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Marinilla, 27 de julio de 2023

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

Version: 7 Pagina; 1 de 1

Del mismo modo se verified los pages relatives al Sistema de Seguridad Social Integral, asi come les propios 
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, en los case que aplica.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL 
SIGEM

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respective page,, per el siguiente rubro 
2.3.1.01.01.001.0804 APOYO AL FORTAKLECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA COLJUEGOS 25% per 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 Electronica 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.

JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO 
Supervisor

Aprobo: Lider del proceso 
Fecha: 06 de julio de 2021

-Ciudad de

iWt 
icontec

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

Reviso: Gestor del proceso
Proceso: ABS Codigo: 503



<tv

COLORBLACK S.A.S7 DE VENTA
10518 ___ J

2023-07-19 09:35:00Fecha Generacidn:

CoiorBiock / c / 2023-07-19Fecha Vencimlento:

Pdgina 1 de 1

SUBTOTALIVA%VR UNITItem cOdigo descripciOn CANT UNO

20.168.067,001.344.537,80 19,00unidad151 TONER LEXMARK MS720/MX720/MX820 SERIES

TOTAL ITEMS: 1

CTA AHORROS BANCOLOMBIA NO. 277-554760-35 SUB TOTAL 20.168.067

3.831.933IVA

TOTAL 24.000.000SON: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

FACTURA ELECTRONICA I
DE VENTA J

AUTORIZAClON NUMERACIOn FACTURAClON No. 18764050761255
FECHA INICIAL: 2023/06/21 FECHA FINAL: 2024/06/21 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000

Cliente:
Direccion:
Ciudad:
Email:

Fabricants del Software y 
Proveedor Tecnoldgico

FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA 
NIT 890.901.481-5

Forma de Pago:

Medio de Pago:

890983716-1
5484410

Contado
Consignation

bancaria

MUNICIPIO DE MARINILLA
CL. 30 NO. 30-13
MARINILLA - ANTIOQUIA 
alcaldia@marinilla-antioquia.gov .co

NIT:
Teldfono:
Orden de Compra:

IE) Cddigo Unico de Facturacidn Electrdnica (CUFE):
e276718e3dec4e228652ff72de3449fef8f7d5eccdf5dcd425cbe30f664957f47fde5243a979bbfd2f05fe8bc51c0c20

NIT 900938175-1 
RESPONSABLE DEL IVA 

Carrera 20 20C Sur 10 INT.908 
MEDELLIN-ANTIOQUIA 

PBX: 5062400
Email: gmogaviria@hotmail.com

same

Software Facturacidn |-/\C 71 "'I C

mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov
mailto:gmogaviria@hotmail.com
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Valor Iva# Externo

: #C.D.P
Cant. Vlr. Und.Tipo

5,176,470.80 24,000,000.005,176,470.8016

Ir'wH

UND
UND

15.00 
1.00

Fecha Factura 
19/07/2023

Nit: 890983716-1 
MOVIMIENTOS DE ALMACEN

ALTA Niimero : 66

Fecha Doc. 
01/08/2023

«i.

LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO 
LIDER BIENES

Valor Unitario
1,344,537.80
3,831,933.00

Articulo
TONER LEXMARK 
IVA FACTURA

Total_____
20,168,067.00

3,831,933.00

Valor Desc. ■ 
0.00 0.00:

24,000,000.00 i 

CONFIRMADO

. Ti.02.01.438 
; - 2'1.01.01.363

% % 
Desc. I.V.A

1,344,537.80 0.00 0.00
3,831,933.00 0.00 0.00

'■i

. Observaciones
L RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE 
s? ■, TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL

j Periodo Referen. .
• ! 202308

; Proveedor:
; : Aprobado por:

: Descripcidn:

J;.

Almacen Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto
ALMACEN MUNICIPAL 10518 01/08/2023 19/07/2023 24,000,000.00

900938175 COLORBLACK S.A.S | Valor Neto:
43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado:
SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

! I ■
. ■■:

'1
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UserNRESTREP

Valor Iva# Externo I
66

! #C.D.P•j

Tipo Cant. Vir. Und.

24,000,000.005,176,470.805,176,470.8016

J

si..

