COPrl CAl

Nit. 1.089.242.286 — 2
Dir. Diag. 65 # 33 — 60
Cel: 318 222 4703

Cuenta de cobro No. 1106

CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA
NIT: 800,095,147 - 3

Debe a

SILVIA YANEY RAMOS YELA
CC. 1.089.242.286

El valor de: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE ($199,900.00) por concepto
de PPRESTAR LOS SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE UNA FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL,
PARA SUPLIR LAS DIFERENTES NECESIDADES DE FOTOCOPIADO, IMPRESION Y ESCANEO
GENERADAS EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA..”
del 19 DE AGOSTO DE 2021 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

RECIBI A SATISFACCION 6‘% <5 q 2

El presente documento equivalente a la Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio
segun Articulo No.774 del Codigo de Comercio. En caso de mora de causara el interes autorizado por la Ley.

" Este Documento presta Merito Ejecutivo " - Segin Art.130 Ley 142 de 1994




FORMATO

Y
". RECIBO A SATISFACCION
CONTRALORIA

MUNICIPAL DE NEIVA

RECIBO A SATISFACCION

En cumplimiento del objeto y obligaciones establecidas mediante comunicacion de
aceptacion numero 102.07.002-044, identificada como el contrato de Arrendamiento N° 002
de fecha 11 de marzo de 2021, suscrito entre SILVIA YANEY RAMOS YELA, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 1.089.242.286 de Los Andes (Narifio), propietaria del
establecimiento de comercio COPI CALI, con matricula mercantil No.1019366-2, expedido
por la Camara de Comercio de Cali y Ia Contraloria Municipal de Neiva; cuyo objeto es
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE UNA FOTOCOPIADORA
MULTIFUNCIONAL, PARA SUPLIR LAS DIFERENTES NECESIDADES DE
FOTOCOPIADO, IMPRESION Y ESCANEO GENERADAS EN LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA” se certifica que la
contratista dio cumplimiento al objeto contractual y obligaciones, durante el periodo
comprendido entre el 19 de agosto al 18 de septiembre de 2021, bajo las siguientes
condiciones:

[ ITEM OBJETO Y/O OBLIGACIONES CUMPLIO NO o
CUMPLI

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE UNA ;
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL, PARA SUPLIR LAS /
1 DIFERENTES NECESIDADES DE FOTOCOPIADO, IMPRESION

Y ESCANEO GENERADAS EN LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE
NEIVA

2 | Garantizar la Oportuna, eficaz y eficiente prestacion del 7
objeto contratado y responder por su calidad.

La contratista reemplazara sin costo alguno los repuestos
que asi lo ameriten, de igual forma se hara cargo de los
3 consumibles. mantenimiento preventivo y correctivo, asi
como cualquier costo relacionado con el buen
funcionamiento del equipo.

e

La contratista se hara responsable de transportar, instalar y
4 capacitar al supervisor y a los funcionarios que asi lo
requieran, para el adecuado uso de la fotocopiadora
multifuncional.

Remplazar el equipo por otro igual o de superiores /

5 | caracteristicas técnicas, cuando el equipo tenga que ser
trasladado para su reparacion.

El contratista se obliga a dar en arrendamiento la
| 6 fotocopiadora multifuncional por el término que se estipule

El Control Fiscal, Orgullo y Comprowmiso de Todos

Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8717753- 8711170 Neiva (H)
www.contralorianeiva.gov.co
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3/
) ¢ RECIBO A SATISFACCION
CONTRALORIA

MUNICIPAL DE NEIVA

en el plazo de la vigencia del respectivo contrato.

7__| Constituir las pélizas que se requieran.

8 | Presentar los requisitos para la ejecucién contractual,
Acatar las Instrucciones que se impartan para el cabal
9 | cumplimiento del objeto contractual por medio del supervisor
designado para el efecto.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de seguridad
10 | social y parafiscal segun el régimen al que pertenezca, so
pena de las consecuencias establecidas en el articulo 1 de
la Ley 828 de 2003.

Suscribir oportunamente el Acta de Inicio, conjuntamente
11 | con el supervisor del mismo.

12 | Pagar todos los impuestos legales.

13 | Las demas que se requieran de acuerdo a I3 naturaleza del
contrato.

N \\\ \ \ \\\\\

Que la Contratista allega Planilla de Reporte Individual por concepto de pago de seguridad
social integral correspondiente a los meses de agosto y septiembre de 2021, Numero de
Planillas 1040327678 y 1040694875 (Referencias de pago (PIN) 8862901230 y
8864692230), respectivamente Liquidado por PAGOSIMPLE.

