12/6/26, 4:28 p.m. Tesoreria

2026 06 12 12,282,040

AZUL EQUIPOS LIMITADA |

DOCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUARENTA

|

I
Sistemas CitlSaIud SA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ,
Nit: 860020054 :

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37013 : ST
Beneficiario: 830067553 - AZUL EQUIPOS LIMITADA
DETALLE DE LA CAUSACION

;Nur; Dac *:De;s:npcmn‘ ) wPref‘Jo_F‘ ]Fecha h iValorTotal
721 FACT COMPRA ALMACEN Nro. 693 AZ-693 :J{@/:Qs/é'g‘iq‘p@:gbfbb T 13,232,800
S U S S L o Totaly 13,232,800
DETALLE RETENCIONES
Concepto Dean;lcepto a S o Ev Base Retencmn - T% :Ial:): ~
Q038 zadeoso2 CompRAS Zav U mammeso T oL T 278000
,1889 e 24362701 ACT COMERCIAL 7 X 1000 o { 11120000 77,840

'200_8 " 24402401 TASA PRO-DEPORTE . '11120000 I M. _ 278,000

374 .. " 4362501 RETENCION VA 18% . ' amdaso 1 ... 316,920
T R S > Total:  ; 950,760
DETALLE CONTABILIDAD ‘
) Cuenta : Descnpcnon H 1Deb:to lCrédito 1
11100501 ___;Q_AVIVIENDA CTA CIE 470169989006 T T D [ 12,282,040,
,_24019,1,0,1,,___,_.___@IENES,, [ R B -7 o R
R . ,__.__Iotal-i 12,282,040 12,282,040
DETALLE PRESUPUESTO |
Glro Compromnso Contrato CRP CDP lRubro Descrlpcwn *Valor E
"_7,953_ ‘tZ&_Z ]53 105 97 .24501 04 01 LMANTENIMIENI}O HOSPITALARIO BIENES/REPUESTOS . 13,232,800
G; e thal 13,232,800
! !

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 693

Preparado Aprobado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tescreria/Pages/Egresos.aspx . 1M
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOE,"EUM[NISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA)|de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 83
CONTRATISTA AZUL EQUIPOS
IDENTIFICACION: 830.067.553-0
FECHA DE SUSCRIPCION: 28/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, APOYO INDUSTRIAL
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALARIO)Y RED DE GASES MEDICINALES CON SUMINISTRO DE

REPUESTOS, ELEMENTOS. COMPONENTES Y ACCESORIOS, PARALAE.S.E
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
!

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 19.475.625
PLAZO INICIAL: 8 MESES
FECHA DE INICIO: ! 29/01/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: g 28/09/2026
TIEMPO DE PRORROGA ';
ADICION EN VALOR !
FECHA TERMINACION: :

) ‘ !

MES PAGADO

T

Certificacién de pago seguridad social y
parafiscales

FECHli\ DE CERTIFICACION:19/MAY0/2026

tl coordonadinar del area CERTIFICA que el Conirafista dio cu‘lmpllmlento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

MAYQ

|Que razon a dicha ejecucion,el valor carrespondientea pag.’!ﬂr es de TRECE NMILLONES DOSCIENTOS
TREINTA'Y DOS NIL OCHOCIENTOS I?ESOS $( 13,232,800 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién 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 elicumplimiento del conirato.

7]

Informe de page Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro o S

Se expide la certificacion en el Municipjo

egiof Cundinamarca, en el mes de MAYO 2026

N

DIEGO ARWZC N PENA
. SUPFERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
pir: ~ Tel: 8475026
Iiit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 40721

Tercero: 830067553 - 0 - AZUL EQUIPOS LIMITADA

Factura: 693

Prefijo: AZ

Fecha Factura: 20/05/2026
Fecha Vence: 20/06/2?26
Descripcidn: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 693 :
Valor en Letras: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHIOCIENTOS PESOS M/CTE