7
, f

. i

J. 1,1.02.01.438
2 1.01.01.363

UND
UND

15.00
1.00

Nit: 890983716-1
MOVIMIENTOS DEALMACEN 

BAJA Numero: 67

Fecha Doc. 
01/08/2023

Fecha Factura 
19/07/2023

11
Si as

i

j Observaciones
• RECIBO a satisfaccion del objeto de contrato de conformidad con el certificado firmado por el secretario de 

TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL

LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO 
LIDER DE BIENES

Valor Unitario
1,344,537.80
3,831,933.00

Total______
20,168,067.00

3,831,933.00

Artlculo
TONER LEXMARK 
IVA FACTURA

Valor Desc. ; 
o.oo o.oo;

24,000,000.00 i

CONFIRMADO :

% %
Desc. I.V.A

1,344,537.80 0.00 0.00
3,831,933.00 0.00 0.00

c'.1 ; Periodo Referen.
:.202308

i : Proveedor:
• ‘ i Aprobado por:

' ; Descripcion:

! j

AlmacSn Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto
ALMACEN MUNICIPAL 10518 01/08/2023 19/07/2023 24,000,000.00

900938175 COLORBLACK S.A.S | Valor Neto: |

43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado:
SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA



COLORBLACK S.A.S

10517 
Fecha Generacidn:

ColorBlock / c / 2023-07-19Fecha Venclmiento:

Regina 1 de 1

SUBTOTALIVA%VR UNITItem c6digo descripciOn undCANT

1.310.922,6050.420.10 19.00unidad261 TONER HP CF 226A1
605.044.0075.630.50 19.00unidad62 ROLLO OK 12092

I

TOTAL ITEMS: 2

SUB TOTAL 1.915.967

IVA 364.034

TOTAL 2.280.000SON: DOS MILLONES OOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Software Facturacidn ^l-tc

Cliente:
Dlrecclon:
Ciudad:
Email:

Fabricante del Software y 
Proveedor Tecnoidgico

FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA 
NIT 890.901.481-5

Forma de Pago:

Medio de Pago:

Contado
Consignacidn

bancaria

MUNICIPIO DE MARINILLA
CL. 30 NO. 30-13
MARINILLA - ANTIOQUIA
alcaldia@marinilla-antioqula.gov .co

!H Cddlgo Unico de Facturacldn Electrdnica (CUFE):
S 25781440fd1804680931221bd72bd74bd575ba579addddf3cf98f15be0df2cbf1b9f8ce2c3ede3d44eadad4387a92266

NIT 900938175-1 
RESPONSABLE DEL IVA 

Carrera 20 20C Sur 10 INT.908 
MEDELLIN - ANTIOQUIA 

PBX: 5062400
Email: gmogaviria@hotmail.com

NIT:
Teldfono:
Orden de Compra:

2023-07-19 10:09:00

Ffactura ELECTRONICA DE VENTA

AUTORIZACIQn NUMERAClON FACTURACIOn No. 18764050761255
FECHA INICIAL: 2023/06/21 FECHA FINAL: 2024/06/21 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000

890983716-1
5484410

mailto:alcaldia@marinilla-antioqula.gov
mailto:gmogaviria@hotmail.com


Pag. 1 de 1MUNICIPIO DE MARINILLA
UserNRESTREP

Vlr. Und.Tipo Cant.

2,280,001.00490,084.60490,084.6035
li;

’I.

* .
Ji

i'.

UND
UND
UND

26.00 
8.00 
1.00

# Externo 
10517

Fecha Doc. 
01/08/2023

Fecha Factura 
19/07/2023

Valor Desc. ; 
0.00! 

2,280,000.60! 
CONFIRMADO

Nit: 890983716-1
MOVIMIENTOS DEALMACEN 

ALTA Numero: 67

LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO 
LIDER BIENES

Articulo
TONER HP OSA
ROLLO IMPRESORA TERMICA
IVA FACTURA

Valor Unitario
50,420.10
75,630.50

364,034.00

Total_____
1,310,922.60 

605,044.00 
364,034.00

r

Valor Iva
0.00

•■I
A'

% %
Desc. LVA

50,420.10 0.00 0.00
75,630.50 0.00 0.00

364,034.00 0.00 0.00

-v
■

il
Almac&n Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto

ALMACEN MUNICIPAL 10517 01/08/2023 19/07/2023 2,280,000.60
900938175 COLORBLACK S.A.S | Valor Ne~to:
43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado:
SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

i E.......
; Periodo Referen.
i 202308

i Proveedor:
1 Aprobado por:

■! ' Descripcion:

■'ii' ' ■

:#C.D.P

is
r ;_____________________________

f 1; i.02.01.361
2 1.02.01.437
3 1.01.01.363

Observaciones
•’ RECIBOA SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE 

TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL
■ ■
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UserNRESTREP

53

67

i

i#C.D.P

Tipo Cant. Vlr. Und.

0.00

0.00

35 490,084.60 490,084.60 2,280,001.00

:i

i •
I ■ .

I

!

