16/12/25, 8:33 am. ¢ Tesoreria

2025 12 16 17,514,453.78

AZUL EQUIPOS LIMITADA

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 78

CENTAVOS

Sistemnas CitiSalud SAS

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

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35890

{ DETALLE DE LA CAUSACION .
L‘::‘ J Descripcién Prefifo |Fecha |valorTotal
liserv Profesional Ingeneiro Blomedico (Mantenimiénto Preventivo y Corrective}) NOVIEMBREIAZ -130/ 11/2025
39422 45025 ) 616  100:00:00 19,130,000
i _Tatal:}19,130,000i
DETALLE RETENCIONES
Cnm:aptd DesConcepto Base Retencién .% Valor
1015 | 24362701 ACT S_ERVICICIS 7 X 1000 16075630.25 ’ 112,500
12008 : 124402401 TASA PRO-DEPORTE 116075630.25 401,890.76
371 i 24360503 SERVICIOS 4% 16075630.25 643,000
374 ! 24362501 RETENCION IVA 15% 3054365.75 458,155.46
! Total: 1,615,546.22
DETALLE CONTABILIDAD
a Cuenta ;} Deascripelén Déblto Crédito
~2* 11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0 17,514,453.78
24010101 BIENES ] 17,514,453.78 0
¥ Total:|17,514,453.78 17,514,453.78
I DETALLE PRESUPUESTO ‘
Giro Ctnmpromtsn Contrats [CRP |CDP [Rubro Descripelén Valor
2597 12801 160 38 [2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - SERVICIOS 19,130,000
] ’ Total:19,130,000

DETALLE DEL EGRESO
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVlCIOg:mSUMINISTROS.
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N? DEL CONTRATO 125
CONTRATISTA " AZULEQUIPOS LTDA.
IDENTIFICACION: 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 ¥ RED
DE GASES MEDICINALES CON SUMINISTROQ DE REPUESTOS, ELEMENTOS.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 199.950.000
PLAZO INICIAL: 11 MESES 5 DIAS
FECHA DE INICIO: 27/01/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 311212025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR $ 14.976.000
FECHA TERMINACION: '
MES PAGADO_ FECHA DE PAGO:

T 7 P " T rry
Ly : o -

Certificacién de pago segurldad soclal y FECHA DE CERTIFICACION: 24/NOVIEMBRE/2025
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto 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 DIECINUEVE MILLONES CIENTO
TREINTA MIL PESOS $ (19,130,000 )

Que se hizo control y seguimiento de las cobligaciones contempladas dentro del contrato {de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondlentes 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 Sl -
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide [a certificacién en el Municipio de El Colegio, Ciidt amafca. en el mes de NOVIEMBRE 2025

DIEGO ARMAND 20N PERA
SUPERVISOR

Email: confactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




WEE T

24111125, 1412

Factura - Siigo
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AZUL EQUIPOS LIMITADA

azul_equipos2000@yahoo.com

NIT 830.067.553-0
Cra 18 n 55-42
Tal: (801) 8053023

A - Colombia

Safiores | EL COLEGIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE
pd

R 850.020.084-8

Teldfona

e

(601} 3112822072

AV MEDINA G 06

Ciudad El Colegio ~ Colombla

Dirwcclén,

No.AZ 816

Factura elecironica de venta/

Fechayhura Famlra

Ll

240112025, 14:12 ]

2411172025, 14:12'/
a0i12025 €

Nombie producto

Descripelan Cantidad } V. Unltatio

impto,
Cargo

Vr. Bnto

Vr, Total

PRESTAR EL SERVICIO
INTEGRAL DE AROYQ TECNICO

== =y

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL
DEAPOYQ
TECNICO,SOPORTEMANTENIMIE
E.%SPREVEN V'Y CORRECTIVG,
EQUIPOS BIOMEDICOS APOYQ
INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y
RED DE GASES

MEDICINALES CON SUMINISTRO
DE REPUESTOS, ELEMENTOS,
COMPONENTES

Y ACCESORIOS, DEL HOSPITAL
NUESTRA SERORA DEL CARMEN
DEEL

COLEGIO Y 5US PUESTOS DE
SALUD.

