimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 {3 2 7 4 9 8 3 3 |
2
104. Primer apefiido 105. Segundo apsliido 106, Primet nombre 107. Otros nombres
JANICA [VANEGAS - . loTilA |ORTENSIA
108. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109, DV} 110. Razén socici reproventante legal
98. Representacién 99, Fecha Iq!clo ejarcicio reproserdacion
' | Lo
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
s l

104, Primer apeitido

105, Seinac apailivo 106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

ipa. DV

~
AN

15 b.‘Hgv_zén_éorjal representante legal

98. Representaclién

- S
: 42, Fecha iniclo ejercicio representacion

108. Numero de ldentificaclén Tributarin (MIT)

l

100. Tipo de documento 401 Nimzm de i:lejliﬁmclén 102. DV {103. Nitimero de tarjeta profesional
4 A —— I
104, Primer apeliido 105; Sejundo apellide 106. Pdmer nombre 107. Otros nombres
109. DV 110. Razén soclal represcntante legal

98. Represeniacién

98, Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documentio

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido 106, Primer nombre

407. Otros nombres

108. Numero de {dentilicacion Tributaria (NIT)

108.DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 01:22:18FPM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Junlas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Hoja

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Ndmero de formulario 1441045694684
707212489984(8020) 000014103569468 4
5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrénico
8 3006 7 5 5 3|0 |mmestsdoBogeth 32
Soclos y/o Miembros de Juntas Directi Ci cios, Unl Temporsles
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. 0! —"-‘ 114, Nacicneiidad .
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 2 8 0 6 9 8 N ! COLOMBIA™ 16090
115, Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre- ‘ "*118,Olros nombres
CANO ITORRES [GUILLERMO_ [ANDRES
119, Rason social '
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fec\a ce lngreso 123, Facha de retiro
174,609,000 . l2010507)2 7] L
111. Tipo de documento 112, Nomero de identificacion : 113 [V {114, Naclonalidad
CéduladeCiudada { 3 [3 2 7 4 9 B 3 3 » A COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Erimsr nombre 118, Otros nombres
JANICA VANEGAS i iOTIL!A [ORTENSIA
2
119, Razdn soclal
120. Valor capitat del socio 121. % Participacion . 1¢.2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
95,391,000 ' |2 010072 7| i { l
111. Tipo de documento 112. Nomera de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad

|

145. Pdmer apeliido

116. Segurav aneflido

117. Primer nombre

118, Otros nombres

3
119, Razdn social
120. Velor capital del socio 11210 % F'/ﬁrhf‘IDuu!Oﬂ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de setira
I | Lo Lo |
411, Tipo de documento 112. Nom2re de identificasion 113, DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 1 ‘ilsf Segundn apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
. 1. 1
119. Razdn social
120. Valor capital del socio ’ 121. % Participacién 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 ! 1 {
111. Tipo de documeanlo 112. Nomers de idenlificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
145. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148. Oiros nombres
5

119, Razdn socisl

120. Valor capilat del socio

121, % Participacién

122. Fecha de ingreso
l

123. Fecha de relirc

Fecha generacién documento POF: 30-05-2025 01:22:18PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Gonfador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5

141045694684

Ik

9984(802 iDOD 14104569468 4

5, Numero de ldentificadén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

8 300675530

Impuostos de Bogots

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipe de documento 125. Nimero de identificacion 126, DV i 127. Numere de trjeta profesional
- ] k
& |
:_E" 128. Primer apelfido 129, Segundo apellido 130, Primer nombre . 131, Jtros nombres
3 | i . r'
i} : :
& 1132, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Socledad o firma designada
ol
2 I
3
2 }135. Fecha de nombramienta

L1 \

136. Tipo de documento 137. NUmero de identificacion 138DV 139. Nimero de tarjeta profesional
&
E .
'g'. 140. Primor apefiido 141. Segundo apellido 142, Pdmer rombrs 143. Otros nombres
il ?
s ' _ i
& | 144. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socledad o fimiz designada
ot
8 | -
3
& | 147. Fecha de nombramiento

] I I

148, Tipa de documenlo 149. Niumero de identificacidn 150. DV | 151. Nimero de larjota profesional

CeduladeCiudadania 1 3 |5 § 1 7 7 6 0-4 | 1 4278 1T

152, Primer apellido 153, Segundo apoftds - 154, Primer nombre 155, Otros nombres
£ S
‘E ORTIZ IZAMBRANO- IMARIA 'TERESA
§ 156. Numero de idenlificacion Tributaria (NIT} 157 DV|188,-Socieded o fimiz uesignada

! ve 4
1 A
159, Facha de nombramienlo R A
|20 15010 7] .

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 01:22:18PM
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CERTIFICACION

prd
BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 16/10/2025 {’

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AZUL EﬁﬂEPOS LIMITADA
con NIT 830.067.553-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Némero 009800348716 /

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



16/12/25, 8:59 a.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO AZUL EQUIPOS LIMITADA
Fecha Pago 15/12/2025

Hora Pago 18:50

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8300675530 Referencia 8600200948
AZUL EQUIPOS

Nombre LIMITADA

No. Producto o Servicio XXXXXXXX8716 Banco DAVIVIENDA

Destino

Yalor $ 1.402.715,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




