ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S
NIT 901.331.422-3
P CL 19 ESQUINAANILLO VIAL ORIENTAL 73 BRR ONCE DE
E)SQQ‘ NOVIEMBRE
Tel: (321472689)
Los Patios - Colombia
comercial.edsla19@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEES 4141

Fecha y hora Factura

Sefiores E.S.E HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS .
Generacion 04/03/2026, 11:38
NIT 807.004.393-5 Teléfono  (607) 3158954489
Exoedicis _
Direccién AV 10 KMT 8 LOS PATIOS Ciudad Los Patios - Colombia xpedicion 04/03/2026, 11:38
Vencimiento 14/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 ACPM 89.85 9,788.00 879,451.80
2 GASOLINA CORRIENTE 43.78 14,710.00 644,003.80
3 GASOLINA CORRIENTE 23.73 14,921.00 354,075.33
4  GASOLINA CORRIENTE 12.08 14,949.00 180,583.92

) IPILULIMHOUSHE (1) Racicado: c08s2

SROTIRRTEND &, WAl /B e

Hospital Local Municipio de los Patios
Fecha: 05-03-2026 08:29:19

Dep. Destino: 120 SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA
Serie Documental: 120-58.01

Anexos: S| Folios:

Remite: ESTACION DE SERVICIO LA 18 S.A.S
Destinatario: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA _.

Total items: 4 Total Bruto 2,058,114.85

Valor en Letras: Total a Pagar 2,058,114.85
Dos millones cincuenta y ocho mil ciento catorce pesos m/cte con ochenta y cinco cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-14 por $ 2,058,114.85

Observaciones:
Suministro de combustible contrato 0063 de 2026. Mes de febrero de 2026.
Favor efectuar el 50% de retencion en la fuente, somos beneficiarios del Régimen Tributario especial ZESE. Art. 268
Ley 1955y de 2019 y el Dec. 2112 del 24-11-2019. A partir de 1 mayo 2021. Constituida 15 de octubre de 2019.
SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA EN EL MUNICIPIO DE LOS PATIOS SEGUN RESOLUCION 738 DEL
29/12/2025 FAVOR NO APLICAR RETEICA.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764093697859 aprobado en 20250528 prefijo FEES desde el numero
3351 al 10000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa
CUFE: 5349559e4e8b4e7f4683ebc7577969cbdd5228ee40f1510fcf96884{7083c2649d7f817ef40a8699fe80ba8a018c7b15

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML


USUARIO
Sello


CLIENTE ESE HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS NIT 807,004,393-5
CONTRATO 0063 DEL 2026
PERIODO FEBRERO DE 2026

25 (%

PRECIO GALON
FACTURA ToTAL

FEBRERO 4 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2104038 OES075 CORRIENTE 12.082| $ 14,949.00 | $ 180,613.82
FEBRERO 5 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2104066 OES103 ACPM 16.390( $ 9,788.00 | $ 160,425.32
FEBRERO 7 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2104412 GWUO064 ACPM 11.573| $ 9,788.00 | $ 113,276.52
FEBRERO 9 HOSPITAL DE LOS PATIOS 145842 OES075 CORRIENTE 11.347( $ 14,710.00 | $ 166,914.37
FEBRERO 12 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2105143 OES075 CORRIENTE 10.635| $ 14,710.00 | $ 156,440.85
FEBRERO 12 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2105149 OES103 ACPM 13.319( $ 9,788.00 | $ 130,366.37
FEBRERO 12 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2105255 GWUO064 ACPM 9.933( $ 9,788.00 | $ 97,224.20
FEBRERO 16 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2106352 OES032 CORRIENTE 10.587( $ 14,710.00 | $ 155,734.77
FEBRERO 18 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2107623 GWUO064 ACPM 14.746| $ 9,788.00 | $ 144,333.85
FEBRERO 21 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2109208 OES103 ACPM 12.795( $ 9,788.00 | $ 125,237.46
FEBRERO 23 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2109854 GWUO064 ACPM 11.094| $ 9,788.00 | $ 108,588.07
FEBRERO 24 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2110164 OES032 CORRIENTE 11.213[ $ 14,710.00 | $ 164,943.23
FEBRERO 25 HOSPITAL DE LOS PATIOS 2110446 OES075 CORRIENTE 12.171| $ 14,921.00 | $ 181,603.49
FEBRERO 27 HOSPITAL DE LOS PATIOS 146670 OES075 CORRIENTE 6.125| § 14,921.00 | $ 91,391.13
FEBRERO 27 HOSPITAL DE LOS PATIOS 146672 OES075 CORRIENTE 5.432| $ 14,921.00 | $ 81,050.87