MANTENIMIENTO REALIZADO EN
EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025,
EN EL MARCO

DE LAEJECUCION DEL
CONTRATO 125-2025

1.00| 16,075,630.25

19% | 3,0564,369.75

16,075,630.25

19,130,000.00

-mmmuﬂwmmmm&(hmmum

Total Ita'lrns: 1

Valor en Letras:

Forma de page:
Crédito
|

Medio tia pago:

Observaciones:
CONTRS‘TD 125-2025

T
it
i

20

Otra - Clisnes Nacionales - Cucta No. 001 vence £ 2025-11-30 por

Responsable de VA - Actividod Econdmica 3313 Mantenimienlo y rer equipo electronk
CUFE: 1BBar.Nkﬂ570984“11BSGb&daG1Uﬂleﬂﬂ!ﬂﬁ!1Qb1m94m145434b593c7b600h9100230h70m2fﬂ353b

Dlednma}ga milones ciento treinta il pesos micla

$ 19,130,000.00

Aeshfadxndevamsapﬁunlasmnnasmhﬂvasalalendummbb(mﬂwluﬁl.ey1231de2003) Con esia ef Comprador o
oreancias o preslacidn do senicios descritos on este Hlido - Valor, Némero Auterizaclén Elecirénica

1000 Vigencla: 12n.m .

do de

Tofal Bruto

16,075,630.25

VA 16%

3,054,369.75

Tetal a Pagar

19,130,000.0

material;

(I

aly fas
18764089421221 aprabado en 20250225 prefijo AZ desda ¢l ndmero 561 al
y dplica Torila 9 66° 1000
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEﬁdRA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Tercern: 3830067553 -0 - AZUL EQUIPOS LIMITADA

Factura: 616

Contribui:rente: NO Prefijo: AZ

I.C.A: AC{I’IVIDAD SERVICIOS 7 X MIL Fecha Factura: 30/11/2025
JE Fecha Vence: 03/01/2026

Descrlpcién: Serv Profesional Ingenelro Blomedico {Mantenimlento Preventivo y Correctivo) NOVIEMBRE 2025

Valor er!‘:Letras: DIECINUEVE MILLONES CIENTO TREINTA MIL PESOS M/CTE

Regimen: Comun
No, Contrato: 125
Fecha: 30/11/2025

Autorreté_nedor: NO

Sistemas CitiSalud SAS

ORDENES DE PAGO: 39422

3 CONCEPTOS
1)
ﬁercer:é DesTTercero Concept Descripclan CXP Iva Descripcion IVA Valor
t
! 1015 24362701 ACT SERVICIOS 7 - 112,500
;T X 1000
o -
i 1873 51118001 REMUNERACION 16,075,630.25
DE SERVICIOS TECNICOS -
SERVICIOS
T
; 2008 24402401 TASA PRO- 401,890.76
§ DEPORTE
l:? 371 24360503 SERVICIOS 4% 643,000
£
] 374 24362501 RETENCION IVA 458,155.46
15%
[}
152 51118001 IVA 3,054,369.75
HONORARIOS ¥
SERV
11 J: 24010101 PROVEEDOR 17,514,453.78
it BIENES - DECLARANTES
% 2.5%
I
! DETALLE CONTAELE
: T
Cuenbﬁ: DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
1t , .
51118001 REMUNERACION DE 01 01 010101 | 830067553 | 16,075,630.25 0
| SERVICIOS TECNICOS - 1
[ SERVICIOS
13 .
it .
51118001 REMUNERACION DE 021 o1 010101 | B30067553 3,054,369.75 1]
i SERVICIOS TECNICOS -
! SERVICIOS
i
244024'531 TASAS - PRO DEPORTE 830067553 0 401,890.76
v
240101‘.,01 BIENES 830067552 0 17,514,453.78
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS 830067553 0 458,155.46
! RETENIDO PENDIENTE DE
i CONSIGNAR
T
24360503 SERVICIOS 4% 830067553 0 643,000
i3
24362701 RETENCION DE IMPUESTQ DE 830067553 0 112,500
' INDUSTRIA Y COMERCIC POR
COMPRAS - SERVICIOS
7X1000
it Total: 19,130,000 19,130,000




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
COLEGIO
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
£.8.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA 3
; /CONTRATO DE
PERIODO DEL INFORME NOVIEMBRE” | PRESTACION DE 125-2025
: SERVICIOS No#”
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CC.
CONTRATISTA AZUL EQUIPGETTOA. Ny 830.067.553-0

I
it

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, APOCYO INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y

