SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM "
A C luddd de,
FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION %M,J@
COSOLERISS :
Marinilla, 27 de julio de 2023
EL SUPERVISOR (A)
CERTIFICA:

Que COLOR BLACK S.A.S. con Nit 900.938.175-1, ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato Nimero
91TG2023, cuyo objeto es “SUMINSITRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL
. MUNICIPIO DE MARINILLA." correspondlente al penodo desde 16 al de junio al 24 de julio de 2023, pago
N°1.

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2.3.1.01.01.001.0804 APOYO AL FORTAKLECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA COLJUEGOS 25% por valor
de $23.990.400 y por el rubro 2.3.2.02.02.008.2409.3403 SUPERRAVIT 2022 - SERVICIOS PARA LA EDUCACION DE
LOS ACTOREWS VIALES por valor $9.600 para un valor total de $24.000.000 a la factura Electrénica Nro. 10518 y
por el rubro 2.3.2.02.02.008.2409.3403 SUPERRAVIT 2022 - SERVICIOS PARA LA EDUCACION DE LOS
ACTOREWS VIALES por valor $2.280.000 a la factura Electronica Nro. 10517, segun el PAC.

Del mismo modo se verifico los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los caso que aplica.

—

JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO
Supervisor
: ' Rqo)
Reviso: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS | Codigo: 503 | Version: 7 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Péagina; 1 de 1
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COLORBLACK S.AS
NIT 900938175-1

. RESPONSABLE DEL IVA
& i Carrera 20 20C Sur 10 INT.908
4 MEDELLIN - ANTIOQUIA

N PBX: 5062400
GOI Qfguﬂek ’Lq_’ Email: gmogaviria@hotmail.com

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764050761255
FECHA INICIAL: 2023/06/21 FECHA FINAL: 2024/06/21 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000

P

FACTURA ELECTRONIC
DE VENTA

| S}

Fecha Generacién: 2023-07-19 09:35:00

Fecha Vencimlento: 202307-18
Forma de Pago: Contado
Consignacién

Medio de Pago: bancaria
Pagina1 de 1

Cliente: MUNICIPIO DE MARINILLA
Direccién: CL.30NO.30-13

Ciudad: MARINILLA - ANTIOQUIA

Email: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

iTEM CODIGO DESCRIPCION

] 1 TONER LEXMARK MS720/MX720/MX820 SERIES

TOTAL [TEMS: 1

NIT:
Teléfono:

890983716-1
5484410

Orden de Compra:

CANT  UND

15

unidad

VRUNIT VA% SUBTOTAL

1.344.537,80 19,00 20.168.067,00

CTA AHORROS BANCOLOMBIA NO. 277-554760-35

SON: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

SUB TOTAL 20.168.067
IVA 3.831.933
TOTAL 24.000.000

Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):

NIT 890.801.481-5

Fabricante del Saftware y I FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES ‘FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA

Proveedor Tecnoldgico

©276718e3dec4e228652f(72de34491e8f7d5eccdiSdcdd 25¢che30i664957147ide52432979bbid2f05fe8bc51c0c20

Software Facturacién ~A( 74 &


mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov
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MUNICIPIO DE MARINILLA Pag 1de 1

Nit: 890983716-1 ' User-NRESTREP
MOVIMIENTOS DE ALMACEN -

ALTA Numero : 66

Almacén QOrigen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto Valorlva  Valor Desc.

1

Descripcion:  SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

i Periodo Referen. .
- | '202308 ALMACEN MUNICIPAL 10518 01/08/2023 19/07/2023 24,000,000.00 0.00 0.00
. | Proveedor: 900938175 COLORBLACK S.A.S | valorNeto: | 24,000,000.00 :
-7 i Aprobado por: 43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado:  CONFIRMADO

R Tipo  Cant. VirUnd. % %
IS Articulo Desc. IVA  Valor Unitario . Total
o .:13. 1.02.01.438 TONER LEXMARK UND 15.00 1,344,537.80 0.00 0.00 1,344,537.80 20,168,067.00
2’: .1‘01'01'363 IVA FACTURA UND 1.00 3,831,933.00 0.00 0.00 3,831,933.00 3,831,933.00
. , . 16 5,176,470.80 5,176,470.80 24,000,000.00
‘. ' I

. I ‘ { LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO
. LIDER BIENES
Wk
g