*•

•I

UND
UND
UND

26.00
8.00
1.00

:Observaciones
RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO DE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO FIRMADO POR EL SECRETARIO DE 

: TECNOLOGIAS Y GESTION DOCUMENTAL

# Externo 
10517

Fecha Factura 
19/07/2023

Valor Desc. ;
0.00 :

2,280,000.60 i

CONFIRMADO

Nit: 890983716-1
MOVIMIENTOS DEALMACEN

BAJA Numero : 68

Fecha Doc. 
01/08/2023

I

LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO 
LIDER DE BIENES

Articulo
TONER HP OSA
ROLLO IMPRESORA TERMICA 
IVA FACTURA

Valor Unitario
50,420.10
75,630.50

364,034.00

Total
1,310,922.60 

605,044.00 
364,034.00

■G;.

50,420.10 0.00
75,630.50 0.00 0.00

364,034.00 0.00

: Aprobado por:
> Descripcion:

Valor Iva
0.00

1 1.02.01.361
2- 1.02.01.437
3 1.01.01.363

AlmacSn Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto
ALMACEN MUNICIPAL 10517 01/08/2023 19/07/2023 2,280,000.60

900938175 COLORBLACK S.A.S |~ Valor Neto~:~
43469859 LUZ DARY ZULUAGA GIRALDO Estado:
SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

pill

% %
Desc. I.V.A

I v ■ Periodo Referen.
• ■ ■;202308

*. : Proveedor:



r

Ciudad y fecha, Medellin, Julio 21 de 2023

1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 
50 LEY 789 DE 2002

id de juramento que el proponente no tiene obligaciones con el sistema general de 
ones, salud y aportes parafiscales:

GUILLERMO L. GAVIRIA T. En mi condicidn de Representante legal de COLORBLACK SAS, identificada 
con Nit 900938175-1, me permito certificar que se han efectuado los pages por concepto de los aportes 
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas ce compensaciin familiar,, 
hstituto Colombiano de Btenestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los 
ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Color Bl ack #0/

FIRMA
MOMBRE DE QUIEM CERTIFICA: GUILLERMO L. GAVIRIA T 
iREPRESENTANTE LEGAL

■ • . \

/]
Manifiesto bajo 
seguridad soc^fen^eii

x ...
FIRMA: Tt A______
Ncmbre: GUILLERMO GAVIRIA T
Iteniificacidn: C.C. 831^578 de Medellin

V

5

Dadaen Medellin a los (21) veintiun un dlas del mes de jjlio de 2023 *



’̂ rSOi/^ 9 Bancolombla

NO

f-r

FT”

PENSION

$ 64,100}TOTAL POR PAGAR:

TIRO IDENTIFICACtON: 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECClON: CRA 20 NO. 20 SUR 27INT 130 TELEFONO:
TIPOAPORTANTE: Ol-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIRO EMPRESA: PRJVADA ACTMDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAClON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

NUMERO PLAN1LLA:
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
RECIBO PARA PAGO

. 900938175
COLORBLACK SAS 

ANTIOQUIA 
5062400 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comordo at por manor de otros

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFlCACldN:

NIT 
860011153

COPIGO 
230201

XF04-CCF DE ANTIOQUIA
SUBTOTAL:

NIT 
800229739

NIT 
890900841

FECHA LIMITS DE PAGO 
2023/07/19 
2023/07/21 
2023/07/24 
2023/07/25 
2023/07/26 
2023/07/27

COPIGO 
14-23

COPIGO 
CCF04

130201-PROTECCION
 SUBTOTAL

ADMINISTRADORA_______
 NOMBRE

___________ CAJA OE CQMPENSACiON 
ADMINISTRADORA____________________

NOMBRE

__________TOTALES__________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

VALOR POR PAGAR 
$64.100 
$64.500 
$64.600 
$64.700 
$64.700 
$64.900

1 
"i

1 
"i

i 
"i

$4640< 
$ 48401

$ 11.64X 
$ 11.60<

$6.10(
$6.10<

________________________ R1ESGOS PROFESIONALES 
___________ ADMINISTRADORA___________________  
___________________________ NOMBRE____________  
14-23-POSITIVA COMPAN1A DE SEGUROS SA______

SUBTOTAL:

'./LX- :;iNFORl!ULCi6NI^C^DEPAGOi?BlWa*Ma?waiai*ittllMI» 
DIAS DE MORA

__________ 0
_________ 2
__________ 5
_________ 6
__________ 7

8

VALOR DE LA MORA 
________ $0____________ 

$400___
$500___________
$600___________
$600___________
$800

. :r<LiQUipAClON GENERAL^’4-

E-EMPLEADOS
MES: JuBo
AftO: 2023

•' . •'^ DATOS GENERALES OELAPUANiLpL j^^l/Cn-^'uy^SSlBWWWO****^^*^*^

1739465159 TIPO DE PLANILLA: 
MES: junto PERIODO COTEZAClON
ANO: 2023 SALUD:



25455510Bancolombia
I

I

I

r
Firma

I 
f
I No 

REGISTRO DE OPERACION

'/MLOR FACTURA
5 64,500.00

1/0-^ 
‘ii’ /a yJ?