$ 2,058,144.33
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EDS LA 19 SAS o8
¥ ESTACION DE-?WICIB LA 19 S.A.
o NIT: 801331422 g‘Q}aTEL' 312451117

! ANILLG VIAL ORIENTAL 10 931 - Once de novi

L s a9 sis
L ESTACION DE SERVICIO LA 19 5.A.
: 9013 3124511174

e de noviembre

30

ANILLO VIAL

RENISIUN NRO:

- TE 10% OXIG
PRECIO:

- CANTIDAD:
DESCUENTO:

; E’n‘rss 97agB457-5ed0-4bf4-9

' FIRMA ¢ ‘%Iv.. ['Afm(/

NOMERE : /3% gcfygz ,
FRRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLOGY S
N1t 800130563-7
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HS LA 19 SAS
ESTRCION DE SERVICIO 16 19 5.8.5
NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174

ANILLD Vid SIENTAL 10 931 - Once de noviesbre
RENISION We oy,
FECHS 51 ™
T . 5079% ,'
v NEELON  ANDRES MONSA
18081 pos: 1 ? (o827 YN Ees
PRODUCTS GASOLING CORRIENTE 168 mb
PRECIS $14,710
CaNT 1060 11.347 GALONES
DESCIERTS $0
e $166,914
CIENTO SESENTA ¥ SEIS WIL NOVECIENTES CATORCE PESES
CLIENTE ES.E. WOSPITAL LOCAL DK LsS
IBENTIFICACTON: 071004393
SERIA AL A
L 20 1897708
L 0ESOTS
N. INTERNG
KILOVETRAKE 51914
V1SS 0E PReD ([}
KEDITO CLIENTES $166,974
Flima © Z’L! ZC?-LH. \6
NOWGRE :
FRERICANTE 0E SOFTWRE DEVICES @D TECHNOLORY 345
Nit: 9991505637

E[lSlAlQSAS

ESTECION DE. JJNIL,[;’M 18 5.4, 3
WIT: 8013314228 - 'TEL:/ 3124511

AWILLO VIAL ORIENTAL 10 931

REMISION WRO:
FECHA:
Ll

TURNO

PROMOTOR :

ACO

181LA:2 POS:
ANGUERA ‘I

~N

PRODUCTO:
TE 10% OXI1G
F‘REL!-C’:
DESCL :‘o 0:
TOTAL:

CIENTO CINCUENTA ¥ SEIS MIL
TA PESOS

.

NOWERE 7 )

- Once de noviembre

02105143

12-02-2026 10:45

2602120101

VIVIANA ESTEFANI
CARAZ4 M

GASOLINA CORRIEN

$14,710

10,635 GALONES
$0

$156,440

CUATROCIENTOS CUAREN

CLIENTE E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION 807004343
SERTAL FBO0000100818001
HEDIO: 18UTTON
PLACA: 0e8075
bW, INTERNO:
| KILOMETRAJE: 2521010
MEDIOS DE PAGD AUTORTZACTON
TOTAL
CREDITO ‘%@5‘1&1 -Toa2-4078-2
FIRM © I3L Q62 Y