*I Observaciones

, : RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE
#i; TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL
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? Nit: 890983716-1 - User:NRESTREP
| MOVIMIENTOS DE ALMACEN
' BAJA Numero : 67
< + Periodo Referen. Almacén Origen-m # Externo Fecha Doc. Fecha Factura  ValorBruto Valor lva  Valor Desc.
* 1 202308 66 ALMACEN MUNICIPAL 10518 01/08/2023 19/07/2023 24,000,000.00 0.00 0.00:
i Proveedor: 900938175 COLORBLACK S.AS ) | Valor Neto : | 24,000,000.00
"t* | Aprobado por: 43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado: = CONFIRMADO
" | Descripcién:  SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA :
i
Ao Tipo  Cant. Virund e % T
sl , Articulo : Desc. VA valor Unitario Total
°.1.1.02.01.438  TONER LEXMARK UND  15.00 1,344,537.80 0.00 0.00 1,344,537.80 20,168,067.00
7 2,1.01.01.363  IVAFACTURA UND 1.00 3,831,933.00 0.00 0.00 3,831,933.00 3,831,933.00
, 5 16 5,176,470.80 5,176,470.80 24,000,000.00
L!:,
ol
P LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO
j . LIDER DE BIENES
N
i

Ly .
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. TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL
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- RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE



«>

COLORBLACK S.A.S

NIT 9009381751
RESPONSABLE DEL VA
Carrera 20 20C Sur 10 INT.908
MEDELLIN - ANTIOQUIA
PBX: 5062400

e T a0

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

10517

“ [

Fecha Generacién: 2023-07-19 10:09:00

CeolosBlack # a/s Email: gmogaviria@hotmail.com Fecha Venclmiento: 2023.07-19
Forma de Pago: Cantado
Consignacién
Medio de Pago: bancaria
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764050761255 . de 1
FECHA INICIAL; 2023/06/21 FECHA FINAL: 2024/06/21 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000 Pagina 1 de
Cliente: MUNICIPIO DE MARINILLA
Direccion: CL.300NO.30-13 NIT: 890983716-1
Ciudad: MARINILLA - ANTIOQUIA Teléfono: 5484410

Email: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

iTEM CODIGO DESCRIPCION

Orden de Compra:

'CANT  UND  VRUNIT IVA% SUBTOTAL

u - o

1 1 TONER HP CF 226A 26 unidad 50.420,10 19,00 1.310.922,60

2 2 ROLLO OK 1209 8 unidad 75.630,50 19,00 605.044,00
®
@

TOTAL ITEMS: 2

SUB TOTAL 1.915.967

VA 364.034

TOTAL 2.280.000

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Fabricante del Software y l FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES ‘FENALCO’ SECCCIONAL ANTIOQUIA

Proveedor Tecnaldgico NIT 830.901.481-5

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE):
257814401d1804680931221bd72bd74bd575ba579addddf3¢fI8115be0df2cbi169i8ce2¢c3ede3dddeadadd 387292266

Software Facturacien ~/A( " |- i; -


mailto:alcaldia@marinilla-antioqula.gov
mailto:gmogaviria@hotmail.com
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MUNICIPIO DE MARINILLA - Pag.1de

ok Nit: 890983716-1 User:NRESTREP
: MOVIMIENTOS DE ALMACEN
. i ALTA Numero : 67
; Periodo Referen. Almacén Origen  #Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto Valoriva  Valor Desc.
202308 ALMACEN MUNICIPAL 10517 01/08/2023 19/07/2023 2,280,000.60 0.00 0.00;
# | Proveedor: 900938175 COLORBLACK S.A.S [ valorNeto: | 2,280,000.60 !
% Aprobado por: 43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO . Estado: = CONFIRMADO
b b'escripcién: * SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

E ‘I ; 3

{#C.D.P.

TR S Tipo  Cant. VIr, Und. o e T
R Articulo Desc. LV.A  Valor Unitario Total

3% 1/1.02.01.361  TONER HP 05A UND  26.00 50,420.10 0.00 0.00 50,420.10 1,310,922.60
7. 21.0201437  ROLLO IMPRESORA TERMICA UND 8.0 75,630.50 0.00 0.00 75,630.50 605,044.00
;i 3101.01.363  IVAFACTURA UND  1.00 364,034.00 0.00 0.00 364,034.00 364,034.00
A 35 490,084.60 490,084.60 2,280,001.00
BT

1 »