Autorretenedor: NO Regimen: Comun

No. Contrato:
Fecha: 20/05/2026

Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 7 X MIL

CONCEPTOS :
TTercero DesTTercero Concept Descripcion C):_(P Iva Descripcion IVA Valor
1028 24360802 COMPRAS 2.5% 278,000
1889 24362701 ACT COMERCIAL 77,840
7 X 1000
2008 24402401 TASA PRO- 278,000
DEPORTE
374 24362501 RETENCION IVA 316,920
15% .
399 16351201 COMPONENTE DE 11,120,000
PROPIEDAD PLANTA'Y
EQUIPO
373 16351201 IVA 2,112,800
COMPONENTE
) PROPIE
11 24010101 PROVEEDOR : 12,282,040
BIENES - DECLARANTES ‘
2.5%
DETALLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional ¢cOstos Nit Debito Credito
16351201 | COMPONENTES DE PROPIEDADES, 830067553 13,232,800 0
PLANTA Y EQUIPO 1
24010101 BIENES 830067553 0 12,282,040
24360802 COMPRAS 2.5% 830067553 0 278,000
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS 830067553 0 316,520
RETENIDQ PENDIENTE BE
CONSIGNAR »
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 830067553 0 77,840
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS - SERVICIOS 7X1000 ;
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 830067553 0 278,000
Total: 13,232,800 | 13,232,800
Cancelado: 0

DETALLE PRESUPUESTAL

Saldo Actual:

12,282,040

12




Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 850028094

ORDENES DE PAGO: 40721

»

pisponibilidad | Registre | Obligacion | Lugar Rubro Descripcién Valor
99 - 97 91 - 83 -742 03 2.4.5.01.04.01 | MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - BIENES 13,232,800
i 105 / REPUESTOS
Total: 13,232,800
Elaboré: Presupuesto
1
Contador Gerente i

22




AZUL EQUIPOS LIMITADA

! NIT 830.067.553-0 S T
Y AZUL Tu?’&;f)“agg‘:ozza i Faclura electrénica de venta ;
Bogota - Colombla E No. AZ 633
azul_equipos2000@yahoo.com : -
- - . e e e G e e . ; Fecha y hora Factur:
' sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE | | RURRILvtsist Akl U
L _EL CQLEGIO . ) ) o | Generaclén l 20/05/2026, 16:05
jNIT 8600200948 Teléfono (G01)3112022972 | ! | Expedicién ; 20/05/2026, 16:05
: in e : i i .
i Direcelén ..., Giudad El Colegio - Colomofa . ' veneimionte | 20/0512026
i . DS U
T T T T - T ' - imeto. | val .
| o - Impto. : alor
i ftem Nombre producto Descripelon : Cantidad ; Vr Unitario Cargo | Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total
R  KIT DE MANTENIMIENTO PARA ; .
L 1 EKIT AIRES ACONDICIONADOS . 2.‘.')01 2,700,000.00 | 199 1,026,000.00 i 5,400,000.00 6,426,000.00 s :
Dy S . . B T T S S - . ad
i : KIT DE TUBERIA DE COBRE PARA.  © ) ; 1 H
: s 2 TKIT :AIRESACOND!CIONADOS : 2,00 §50,000.00 ; 18% -  208,000.00 1,100,000.,00 ;| 1,309,000.00 g ;
Ui REF L REFRIGERANTE RZ2PARAARES 1 . . i UV :
; 3 EUQUIDO REFRIGERANTE ;ACONDICIONADES 200 950,000.00 361,000.00 f 1,800,000.00 ; 2,261,000.00 g
: : ! PROTECTOR DE SOBRE TENSION ; : ;
: 4 !PROTECTOR | PARAAIRES ACONDICIONADOS i 2.00 450,000.00 171,000.00 : 900,000.00 | 1,071,000.00 E ‘
i , - - [R—— - - . : AAARRLL ot o AR TR SR et o e . ST P e —— RO - . - R ———— , i e e 2 e -5
{5 VALVULA | VALVULA DE CONTROL D& ' 200| 35000000 | 19%: 13300000 : 700,000.00 :  833.000.00 § |
’ [ — — S PP PR - —T" - ’ - e . .‘: - P ;
~ : CONTROL REMOTO PARAAIRE { ; : !
| 5 | CONTROL * ACONDICIONADC EL TRIUNFO 1.00 120,000.00 19% 22,800.00 ; 120,000.00 E 142,800.00 %
; ' MOTO VENTILADOR PARAAIRE .  nonnon | I
7 :MOTOR VENTILADOR _ ACONDICIONADD 200 350,000.00 19%3 133,000.00 ! 700,000,00 i 833,000.00 ; g i
i " EVAPORADOR PARAAIRES ; : 3
, B ! EVAPORADOR - 2.00 150,000.00 | 18% 57,000,00  300,000.00 : 357,000.00 <
e ., ACONDICIONAROS i I R : el §
g
g
g
g .
L
e e —— ; ‘ — T J S L 4
+ Total items: 8 | . Total Bruto i 11,120,00000 ; 3/
i H e i e e o e em e e ;
. Valor en Letras: ', | IVA19% { 2,112,80000 0 § |
., Trace millones doscientos treinta y dos mil ochocientos pesos micle i [ . ! R
: i iTolala Pagar ] 13,232,800.00 4 i
Forma de pago: : Lo T A . T % :
Credito . 3
Medio de pago: :
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence ¢l 2026-05-28 por $ 18,232,800.00
. Observaciones:
© SEGUN CONTRATO
i
: §
t
i
A esta factura de venta aplican las normas relativas o 1a letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y malerialmente las
fas o pi ian de servicios descritos en este tiulo - Valor. Nitmero Autorizaclén Electrénica 13754089421221 aprobado an 20250225 prefijo AZ desda el nimero 501 al