FHRERICANTE DE SOFTWARE DEYICES AND TECHMOLOGY S

.
ﬂit gfli;‘,éz

st 1) 19 s«s .
Esmwu DE-SERYICIO L4 19 S.4.8
» . 901331422-3 - TEL; 3124511174
0 YIAL ORIENTAL 10 831 - Once de noviesbre

REMISION MRO: 02105148

FECHA: 12-02-2028 11:34
W

TURNO; 2602120101
:%mm: VIVIANA ESTEFANT
181422 POS: 2 CARA:3 L]
ANGLERA B

nmmov BIODTESEL B10

PRECIO; 98,78

CANTIDAND: 13.319 GALOMES

DESCUENTO: $0

TOTAL: $130,%66

CIENTO TREINTA WIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PE
08

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL
LOCAL Dt LOS
TOENTIFICACION: 807004383
SERTAL: B400000100726601
WEDIO: TBUTTOM
PLACA: 0ES103
M. INTERND:
KILOMETRAJE 96912
WEDIOS DE PAGD AITORTZACTON
TOTAL
CREDITO CLIENTES 412cf 193-404e-4120-8
$130,366
FIRvA
NOMERE

FAERICANTE DE SDFIWARE DEVICES AMD TECHMOLOGY S

/o~ f—=

/34992 6#¢

n-% S00130660-7

-
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19 SAS
ESTARION DE SERVICIG LA 19 S.A.S
NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174

0 VIAL ORIENTAL 10 831 - Once de nov

.: E:
'LOCAL DE LOS
- IDENTIFICACION:

0T
CREDITO CLIENTES
e

VICIO LA 19 5.4.5
-3 - TEL: 3124511174

NTAL 10 931 - Once de noviembre

02106352 5
16-02-2026 10:30 § R EMISION NRO:
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EDS LA 19 SAS - . - ;

ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S

NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174
ANILLO VIAL ORIENTAL 10 931 - Once de noviembre

REMISION NRO: 021089208

FECHA: 21-02-2026 01:56
PM

TURNO: 2602210102
PROMOTOR: VIVIANA ESTEFANI
A CO

ISLA:2 POS: 2 CARA:3 M
ANGUERA:6

PRODUCTO: BIODIESEL B10
PRECIO: $9,788

CANTIDAD: 12.785 GALONES
DESCUENTO: §0

TOTAL: $125,237

CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIET
E PESOS

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION: 807004393
SERTAL: B8400000100786601
MEDIO: IBUTTON
PLACA: 0ES108
N. INTERNO:
MEDIOS DE PAGO AUTORIZACION

TOTAL

CREDITO CLIENTES  dc3c6dd4-87a0-4322-a

$125,237
FIRMA \A\W\’Qﬂ%méﬂ
e ;. 28.21F.393

EQBRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLOGY S
Nit: 900130863-7

EDS LA 19SAS © 0

L ANILLO VIAL ORIENTAL 10 831 - Once de noviembre

ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S
NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174

02109854

FECHA 23-02-2026 08:13
AM

TURNO:: 2602230101
ZRggUTOR VIVIANA ESTEFANI
ISLA:2 POS: 2 CARA:3 M
ANGUERA:6

PRODUCTO: BIODIESEL B10
PRECIO: $9,788

CANTIDAD: 11.094 GALONES
DESCUENTO: $0

TOTAL: $108,588

CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION: 807004393
SERIAL: 9D000001003BBBO1
MEDIO: IBUTTON !
PLACA! GHUOB4
. TNTERNO:
KILOMETRAJE: 113843
MEDIOS DE PAGD  AUTORIZACION

TOTAL
CREDITO CLIENTES  7d081300-6148-4436-8

$108,568

Mac ot

FIRMA : Uham aMmON
.. CB.2R 329

- FABRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLOGY § ’

AS.
Nit: 800130563-7

EDS LA 19 SAS

ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S

NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174
ANILLO VIAL ORIENTAL 10 931 - Once de noviembre