;'l | |

Vo e

0 . .~ LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO

o LIDER BIENES

O'Zb:servaciones ' ,
: ' RECIB,bA SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE
B TECNOLOG'AS Y GESTION DOCUMENTAL
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g MUNICIPIO DE MARINILLA Pag. 1 de
o
il Nit: 890983716-1 User:NRESTREP
MOVIMIENTOS DE ALMACEN
i BAJA NUmero : 68
' Periodo Referen. Almacén Origen #Externo | F echaDoc -------- F echa _F_actuta Valor Bruto Valorlva  Valor Desc.
FR 1'202308 67 ALMACEN MUNICIPAL 10517 01/08/2023 19/07/2023 2,280,000.60 0.00 0.00
' Proveedor 900838175 COLORBLACKS.AS : | Valor Neto : } 2,280,000.60
S Aprobado por: 43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado: CONFIRMADO |
o Descripcion: SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA :
D : ' g
SR i
- l#cop
R Tipo  Cant. Vir. Und. % %
o : __Adticulo Desc. .V.A  Valor Unitario Total
"1,1.02.01.361 TONER HP 05A ) UND 26.00 50,420.10 0.00 0.00 50,420.10 1,310,922.60
i 2 1.02.01.437 ROLLO IMPRESORA TERMICA UND 8.00 75,630.50 0.00 0.00 ' 75,630.50 605,044.00
3 1.01:.01.363 IVA FACTURA UND 1.00 364,034.00 0.00 0.00 " 364,034.00 364,034.00
i 35 490,084.60 490,084.60 2,280,001.00
h i
5 . B LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO
- LIDER DE BIENES
3
B .
Observaclones

. RECIBOA SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE
W TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL
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ColorBlack sa s
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CERT&FICAC%ON DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002

Ciudad y fecha, Medelln, Julio 21 de 2023 - |

GUILLERMO L. GAVIRIA T. En mi condicion de Represen{ante Legal. de COLORBLACK S A §, identificada
con Nit 900938175-1 , me permito certificar que se han efectuado los pacos por concepio de los aportes
correspondientes  los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas ce compensacidn familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
tltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumphmlento de lo dispuesto &n el aticulo E0 de la ! ..ey 789 de 2002.

Dada en Medelfin alos (21) veintitn un dias del mes de jJlio de 2023

FIRMA

NCOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: GUILLERMO L. GAVIRIA T

[REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto bajo ]

d de juramento que el proponente no tiene oblagaczones conel snstema general de
seguridad soci Fen. :

nes, salud y aportes parafi scalea

FIRMA: 0
Nombre: GUILLERMO L. GAVIRIAT
Heniificacion: C.C. 8316578 de Medellin

\_l




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

ZBancolombla

e T DATOS GENERALES DEL APORTANTE A1 » ol =y T L ey W]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERC DE IDENTIFICACION: . 800938175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COLORBLACKS A S
CIUDADMUNICIRIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 20 NO, 20 SUR 27 INT 430 TELEFONO: 5082400
TIPQ APORTANTE: O01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 3! por menor de olros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): i NO
. L TV TE 2 DATOS GENERALES OE LA PULANICLA 1 : S FL TGy
NUMERO PLANILLA: 1739465159 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Junle PERIODO COTRACION - MES: Juko
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO; 2023
. S S T Te Y INFORMACION FECHAS DE PAGO 7 : R
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/07/19 0 $0 $ 64,100
202307121 2 $ 400 $ 64.500
202307724 5 $ 500 $ 84,600
2023007125 8 $ 600 $ 64.700
202307126 7 $ 600 $ 64.700
' 202307127 8 $ 800 $ 64,900
T L T o o LIQUIDACION GENERAL 313+ i 2 igvat” £ Al R v agme | L0 1)
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
! PENSION S - )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800228739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 46.400
. SUBTOTAL: 1 $ 48.400
CAJADE COMPENSACION =~
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880800841 | CCF04  [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 11,600
SUBTOTAL: 1 $ 11.600
RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
i
® TOTAL POR PAGAR: | $ 64.100)
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( o 25455510 )

‘ e
= Bancolombia REGISTRO DE OPERACION

BANCGOLGHIA

CORPRUBANMIE DE PAGG

€ GRUAD 0259000481028 FECHA 2023/07/21 HORA' 08:10:.8:
CCOMUEMID 22993 - PLARLLA ASISTIDA

CONTL FACTURAS, 1 SECUEHCIAT

TOTAL e §44.400 00

ToTal el §0.00

T3TAL $ G4,500.00
WG FACTURA YALGR FACTIURA
17359455189 § 64,500.00

CAJERO: Seleccionar con "X* a que corresponde el registro:
(] Relacion de Facturas  [] Pago
CLIENTE: Senale con “X" las facturas y la forma de pago:
[ Efectivo [ Cheque []Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacién,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

Valor $

Verifique la informacion impresa y diljgenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de céduia y telgfono, en sgfial de aceptacidn.