K

de VA

Al

1000 Vigencia: 12 Meses

. Y]

idad Et

¥

/ 3313 i
CUFE: 284813020480c5Bd085¢5714626a09bc764b7684b1082bEb5e63aa0a5¢ca

fbi1laac2{95c90b921318660068064cc6065

do de equipo elactrénico y éptico Tarila 9.66°1000
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. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
\ NIT: 860020094

DIRECCION:
TELEFONO:
FACT. COMPRA ALMACEN NRO. 7979 FECHA: 20/05/2026
PROVEEDOR: 830067553 - AZUL EQUIPOS LIMITADA NRO. FACTURA: 693
DIRECCION: CR 16 55 42 EX 2 TELEFONO: 3208398531
NRO. O.PAGO: 40721 REGISTRO PPTAL: 105 OBLIGACION PPTAL: 742
CODIGO DESCRIPCION LOTE F.VENCE PLACA CANT, VR, UNT VA TOTAL
KIT DE MANTENIMIENTO .
1548744411 PARAAIRES . 2 2,700,000 1,026,000 5,400,000
ACONDICIONADOS :
KIT DE TUBERIA DE
1548744412 COBRE PARAAIRES - 2 550,000 209,000 1,100,000
ACONDICIONADROS
PROTECTOR DE SOBRE
1548744413 DE TENSION PARAAIRE ; 2 450,000 171,000 800,000
ACONDICIONADO ;
MOTO VENTILADOR PARA l
1548744415 o F )\ ONDICIONADO 2 350,000 133,000 700,000
VALVULA DE CONTROL DE «
158496853 oo 2 350,000 133,000 700,000
EVAPORADOR AIRE 5
15878 ACONDICIONADG i 2 150,000 57,000 300,000
REFRIGERANTES PARA -
191002324 | oo oNEICIONADOS : 2 950,000 361,000 1,900,000
2303030320 CONTROL REMOTO PARA
2 AIRE ACONDICIONADO 1 120000 22,800 120,000
66 |
OBSERVACION: REPUESTOS PARA MANTNIMENTOS DE AIRES ACONDICONADOS SUBTOTAL: 11,120,000
VALOR IVA: 2,112,800
AJUSTE AL PESO: 0
VALOR TOTAL: 13,232,800
PAULA ANDREA RODRIGUEZ
A =
ELABORADO POR REVISADO POR RECIBIDL(JJ'-/OR
FEGHA Y HORA DE IMPRESION: 01/06/2026 15:13
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENCRA DEL CARMEN DE EL Codiao
COLEGIO g
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Yersion
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA
CONTRATO DE
PERIODO DEL INFORME MAYO RESTACION DE 0832026 "
SERVICIOS No. " >
NOMBRES Y APELLIDOS DEL : C.C. :
CONTRATISTA AZUL EQUIPOS LTD{ N, 830.067.553-0 "]
PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, APOYO INDUSTRIAL HOSPITALARIQ.Y
OBJETO: RED DE GASES MEDICINALES GON SUMINISTRO DE REPUESTOS, ELEMENTOS,
COMPONENTES Y ACCESORIOS,|DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DE EL GOLEGIO, SUS PESTOS Y, CENTROS DE SALUD pd
Informe No: 08 =~ | Fecha: [ WAYO DE 2026 )
Iniciacién: 29/01/2026 Leffazo 8 /
i ~forroga Fecha Final
Finalizacion: 28/09/2026 M meses | 0 00
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO -
No . No REGISTRO -
DIsPONiBILIDAD | -~ VALOR PRESUPUESTAL | .~ ~ VALOR
o7 A sisreeso0 |~ 105 7 $157.965.000 /
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO -~
Valpt'A Pagar: $13232,800 ~ s
Valor total Del Contrato $157.965.000 | falor Giros $63,142,065.29 ;
“| Efectuados ‘ / ,
% Ejecucion del Contrato: 48.3 % % ejecucion Financiera Actual: 39.9% ,
- - -
ADICION'PRORROGA .~
e Fechade | ‘ .
Fecha de Inicio: Terminacion \
Valor Adicién: '
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES -z
: Version
PROCESO SUBGERENCIA lT CONTRATACION V01-2024

eIy

F

AT

Lt
S




E.S.E HOSPITAL NUESTRA S

ENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIG Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
) ‘ Version
PROCESO SUBGERENCIA L CONTRATACION