__REMISION NRO: 02110164

FECHA: 24-02-2026 08:02
AN

TURNO: 2602240101

PROMOTOR : VIVIANA ESTEFANI

A CO

ISLA:2 POS: 2 -CARA:4 M

ANGUERA:7

PRODUCTO: GASOLINA CORRIEN

TE 10% OXIG

PRECIO: $14,710

CANTIDAD: 11.213 GALONES |

DESCUENTO: 0 $0

TOTAL: $164,943

CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NQYECIENTUS CUARENTA
Y TRES PESOS ‘

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION: 807004393
SERTAL: ' 230000012DBCB401
MEDIO: , IBUTTON
PLACA: p 0ES032
N. INTERNO; '
MEDIOS DE PAGO AUTORTZACION

TOTAL

CREDITO CLIENTES  ad1ad253-1c04-dbf4-b

$164,943
Wﬂ\ia_&&@_

FIRMA

e : B8, 21 333

FABRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLOGY §
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EDS LA 19 SAS . 4

ESTACION DE SERVICEO LA 19 S.A.S

NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174
ANILLO VIAL ORIENTAL 10 931 - Once de noviembre

REMISION NRO 02110446

FECHA 25-02-2026 12:37
PM

TURNO: 2602250101

PROMOTOR:: VIVIANA ESTEFANI

A CO

ISLA:2 POS: 2 CARA: 4 M

ANGUERA:7

GASOLINA CORRIEN

$16,152 ‘
12.171)GALONES
$0

$184,414

CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CATORC
E PESOS

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE LOS

IDENTIFICACION: 807004393
SERTAL: FBO0000100619001
MEDIO: IBUTTON

PLACA QESO75

N. INTERNO:

MEDIOS DE PAGO RIZACION

TOTAL /

CREDITO CLIENTES | bOff0§26-410f-4446-8
$184,414

FIRMA

NOMBRE :

TS-Q CNEE

AS.
Nit: 800130563-7

NP Y, v W, L NAMAS AN O

EDS LA 19 SAS
ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S

NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174
ANILLO UIAL ORIENTA® 10 931 - Once de novienbre -

0146670

RENISION NRO:
| FECHA: 27-02-2026 09:27 AN
L TURNO: 2602270101
PRONOTOR UIVIANA ESTEFANIA CO
SLA: 1 POS: 1 CARA:2 HANGUERA:3
£ PRODUCTO: GASOLINA CORRIENTE 10% OXIG
PRECIO: $14,921
CANTIDAD: 6.125 GALONES
DESCUENTO: $0
TOTAL: $91,391

NOUENTA ¥ UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION: 807004393

SERIAL : FB00000100619001

NEDIO: IBUTTON

PLACA: 0ESO75

N. INTERNO:

NEDIOS DE PAGO AUTORIZACION TOTAL

CREDITO CLIENTES ae2cd313-ef31-45ff-9 $91,391

FIRNA : _)V“” £ Qi—
NWRE : S OF 3 Zerer 7 T
FABRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLOGY SAS.
Nit: 900130563-7

EDS LA 19 SAS
ESTACION DE SERVICIO L 19 §.A.S
NIT: 901331422-3 - TEL: 3124511174
ANILLO V1AL ORTENTALY10 931 - Once de noviembre -

REMISION NRO: 0146672

FECHA: 271-02-2026 09:29 AN

TURNO: 260227001

PROMOTOR:: VIVIANA ESTEFANIA CO

ISLA:1 POS: 1 CARA:2 HANGUERA:3
PRODUCTO: GASOLINA CORRIENTE 10% 0XIG
PRECIO: $14,921

CANTIDAD: 5.432 GALONES

DESCUENTO: s0

TOTAL: $81,050

OCHENTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS
IDENTIFICACION: 807004393