Acepto que wna vez |t [/(/A—»O e~ [ "7

registrado |a operacion, |~ ~ L am
no es posible corregir | “% /5 37/ fima

m reversar el tipo de e PP
transaccion. P Cédula Teléfona2d A VG T Y

. Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la

‘informacion contenida en el presente formato corresponde a la

cadena.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. v
;_S"O”::‘-; SOPORTE DE PAGO GENERAL —‘;
% f Bancolombia
- = DATOR GENERALES DEL APORTANIE 1 e . OATOS GENERALES OF LA PLANKLA lishienalny
CACKON: N7 NUMERO DE IDENTIRCACION: 900178 || imERQ PLANRLA- 1739048507  TIPO DE PLANRLA: £ EMPLEADGS
h2ON SOCIALY COLORBIACKS A S 't J "
pou s VEDELLY  DEPARTAMENTO oo || 7€ ?éomwm wES s ARD mg PERIOCD COTZACION BALUD uEs muro ARG ey
CRA 2080, 20SUR 27 INT 130  TELEFOND DE2400 MHA P - v
bare; O1-EKPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAENCS 0F 200coTRANTES || FECH PACD tassammisay a0
tH PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA L~ et CXrOw prod
JESENTACION: 0neo
 XORERADO PAGD APORTES SALUD, SENA € ICAF {REFORMA TRIBUTARLA), NO
- - e |
ADMINTSTRADORA ] no TOTALES |
NOMBRE 1 APORTES MORA VALOR PAGADO
1. PROTECCION. 1 1 1 348 3 348
144, § 44

. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T T = .

- — N - - o - )
ADUINTS TRADORA T e TRCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 3 UCUIDACION 3 TOTALES i
b NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZAL VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR § COTRACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a A SANA SA 1 1 1 1 3q 3 ] 3q (X 383

X )
1o (K] g 0
sttt Do
L L il P Com—_—_— i mtu»mveslcn:nmmsm'mu R _ )
ADMINISTRADORA W] [RYSPFa ]
D NOMBRE N~ L2 | woma | VALOR PAGADO