I OBJETO: RED DE GASES MEDICINALES CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, ELEMENTOS,
COMPONENTES Y ACCESORIOS, DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DE EL COLEGIO, SUS PUESTOS Y CENTROS DE SALUD .
Informe No: 15 | Fecha: | NOVIEMBRE DE 2025 -
Iniciacion: 2710112925 11
———— gl'azolr meses lf’;orro/g;a Fecha Final
Finalizacion: 31M2/2026 8L | o 5 dias
| *REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
No No REGISTRO |, ull
DISPONIBILIDAD VALOR PRESUPUESTAL L~"" VALOR "
138 |~ $199.950.000 160 $199,950.000 L
689 v $14.975.000 " 731 T~ $14975.000 — |
' _~~~  ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
'? A
Valor A-Pagar. $19.130.000
OValor total Del - :
Contrato $214.925.000 | Valor-Giros $173.200.110 /’
: “1Efectuados P
% Ejecucion del Contrato: | 88.4% % ejecucién Financiera Actual: | 80.5% 1
, ADICION PRORROGA
Fecha de Inicio: 'liz':?r?liangeci an
Valor Adicidn:
- CUMPLE
ACTIVIDADES Sl { NO
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Coédigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

Se atiende llamado en urgencias reanimacion por falla en saturacion,
se revisa y estaba mal puesta [a pinza

Se realiza ajuste de conexién a lampara de unidad cdontoldgica, por
exposicion de cabies; se ajustan y fijan los mismos al marco de la
unidad




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

COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION VO1-2024

SR S S T

pagado

e Se hace revision del s
contrarreferencia, por mal funcionamiento de su boton de encendido y

uccionador del servicio de referencia y

L

#IEIALED 4 P




. Py E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL .
T e Cddigo
o D) e COLEGIO
p SUB-F1
H : FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Vercitn
e PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024




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

COLEGIO Caodigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

T T e

PR

e
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Ss retira Bomba de Infusion de hospitalizacion por mal funcionamiento
en la bateria, se envia correo al proveedor para cambio o arreglo

e ¥
iy kK
e >
»
A I 4
v i
\ 3 5
i j ; :
i 3

[HERES.
i

Se atiende llamado en el area de farmacia por gotera presente en el
aire acondicionado, se realiza la respectiva revision y su mantenimiento
correctivo desde la condensadora

Se realiza reparacion e instalacion del cable BNC del analizador de
hematologia detl Laboratorio




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

SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
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;| Se participa y recibe primer visita de licenciamiento de rayos X
4
i
H
|
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i | » Se realiza reparacién de la unidad odontolégica del puesto de salud de
! La Victoria
|
i
i -=»
;
;
|
i
i
1
i X
« Se brinda soporte por via telefonica para el adecuado uso y manejo del
ventilador mecanico de la movis 7091 TAM




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version
y ' PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION v01-2024
i /// e
i;.PRODUCIOS ESPERADOS PROGRAMADOS IZADOS
]‘ Se dio cumplimiento a las actividades especificas descritas en el contrato, 67 (YAN
|
l OBSERVACIONES GENERALES
Fecha Suspensién: i | Fecha Reanudacién J/] I

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en mi calida COORDWEL 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 aportes a
Salud, Pension vy ARL,

Anexo I?_Ianilla del pago de seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE DEL 2025.

i FIRMA COORDINADOR AREA

i
i
)
u{ <

] V°B° COORDI DE AREA




Servicios Integrales de Mantenimiento Hospitalario

AZUL

| EQUIPOS LTDA.
' MIT. 830.067.553-0

Bogota, 24 de noviembre de 2025

Sefiores .
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

El bo]egio

En mi calidad de contadora 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,

0 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 enrelacion con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que la administracion 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 presénta 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 Jas cuentas de cob)o}o{ comprobantes de
pago de su seguridad social. .