SERIAL: FB0O0000100613001

NEDIO: IBUTTON

PLACA: 0ES075

N. INTERNO:

MEDIOS DE PRGO AUTORIZACION TOTAL

CREDITO CLIENTES  0d3cc5d5-95e6-4bb0-a $61,050

FIRNA )L‘p—. pEsd el e
NONBRE : ~ (092 F 76/327

FABRICANTE DE SOFTWARE DEVICES AND TECHNOLDGY SAS.
Nit: 900130563-7

' U
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uniDAD JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

sseec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEOOOUOLLaDEPOO0 @0 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YURY KATERINNE ALMEIDA CAMPOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37507131 de VILLA DEL ROSARIO (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 134858-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ ¥ % x % w sk kxkdhskwx kkkwxrhnx

EE I I R R R R O O U O R R R R R I R R O I I R R I IR IR I R R

E R I O I I I SR IR R IR R I I O IR IR I I IR I R I I I O I IR R I I R I R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

: \ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-02-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090397502 0 JOSE MANUEL LOPEZ FUENTES | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CUCUTA 3100000000 JOSEELV6878@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35870405 | 2026-01-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 499.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35870405 2026-02-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
LOPEZ FUENTES JOSE 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF-
1 CC 1090397502 MANUEL 0 30|30|0(0 £S.25.14 280.200 0 OEPSOOS 218.QOOS|NCCF 0 0 0 0,00000 0| 0 0 0 0[03| 0 499.100 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090397502 0 JOSE MANUEL LOPEZ FUENTES | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CUCUTA 3100000000 JOSEELV6878@GMAIL.COM N S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35870405 | 2026-01-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 499.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35870405 2026-02-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 0 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200) 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 0 218.900
Gran Total 499.100 0 0 0 499.100




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141132275237

07212489984(8 01411322752

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90133 1 4 2 2| 3 |mpuestosdecicua 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander. 5 4 |Los Patios 4 05
41. Direccion principal
ANILLO VIAL ORIENTAL 10 931 - ONCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electrénico edslal9sas@gmail.com > \/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 32147 2 6 8 9 4|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
473 1][]201910715]|[47382[]20491015 [4 9 2 3] | | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1alazaglsolss[~f7 ] | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: El

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENESES ROJAS HENRY CLARET
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 12:07:01PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141132275237
(415)7707212489984(8020) 000014113227523 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901331422 3 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 99 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20191002 2/0.221 0 8 2.3 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20191015 | 202108724
L L L L @~ 2 0
77. No. Matricula mercantil 359885 3 5,9.8.8 5
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20191015 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Fest ;a;nbw de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2019101 5| -
2 1009 2021050 1] -
; | i 01 | :
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 12:07:01PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

0]

Pagina 3 Hoja 3
141132275237
212JJUJJUUJJ)“U(“( U1411322752‘3 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0133142 2|3

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 9434 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 2 5 7 5 2 4 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VILLAMIZAR |CAMARGO CARLOS |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0240911 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 8 2 4 6 9 5 7 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
MORELLI |PEREZ |ALVARO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 12:07:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 Hoja 5

141132275237

07212489984(8 01411322752

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9013314

6. DV

3 Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

2 2

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |12 NUmero de tarjete profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3|3 7 5 0 7 1 3 1 e 13 4858T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
%‘ ALMEIDA |CAMPOS YURY iKATERINNE
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20230401]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
g8
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 12:07:01PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141132275237
07212489984(8 01411322752
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901331422 3 Impuestos de Cucuta 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de combustible para automotores | 4 7 3~1 !
£ PN I

162. Nombre del establecimiento

ESTACION DE SERVICIO LA 19

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Los Patios 480 5

165. Direccién

CL 19 ESQ ANILLO VIAL ORIENTAL 73 - ONCE DE NOVIEMBRE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
359886 20,1941 01 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32147268094 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 12:07:01PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 24 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. identificado(a) con
NIT 901331422, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 83400001256 2020/12/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