DE ANTIOQUIA ~ ’"g

319,

7 \
— - = = - - — - LIGUIOACION DETALLADA APORTES =——
WOVEDADES CEGURIDAD SOCIAL
J = PENS ESAP
. (| € [E = s -

HEHEHHER 0 ™ O €r levoumiangs o POCASOY vorw zora | rora

£/ R ’ Gio 0] EspECuL | APOTE oRY
- |9} $ L] T ) [y J,'s'u_ml-s'w'ﬁ T 7

-~ e o |» O / '
s o O '
P
. ]
. ¥ $ 64.700
b3 .
v
r
\_ a4

Pu  USIMIIO. SON ASOTO PAGINA 1 O 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RS Sie
f v SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
>50I 5= ZBancolombia
ig ! »
T SATOD OENERALES DEL APORTANIE - - = BAVGS GENERALEY OF LA PLANE LA i
rin - S HIF WULERO OF IDENTIFICACION: o073 | | wineRo PraniLA- 17IMB5159  THPO DE PLANTLAY o E-EMAREADOS
Soyat o wEDELLI Dth:uuutm COoLoR| roaUA mmgw‘umm WES Ao 22 PERIODG COTZACION BALUD NES rio 021
A 20ND 20 SUR 27 INT 130 TELEFONO, 5042400 0
TE: OLEMPLEADOR CAASE APORTANTE. B-uENDS DE 200COTTANTES || ECHA PACO tamatmmine) HOMERO smm
s PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA” Comurtss al por manor e o708 ErOGUCIOR Lo
RESENTACION' M rem o por .
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORKA THIBUTARIA) no
- . = = TOTAL APORTES A PENSION _ — }
ADMINISTRADORA [ I TOTALES ]
NOWERE | APORTES A VALOR PAGADO
- PROTECCION ] 1 ] 345 ] 348
A 148, 3 (X7
= i — = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = - ]
ADWINISTRADORA T ne INCAPAGIOAD IRP. "SALDO A FAVOR TOUDATION TOTALES ]
= x = NOMARE 1 RUME RO AUTOREAC VALOR FAGO A OTROS RIESGOS| PLAIA VALOR COVZACIGH APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ) { L (LK 38 ¥
: [XA] K (X:| 13
N M~ Do
————— = D —— TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION PAMCLIAR _ — == e =T =TT — = ]
ADM INISTRADORA € 9 rs LR Tall 1{ No. TJGTALES |
—EF"_ NOUBRE N © NF S 1 ™ APORTES. WORA VALOR PAGADO
CCF OE ANTIOGUA 5 1 T 7T T [EEN .
H 11 1 $ 11,
N
[
R — - - - — N TGUIGACION OETALLAGA APORTES - i - ]
OATOS DEL COTZANTE NOVEDADES. SEGURIDAD SOGIAL PARAPSCALES
g 1 EEN PERSION, SALUD [==3 SENA | ICBF | ESAP [iNE
wo | memwo | samo |rooe §§§ » = ® (| O Qre OC|! aomres - =
oo 2|E F El ¢ 2 NVOLINTARICS . | TotAL vaLOR{ TOTAL oA | vora | TotaL | TotaL | ToTaL
ga BE & § g 3 g s ADUIN L < — = =] TAREA | L poaye | ADMY sc ADRES | APORTE (APORT
' - o 1 risd
[Eo por TRy g [ Bz i vew0. @ 7 3] 3 J Sq Wowa| 348 T £ T L ¥ I
Focommo ot cj2 & [p Ot w
» | &0 ]
S

AN USUARID SOI ASOTO

PAGINA 1 DE 1



No 2434 1J9:

= Bancolombia .
REGISTRO DE OPERACION
BAMCOLOMBIA
RELACION DE FACTURAS

I GRUPY: 0259000915137 FECHA: 2021/06/14 HORA: 15:01:1
CONVENIO: 22993 - PLANILLA ASISTIDA

EMFRESA: PLANILLA ASISTIDA

NRQ. FACTURA VALOR. FACTURA

-

BANCGLOMEBIA

COMPRQOBANTE DE PAGO

ID GRUPG, 0253000915137 FECHA: 2023/06/14 HORA: 15021
CONVENIO: 22993 - PLANILLA ASISTIDA

CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIAISY

TOTAL EFE: ¥ 64,100.00

TAOTAL CHQ: §0.00

TOTAL: ¥ 54,100.00

MRO. FACTURA VALOR. FACTURA
1739226502 ¥ 54,100.00

CAJERO: Seleccionar con "X" a que corresponde el registro:
[_] Relacion de Facturas [} Pago
CLIENTE: Senale con “X" las facturas y la forma de pago:
(] Efectivo [JCheque [JMixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

Valor § &6 &/ | OO

Verifique la informacion impresa y djligenciada en este formato y suscriba
con firma, numero de cegu]a y tgLfono en spﬁ’T al de aceptacionn

Acepto que una vez De— A~
reglstradoq la operacion, (/W M /
no es posible corregir “Eirma
ni- reversar el tlpo de RN

fransaccion. Cédula Xé/ O 37 7 Teléfono \Ut,) GO

Antes de (eta{arse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

=

-

__operacion ordenada por usted. )

- CLIENTE - Vi/2014 8000431-V5

cadena.



-

s 'TTSOI / sss PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
0% RECIBO PARA PAGO ancslombh
- _DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . -\ 7. [ imsatr -t )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900938175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COLORBLACKSAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 20 NO. 20 SUR 27 INT 130 TELEFONO: 5062400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por msnor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~°° - " 0 7 50 e ™ 170 5 o™
NUMERG PLANILLA: 1739226502 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIOCO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
NP Gy ot >« INFORMACION FECHAS DE PAGO . . -%£ 5B o A4 T S ipn P i) >
FECHA umre DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/06/20 0 $0 $ 64,100
2023/06121 1 $ 300 $ 64.400
2023/06/22 2 $400 $ 64.500
2023/06/23 3 $ 400 $ 64.500
2023/06/26 [ $ 600 . $ 64.700
2023/06/27 7 $ 600 $ 64.700
TR e T e T e = e O LIQUIDACION GENERALAY A 4 natk
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION ) o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 R30201- PROTECCION 1 $ 46.400
SUBTOYAL: 1 $46.40
CAJA DE COMPENSAGION -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
890900841 | CCF04  CCFQ4-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 11.600
SUBTOTAL: 1 $ 11,600
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $86.100
SUBTOTAL: i $ e.wqi
TOTAL POR PAGAR: $ 64.100