V01i-2024

BBt
e

ey i
MR
NS
€L SHEERS

o
bt

NOMBRE DEL

PRODUCTO

CANTIDAD

VR.

UNITARIO

VR TOTAL

KIT DE
MANTENIMIENTO

PARA AIRES
ACONDICIONADOS

2,700,000,

5,400,000

6,426,000

KIT DE TUBERIA
DE COBRE PARA
AIRES

ACONDICIONADOS

550,000

1,100,000

1,309,000

REFRIGERANTE
R22 PARA AIRES
ACONDICIONADES

950,000

1,900,000

2,261,000

PROTECTOR DE
SOBRE TENSION

450,000

900,000

1,071,000




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL CARMEN DE EL cédigo
COLEGIO
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
_ Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
PARA AIRES
ACONDICIONADOS
VALVULA DE |2 350,000 700,000 833,000.00
CONTROL DE ' ¥
PRESION : :
CONTROL 1 120,000 ; | 120,000 142,800
REMOTO PARA
AIRE
ACONDICIONADO
EL TRIUNFO :
8 MOTO 2 350,000 : {700,000 833,000
VENTILADOR '
PARA AIRE
ACONDICIONADC
EVAPORADOR 2 150,000 300,000 357,000
PARA AIRES
ACONDICIONADOS
Repuestos para el Area de Referencia y las plantas eléctricas de los 3 puestos de salud

o~

PRODUCTOS ESPERADOS - PROGRAMADOS ,KEALIMDOS
P

Se dio cumplimiento a las actividades especificas descritas en el contrato. 67 < 67
b
i

OBSERVACIONES GENERALES
Fecha Suspension: - Fecha Re'anudacic‘m

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en mi caligéd de COORDINADOR (A) DEL AREA la E.S.E. Hospital Nuestra |.
Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, q las Actividades mencionadas anteriormente se

cumplieron a cabalidad por el contratista AZUL EQUIPOS LT ‘ los documentos soporte par. pago de aportes a
Salud, Pension y ARL, ‘

Anexo Planilla del pago de seguridad social correspondiente al mes de MAYO DE 2026




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

EOLEGIO Codigo
‘ SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA CONTRATACION Vv01-2024

-

VB COOW?&DE AREA




QUIPOS LTDA.
NIT: 830.067.553:0

Bogot4, mayo de 2026 /

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENOR DEL CAMEN

El Colegio

En mi calidad de contadora de la 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 1a adminisiracién ha dado cumplimiento a lo
establecido en las Leyes, durante el presente afio y que Se encuenira a paz y salvo con el Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales a expedicion 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 segin 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 t(‘)?a./

. Activos iguales o superiores a 5.000 salarios minirrilos) .
Ingresos iguales o superiores a 3.000 salarios minimos).

Cordialmente,

TS

T

" Contadora B e

TEREZA ORTIZ ZAMBRABRANO . ;

©:Carrera 16 No. 55 - 42 Ihterior 102 i
() Tel.: 805 3023 + Cel.: 320 838 8531 -




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecal. DE CONTADORES g

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE C(;TONTADORES

CERTIFlCA A

~

icado con CEDULA DE
1-T Sl tiene vigente

Que el contador publico MARI
CIUDADAN]A No 551776l

hkkkkkk kK

* ok ok k ok ok ok ok de ok kode ok k ok kk k%
%

*k ok okkokok ok ok ok ek ok ok ok ok R K

AIDAD CON LO
SRETO UNICO
DE'LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAL
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veramdad de‘este cerfificadoilo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




e s At

Hc ﬁbllo:.da Golom!