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

. Activos iguales o superiores a 5.000 salarios minimos)
O « ' Ingresos iguales o superiores a 3.000 salarios minimos).
Cordialmente;” { Besi S I e I T
' B ok | P :
‘;_,.59 c f [ |
coufs s kby&% °‘ e o
: =¥l A i 3 :
! M} RIA TEREZA ORTIZ ZA BRANO N f"‘ ; ;;i
hCuntadora SR R T‘w/ i : {
ki ""':;:;J- b i rﬁz H %ﬁt'ﬂi‘:\‘\ }"ﬁ .——F‘ L. _-o---I —"-'h_‘j"- ’:'-_j—-};
e "‘4}——{ 1 B ;‘i’z_/{ L‘V,H“f ;T; b ;” "}};,-«*"»«,,3‘3
e SR et s e 08 I O N R eV sl S M. ! A R UL o

© Carrera 16 No. 55 - 42 [nterior 102-
() Tel.: 805 3023 « Cel.: 320 839 8531
Begota, D.C. - Colombla

Calidad y Servicio a su Alcance
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unoAD JUNTA CENTRAL c D

IV,
A . DE CONTADORES

Carlificado No:

EOIREODERHE00@D6

L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO identifjeddo con CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 55177604 da NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional Na™42781-T Si tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

R

[
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** **#* s s ssassnrwrswnrmmnmsrny
i***l‘ttittt****!ﬁ******tti,'tttttt**t;**#t_****_***ti**tt_i_ti*'t***nitt*

'ltl't'li**i!:l'lrtﬂ'*l"‘**i#'i**t**t****ﬂ‘**t****ﬁ*h‘**_**ti*tt*t*ti*i*t*t*t*

Dado en BOGOTA a los. 13 dias del mes de Septiemb de 2025 con vngenc:a de (3) Meses,
contados aparﬁr de la fecha de su expedicidn. i

! 1

‘7‘ T )
\\ ) .'-‘ .
©o C;ﬂnémﬁ)fnoﬁ
SANDRA MILENA QS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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=] i AN Formutario del Registro Unlco Tributario '
J | |

2. Cencepto 2| Actalizacién
!

4, Niimero de fomulasio 141045694684

IR

07212489984(5020) CO0014104569468 4

5. Nimera o ta;i:armtncién Tributania (NIT) 8.0V
B3ODO0ODG6T7 55 3(0

AR /@\Ej/*’““"“‘““’

IDENTIFICACIGN \\J/ V\\

24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimen da Identificacién,

Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicida 208. Pals 29. Depertamento @ Tmﬂ«dﬁ'mmo
S

34, Primer apetido 22. Segundo apellido 23, Primer nombre (_0\) ( </>

35Razdnsodal

AZUL EQUIPOS LIMITADA ﬁ% Q.
e ASESY

SNBIGACION/ 7 N7
sB.pais 29. Departamento Y \"@ 40, ClucdadMuriciplo
COLOMEIA . 1 6 9 |BogataD.C. 1 1 | Bogots, D.C. go01
41. Direceitn pincipal
CR16 55 42EX2 @7?,\@
42, Comeo elecrénico azul_equipos2000@yahoo.com /2 N/ S —"
43, Céaipo postal fas temond s\ /7 &/N\N32083985 3 145 Teibtono2 9260197
O\ LLASFICACION
} Activjuad-econﬁmica\‘\\/ Ocupacién
‘Actividad princlpal Aﬂ.\:d 'v.-mmrfl»> Otres actividades 52, Nirnaro
45.Codiga: 47, Fecha inicl octivided 48, Coae" Asad | s0, cadige 1 2 &1. Codiga eci!

|331é||2000‘0 1,2 5]|]4 32 zo«ﬁle}g@/1 8| 46 45(4640] | | | ]

N4 {‘\"Rasponsahmdades, Calidades y Atributes

4/(5\ T {;\ % 10 2 13 14 15 16 17 1® 19 0 21 2 23 24 28 28
sswools 17 |9 |1 ol1 I« 214 sls 2l5 I Y O O R N A A I
DS5- Impto. remayoompl régimen ordinar 52 ~Fachradorelectronico

o7- Retenu&?n en |a fuente a titulo c‘e t /555 «Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencién en la fuente en el imp U

10- Obligado aduanero
14- lnfonmr;ltedeaxogena

42- Obligado a levar contabilidad
i
48 - Impusesto sobra [as ventas - IVA_

! Ustiasios aduaneros Exportadores

1 2 a 4 5 6 7 & 8 1

[ l | l S5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
. Come 2 fl |2 132 ‘ 13 I 14 l 15 I 18 ' 1w I 18 49 20 i !
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CERTIFI C&ION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 16/10/2025 /

Por medio de la presente hacemos constar que

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

: con NIT 830.067.553-0 posee en el Banco Davivienda:

n;?ﬁ cliente AZUL EQUIPOS LIMITADA

| Namero 009900348716 /

Banco Davivienda SA.
NITB5A.34.013-7

Banco Davivienda S.A.
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