No 24141236

L Py
-~ Bancolombia
- o - C Y REGISTRO DE OPERACION

LA
R . )
." TN - -
" BAACOLOMEIA
RELACIAN OE FACTURAS
IR GRUPG: DZ50D019713 FECHA: 2023/05:05 HORA: 09065
; CONVENIQ: #7993 - PLANILA ASISTIDA
; EMPRESA: BLANILLA ASISTIDA
! NRO. FACTURA

VAL QIR FACTURA

B8ANCQALOMHEIA
COMPROBANTE DE PAGO -
0 GRURLD): 025300019713 FECHA: 20231505 HORA: 19:07:18
CONVENIDQ: 28093 - PLANILLA AGISTIDA
CANT. FAGCTURAY: 1 - SECUENCIAGY
TOTAL EFIZD § §5,500.00
TOTAL CHQ: §0.00
TOTAL: $ 29,500.00

NRQ. FAGTURA

17335608047

VALCIR. FAGCTURA
§465,500.00

CAJFRQ: Seleccionar con X" a que corresponde el registro:

[ _2acion de Facturas

] Pago

CLIENTE: Seriale con “X" las facturas y la forma de pago:
[C1Efectivo [JCheque [JMixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,

diligencie €| valor a cancelar en el campo valor.

Valor $ \2 O

Verifique la iﬂformacién i

con firma, numero de cédylay te/

mpre\s/a y diligenciada en este formato y suscriba
éfono en sefial de aceptacion.

Acepto que una vez A0
reg|strado ulg operacion, (oa" (/M’“J L/é}w" - (

no es posible cqrreglr Fima

ni reversar el tpo de . £ :
fransaccion. Cédula5/¢ 77 [Teléfono \U & G- O

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

| oneracidn

nr ricted

cadena.



s | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL &
@ SIGEM - e
lcontec
FORMATO CARTA ACEPTACION OFERTA Cindad de
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA //7701//«//

Fecha, i § JUN 2023

Sefior:

GUILLERMO LEON GAVIRIA TORO
Representante Legal
COLORBLACKSA.S.

NIT: 900.938.175-1

Direccion: CR 20 20 C SUR 10N 908
Correo Electronico: gmogaviria@une.net.co

Municipio de Marinilla
Asunto: Comunicacion de Aceptacion de la Oferta 294 TG2023 - Contratacion Minima Cuantia No. 08 de 2023.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 6 del Decreto 1082 de 2015, le informamos
que la oferta presentada por usted ha sido aceptada expresa e incondicionalmente por el MUNICIPIO DE
MARINILLA, por haber cumplido con todos los requisitos establecidos en la Invitacion Publica y su expresa
aceptacion en los términos y condiciones de la misma para ejecutar el OBJETO: “SUMINSITRO DE TONER
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

Las cantidades de los items de acuerdo a la propuesta presentada por la empresa COLOR BLACK S.A.S. son:

FICHA TECNICA
NUMERO
REFERENCIA | MARCA | DE MPRESORA  |CANTIDAD| VALOR TOTAL
PARTE
CF 226 HP | CF226A | LASERJET PROMAOIN| 26 $1.560.000
ROLLODK11209 | BROTHER | DK11209 | BROTHERQL-T080N | 8 §720.000
MST2OMXT2OMXE2D | | ExmaRK | 58D4X00 |  LEXMARKMSB26 | 15 $24.000.000

De conformidad con lo anterior, usted en calidad de Contratista se obliga a favor del Municipio de Marinilla a
realizar la entrega oportuna de diferentes téneres, dentro del plazo que méas adefante se estipula, los bienes y
servicios en las cantidades y calidad descrita, y el Municipio de Marinilia, por su parte a cancelarle al contratista
la suma de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MLC ($26 280.000.) IVA INCLUIDO
Y DEMAS DEDUCCIONES A QUE HAYA LUGAR.

El MUNICIPIO DE MARINILLA, cancelara al CONTRATISTA el VALOR de VEINTISEIS MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MLC ($26.280.000.) IVA INCLUIDO Y DEMAS DEDUCCIONES A QUE
HAYA LUGAR.; mediante la siguiente FORMA DE PAGO: Se realizara un Unico pago una vez el contratista

Reviso: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso iﬁ’] E s integraso

T a3 emmma | o~ s N

e 9lan ac18n

.....
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CONTRATO DE MiNIMA CUANTIA

FORMATO CARTA ACEPTACION OFERTA ‘"i""“}' ‘[}‘
07///7//// /i

entregue los toner, con la constancia del pago al sistema general de la seguridad social y riesgos laborales y fa
certificacion del supervisor de haber recibido a satisfaccion, conforme al PAC disponible, una vez se hayan
recibido a satisfaccion por parte del Supervisor.