nm}m;‘ e xgonﬁcfu lnd
JUNTA?CEN;}QAL
TARUETAPRE
DE conADOR
ceushifyce
a0t ZSTORE

{
¢
i
3

X (CREIATS

SO { o,
X LSRR i 15 b
¢ > s

Estastarjetaids@luinico documento que.loacreditalcomo
CONTADORIPUBLICONTS %‘r“?-f-‘r_a‘<cun?|o‘*§‘= tabIacIg s
I131LBVA3 del1580; BRI ¥ ;
Agradecemos €] qy} N en‘tgup_,qgtg\;e. taitarjetatdevdlverla
al; Minisierlo de Comercioiindiistria-yiTir SMoAdunta Centrals
a8 Contadores. T ),0 ) RIS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S Byl s SOPORTE DE PAGO GENERAL
=580 e B DAVVIENDAN
X l
{ PERY N RN IOV RTIN —OAYO$ GERERALES DEL APDRTANTE T PN TR = - _DATOSGENERALEG DB LAPLANILA & ifua’iil 7 3 - < 7 2}
TiPQ DEMTIFICACICHE T NOMERD DE DENTIFICACION SRS || auaERo PLANRLA 6016576372 TIPC OE PLANILA: EEMPLEADDS
NOMERE € RAZON SOCIAL: AZUL EQUFQS LTDA AN sau:
CUDADUUNCIPIC: SOCOTAOSTAOCAMTAL  DEPARTAMENTO: B0GOTA-DITRITO APy, || PR 0 CORZAGION 0RO b w0 20 PGRIOD COTIZACION SALD: uEs e A e
: TTOSEI00S TELEFONO: 003323 | op AUTORIZACIN:
TPO APORTAINTE: CLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 41108 08 200 COTRANTLS || FECHAPAGS (rasafmmady: 2 NOVERD TN
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actinidades reguiadores 7 iscdliodoas delaatt | | t
FORMA DE PRESENTACION: UHKD |
}mmmmxwpopmomm SALUD. SERAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK G i
MR SV LT . T AL APORTESAPENSON oo T vt Tttt - i o
M, J APCRTES YOLUNTARIOS P3P ]
EMPLEADOR CONZANTE SCLIDARIDAD SUISISTENTIA VALORPAGADO
5 $ 1435200 30 5t 450,
4 51552000 30 H 3a 557800
3 51225300 o [ 30 271160
S A0 ia abim P e R & S T P ] N . v Ca” 213,700
ADMEUISTRADORA. o, LQUIRACIOH MORA TOTALES
€O0I60 HOMBRE . "VALOR FLANLA valor | corzacion | sAOR | compacen | JAOR APORTES. woRa BESCUENTO VALORPAGADO
EP5003 EPSQO3-SANITAS S.A P 113,100 200 115,100 200 118300
EPS0Y — EPSHTFAMISANAR ] > 180,000 900 150.000 Kl 181.900
PSO0T EPSUIT-NUEVA EPS St W 30 168,000 300 182000 ¥l A58,
EPSO0Z EPS002-SALUD TOTAL e 3 J60.000 Toa 160,000 100 191.]
008 COMPENSAR i 50 438600 500 443,500
— T T — T T T R i G R VT T DA X L [ M T 8GaniaLT T § LOFIA0T
Anuﬂsrunow\h - - : - 1y . - 'uauml‘ v mON
HOMBRE |t |NDIRERCAUTORZACOR]___— VAIOR ______TPACO A OTROS RIESGOS] M
A8£.SEGURDS DE VIDA COLPATRIASA I 12 1 - 50 .. .50 LS ATRPOAT 0 ¢ S AANDT N
ST, MR T .y IR TN LA - P L [ T ',-("l L. 5 SA20I0A8 " - - SAANY o180 Gl L - §4i1e00
. ol d § b =
A
. D ]
B . M DE COMI SALION FAM| ~ s ot N i — N Tt
T FOUNSTRADORA = o : T
HOMBRE vl B I - 1N s
N T : 1 12 31091700
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/02/2026 /

Por medio de la presente hacemos constar que nuelstro cliente AZUL EQUIPOS LIMITADA
con NIT 830.067.553-0 posee en el Banco Dawwenda

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

v

009900350068

BancoDavivtenda SA.
KIF.850.034.313-7

Banco Davivienda S A
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA: DEL CARMEN

Nombre Proceso ‘ PAGO AZUL EQUIPOS LIMITADA )
Fecha Pago 12/06/2026 ‘
Hora Pago 18:50

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8300675530 Referencia l 8600200948
]
AZUL EQUIPOS
Nombre LIMITADA |
No. Producto o Servicio :
Destino XAXXXXXX0068 Banco l DAVIVIENDA .
Valor $ 12.282.040,00 Estado - Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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