Dada en Neiva, a los ocho (08) dias del mes de noviembre del afio 2021

Recibo a satisfaccion,

Dot/

MARTHA RUTH ROJAS SUAREZ
Auxiliar Administrativa
Supervisora

El Control Fiscal, Orgullo y Compromiso de Todos

Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8717753- 871 1170 Neiva (H)
www.contralorianeiva.gov.co

GR-F-07/v8/31-07-2020



corl CAll

Nit. 1.089.242.286 - 2
Dir. Diag. 65 # 33 - 60
Cel: 318 2224703

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES

A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

La suscrita SILVIA YANEY RAMOS YELA identificada con la cedula de Ciudadania No: 1.089.242.286 Los
Andes Narifio, actuando en nombre y representacion legal COPI CALI, bajo la gravedad de juramento, me
permito CERTIFICAR que hemos cumplido con el requisito establecido en la Ley 1150 de 2007, Articulo 23,y
nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y los aportes
Parafiscales con destino al ICBF, SENA y cajas de Compensacion Familiar,

Mes de AGOSTO 01 del 2021

Atentamente, 6%\930\%@
Nombre o razon social del proponente: COPI ALl

N.L.T. 1.089.242.286-2

Nombre del representante legal: SILVIA YANY RAMOS YELA
C.C. No. de 1.089.242.286

Direccion: av 5an # 23 dn 23

Teléfonos: 318 2224703

Ciudad CALI




i31dNIS Of 3P

12pod (3!
i31dIS 119Bd anb sep!

- 116 LL6 000810 SIEd |9p 0159 - 06 88 19€ :ejinbueLeg - Z8 ST OYE ‘BAI1212d - ¥¥ VS V69 :eusBepe) - 00 08 £v9 ;eBueweledng - 69 99 V1S :uljjopeiN - S1G0 5§ IIBD - BV6Z EVE gjobog :3TdNISOUCS OIIAIRS 8P seaur

. ap | eulbed
] \J\J‘ B ] 1 oene |
D0R'E9Z § 0% 0% 0% 0% 0s 008'Y § 009ELL § 0% 0% oor'syi $
N3W dvS3 4821 VYN3S 400 YNNONIN VNS Y Sd3 HYNVYSSWI VIONILSISENS dS4 avayanos &s4 HINIAHOd
|euld |Bj0L
NEW sewody 101 | dws3 seuody [0l | d80) sepody oL WN3S sepody [ejoL sele sepody elo) | sofseny sspody €101 | PRIES seyiody [eloL SdS4 seuody [ejoL dS4 sapody €101 ugisuag seuody [E10L
SITVLIOLAI
s %0 os %0 os as %0 DONIN wavs SISO S % TS0 3 v 0s DOGELL S STSBO6 S %I noss3 os as 00¥ SrL § SESBOGS w0 LOE0EZ 9ZSR06 S 0 |oEjoe|of| 0 l_\l
ol e it H_.wus.ola? moom | 32| 330, . Tavom | Y ..u-ll.ﬂ ool | o0, | prmsswody | | 542004 o vuww.ﬂhopluﬁu l”uiﬂ« Js-ﬂumc .m.uw om -..m.l«pom_musﬁu wmmmammm*mwmmmm’mmmmmm_
opemEg. ousrEs odiL L]
sajeasyesed eleny sobsaly _l pnjes ugisuad SapepoAocN
:0aviidyY v SYavioosy SydOoavyLSININGY SY130 VNN YAV ¥0d 3140dV ‘m
*\ vONVI 13A ITIVA 9/ - 00010092 AJNVA VIATIS Y13A SOAVY ! 6G| eweznopodi
BIBUOXT ajuspisey
ofeqeij ojuawepedaq N P ] |
— |eioqe] uoedIqn ap onuen - pepnio 0BIPgD saiquop & sopijjedy 9gzZZyZ680L DD| ouswndog
oaviidv 13a soLva i
ugioeoyuUap| jeba ajuejuasaidoy
vONvo 130 ITIVA ouawepedag v pepnid
I SOpeIyY |BI0L QODINN uQIoBjUSSAld BULIOH IVHNLIVYN euosiad odiL
L09E66E ouoj9aL 31NIIANIdIANI esaidwiz op odiL
AINYD 13 O1d¥vE €0 - 61# NS 428 40 uoiodalg 98zZvZ6801 00 ojuawnaog
V13A SOWNVY AINVA YIAS |ejo0s uozey
: i - i : £ |§ i i D
. on_nzwbﬂ ORIVHOH N3 6 -
8juald
goLZ0Z  O1oIANeg Opouad 801Z0Z uoloeZRO) Opolad
0£z1062988 (Nid)obed ejpuaiajey 8/9/Z£0%01 EIliueld 0JRWNN I ejnuejd odiy WY LE60:B0 "0L-60-1202 apodal ugIoeald BYIa4

wnainant awod | 1dNISODOVd




cori GAall

Nit. 1.089.242.286 - 2
Dir. Diag. 65 # 33 - 60
Cel: 318 2224703

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES

A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

La suscrita SILVIA YANEY RAMOS YELA identificada con la cedula de Ciudadania No: 1.089.242.286 Los
Andes Narifio, actuando en nombre y representacion legal COPI CALI, bajo la gravedad de juramento, me
permito CERTIFICAR que hemos cumplido con el requisito establecido en la Ley 1150 de 2007, Articulo 23, y
nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y los aportes
Parafiscales con destino al ICBF, SENA y cajas de Compensacion Familiar,

Mes de SEPTIEMBRE 01 del 2021

Atentamente, 61 \;EEC;\QDHT?'%
Nombre o razén social del proponente: COPI CALI

N.I.T. 1.089.242.286-2

Nombre del representante legal: SILVIA YANY RAMOS YELA
C.C. No. de 1.089.242.286

Direccion: av 5an # 23 dn 23

Teléfonos: 318 2224703

Ciudad CALI
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