Los pagos se realizarén a través de la transferencia electronica a la cuenta de Ahorros Bancolombia Nro.
27755476035 suministrada por EL CONTRATISTA, previa presentamon de fa factura o el documento equivalente
debidamente legalizada, con todos los soportes.

Los gastos que implique para EL MUNICIPIO DE MARINILLA el cumplimiento del mismo, se hara con cargo a
|la siguiente imputacion presupuestal:

Certificado de Disponibilidad | Namero Registro Presupuestal Valor Total
Presupuestal
808 del 29-05-2023 1093 del 16-06-2023 $26.280.000

La transferencia electronica o consignacion para la cancelacién de cuentas, la realizara EL MUNICIPIO DE
MARINILLA sujeto a la disponibilidad de recursos que presente la Tesoreria y respetando el derecho de turno
consignado en e! articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

El PLAZO De dos (02) mes desde la suscripcion del acta de inicio, sin exceder la vigencia 2023.

Ademas de lo anterior, le informamos te cuentque cuenta con tres (3) dias habiles para la entrega de las
garantias establecidas en la invitacion. Para la ejecucion del objeto contractual se debe contar con una
aprobacion de las mismas y suscripcion del acta de inicio.

El contratista debera constituir las siguientes garantias en favor del municipio de Marinilla:

e AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA: por un valor equivalente al diez {10%) del valor del presupuesto
oficial y su vigencia sera desde la presentacion de la oferta y hasta la aprobacion de la garantia unica de
cumplimiento del contrato, y por un termino de tres (3) meses.

¢ AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Es necesario porque cubre ala Entidad por los perjuicios directos derivados
del incumplimiento de cualquiera de las obligaciones asignadas al contratista. Este amparo cubre el pago de
multas y ef valor de la clausula penal pecuniaria, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
totat del contrato, por el término de duracion del mismo y un (1) afio mas.

¢ AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN: Es necesario porque cubre a la Entidad frente a los perjuicios
ocasionados por el contratista, derivados de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en cuenta las
condiciones pactadas en el contrato, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, por el término de duracion del mismo y cuatro (4) meses mas.

e AMPARO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Es necesario porque cubre a la Entidad contra
el riesgo de incumplimiento de las obligaciones laborales a que esta obligado el contratista, relacionadas con

Revisd: Gestor def proceso Aprobd: Lider del proceso .M!- N i
Proceso: | Codigor 496 | Version: 8 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 2de 3 L gt | Vasien




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

'SIGEM
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| 1505001 FORMATO CARTA ACEPTACION OFERTA - Ciudud de
- CONTRATO DE MINIMA CUANTIA WMM&

CO-SC.CERS™EL

el personal utilizado para la ejecucidn del contrato, en cuantia equivalente al qui_nce por ciento (]5%) qe!
valor total del contrato, la cual debera extenderse por el término de duracion del mismo y tres (3) afios mas.
El Contratista tendra las siguientes OBLIGACIONES:

En el ejercicio de las actividades, en cumplimiento de las normas, se requiere fa provision de los toner con las
especificaciones técnicas completas, la respectiva referencia de cada uno de los elementos, las cuales deben
cumplir minimo las solicitadas por el Municipio.

v' Garantizar la calidad de los suministros entregados.

v Garantizar la entrega de los toneres suministrados a la Alcaldia Municipal en un término de maximo 24
horas a partir del momento del pedido.

v' Realizar los cambios de los toner que no cumplan con las especificaciones técnicas y de calidad
requeridas.

En desarrollo de lo previsto por la Ley 1437 de 2011, o la norma que haga sus veces, El Contratista autoriza al
Municipio de Marinilla para notificar por correo electronico cualquier situacion que se genere en virtud de la
ejecucion, terminacion y liquidacion del contrato, para lo cual informa que su direccion de correo electronico es
la siguiente: gmogaviria@une.net.co . En caso de cambio del mismo, queda obligado a informar a la entidad,
por esciito, la variacion. Las consecuencias del incumplimiento de esta obligacion son de cuenta exclusiva del
contratista.

SUPERVISION: Estara a cargo del Supervisor al Secretario de Tecnologias y Gestion Documental quien
realizara el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del contrato, de conformidad con
lo establecido por el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

Hace parte integral de esta aceptacion la invitacion piblica No. 08 de 2023, y la propuesta presentada por el
proponente COLOR BLACK S.A.S y aceptada por el MUNICIPIO DE MARINILLA.

Si tiene alguna duda, favor contactarse en el correo electronico sistemas@marinilla-antioquia.gov.co

Atentamente,

JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO
Secretario de Tecnologia y Gestion Documental 7

Elabaré: Ana Lucia Ceballos C.
Aprobd: Verénica Giraldo Zuluaga.

Revisd: Gestor del roce. Aprobo: Lider del g .
— COprocese probo Lider delpraceso | YY) | riicingrote
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- Usuario Pago:
MUNICIPIO DE MARINILLA o P
NIT 890983716-1 2085
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02061
Fecha de Pago: 03-08-2023 Estado: PAGADO
iPAGADO A: COLORBLACK S.AS ,Id: 900938175
DESCRIPCION: SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE
MARINILLA.
'Otros: CANCELACION OP # 2023-2085
_Tipo Pago Doc. Ref.
PGNOR
VIr Bruto: 26,280,000.00 Vir Deducc.: 3,301,563.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 22,978,437.00
L ,
! . __DETALLE DE LOS BANCOS
t Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
, 2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 03082023 COLORBLACK S.A.S ld: 900938175 $2,001,957.00
647-7577732-41 03082023 COLORBLACK S.A'S id: 900938175 $20,976,480.00
Total: $22,978,437.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES -
| Descripcion [ virBase |[ valor | Descripcion Vir.Base || Valor |
RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO| ] 0.6 $22,084,034 $132,504' ESTAMPILLA PROCULTURA 2% $22,084,034 $441,681
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $22,084,034 $220,840 ESTAMPILLA PARA EL. BIENESTAR DEL AD [ $22,084,034{ ~ $883,361
COMPRAS 2.5% (DECLARANTES) 2.5 $22,084,034) $552,101|TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10 /2020 $22,084,034 $441,681
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 285 ][ $22084.034]  $629,395
. TOTAL Deducibles: $3,301,563.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
Y
[ " ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL , ]
DIREGTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO
| L ]

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTUI"

JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electronico: aIcaldra@marrmlla-anuoqma gov.co



mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

-

MUNICIPIO DE MARINILLA e reng
NIT 890983716-1 CE2061
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2085 - __Fechal/Estado
Comprobante: _ 03: CAUSACION 02/08/2023 PAGADO
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: ~—
PAGADOA: COLORBLACK SAS ,d: 900938175 .

DESCRIPCION:SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA.

e e e g i v e,

! Doc. Ref. :
Vir Bruto:  26,280,000.00 Vir Deducc.: 3,301,563.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  22,978,437.00
“#Reserva I # _ , REGISTRO PRESUPUESTAL '
{ CDP il CRP Fondo _ |Depen. | [ Cédigo | Descripcion I Vir. x Codigo |
8 2.3.1.01.01.001.0804:Apoyo al Fortalecimiennto de la Autoridad Sanitaria y
[ 808|109 ] [Los 231010100105 » $23,990,400.00
; 4 2.3.2.02.02.008.2409.3403:Superavit 2022 - Servicios Para La Educacion Vial [~ ™ ~ 33585 600.00
. 795 }11093 | 3 J_15_|2320202008.2400. $2,289,600.00
TOTAL: $26,280,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ’
i_. . _ Descripcion | VirBase || valor || Desc';‘r‘ipc:i:‘:trg~ o L':\_llr. Base A_l:_v\la_lggf]
RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO] [ 06 || $22,084,034 $132,504 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% [[ 2 |[_s2208403[ "s4atesi
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 [ - $22.084.034]  $220,840 ESTAMPILLAPARAEL BIENESTARDELADL| 4 || $22,084.034 3883 361,
{COMPRAS 2.5% (DECLARANTES) 1| 2.5 | $22.084,034]  ~ $552,101]TASA PRO DEPORTE ACUERDO 1072020 || 2 $22.084,034{ 3441681
' RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 285)[  $22.084.034]  $629.395 ) '
! TOTAL Deducibles: . $3,301,563.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
N . N
f ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ ] f ' : ]

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTUI"

JOSE GILDARDOQ HURTADO ALZATE
Direccién: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co
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