Cedula Teilfon^^rW^T^ 
c 
<D

0] 
U

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

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 $
Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba 
con firma, numero de ce^i y t^lffiono, en s^fial de aceptaciprk

Acepto que una vez 
registrado la operacion, 
no es posible corregir 
ni reversar el tipo de 
transaccidn.

, Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la 
informacion contenida en el presente formato corresponde a la 
r>naror<inn nrrlanarh nnr tir+Ari_________________________________

0ANCQLGWJA
CaMPS-XOHAHl E OE PAGO
iaGRUPO 0259000431022 FECHA 2Q23A)7/21 HORA: 0S:10:2i
CONVEN'G- 22993 • PLA^’LLA ASSSTIDA
CWT. FACT URAS. 1 SECUENCiA:? 
rc tai ere jaixwog 
TOTAL CHQ' 5 0 00 
bin AL 5C4.GUU.M

FACTURA 
1739465159



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

QATOT GENERALES 06 LA PUUtfKLA
NTT

KES ovvo Aft©KES

NUKE *O < VTORIZACCM: srssnE:

NO

iCOTUACAXNa conzANira BOUOABtDAD SUSStSTENCU F5P 1 VALOR PAGADQ
14941

TOTALESNo CGTtZANTES
AgpaTES VALOR PAGAQQ

$♦ t6c' it
ff^ \ ft

No CCTUANTtS ARORTTS s MORA VALOR PAGAQQ

/
UOUCAaOM DETAI1 APOffTEt*

NOveoAQES 5EGUR10AQ SOCIALQATOSDELCOTtZANTE
SALKO ARP CCF C8F ESAP M3NE0L

w’m § 5s i $ I 5TPQ s 5 INOI0E3 ®C TOTAL TOTAL TOTAL TOTALADUIN ®C COTlZAClOKAOMIN ®C ADMIN tsc ADJbUN
M»t6«3A EMPlUDCR

NO Sifiooa »M40 Nvma >40 <K >< >( >(sS laooot »eta itt.aa sc »(
utt corJ

[TOTAL T $ 64.700!%

MGUUIOEIPU

IM.'^iirn^i

• 4 
»nz«oo>

/ 
t

tcuoBum

NUKEROAUTORgAC<wr

>(
»
• o

00190 
XTUAKH 2GT1Z4KTI

SALAM npoae 
M3A0 §

I

NUKERO PLANMA’ 
Pt R COO COTE AQOM OTROS 
OiASCEWORA
PECHA PAGO <*AAMW«)

NDCAOQJ 
TAR (FA 

ESPECIAL
TOTAL 

APQRTE
TOTAL 

APORTE

T1POOE PLANS.LA: 
PERCOO COTEACJON SALUO

TOTAL 
LRORTt

TOTAL 
APORTE APORTE AROffTE APORH APORT(

ME DE LUN 
CRA 20 KO. 20 SUR 27 WT 130 

OKKPLEADOR 
PRIVADA 

ESEKTAC10N: UM1OO
XQNERAOO P*O0 APORTES SALUO. SENA E CSF (REFORM* TRlSVTARlA).

DE PARTAKE WTO 
TELEFONO
CLASE APORTA^TTE:
ACTNUMD ECONOMCA

§ 
9

VALOR 
ACRES

CENTRO 
0E 

TRAGAJO

>200 0Q( XRM> 
XFOE 
tNTCOUI

E'EUPIEAOOS
2023

^CUU 1739048507
M AftO 2023

SC 14*23* 
’OSTTNA 
XMPAft 
kOE 
►ECU ROS

NCOTECCJUMC»C2 
'MCTtoCFl 
■OCCAM

APORTES 
>46

ll4.Z3POSrnVA COKPANVAbfe iEGUROS S A.

> 4g ax 
IMttt

PARARSCALES
I SEnaH*

>S2tt 
tt.TOC

ADMlNtSTRADORA
NOMBRE

AQUINISTRAOORA______
NOMSRg

AQWKISTRAOORA
NOMSRg

_______ SALOP A FAVOR ____
PLANILLA | ~ VALOR

3 ti aq 
111,701

»4tt ’ 

Tgq

UQUlQACldir 
cqtcacicih"

PENSIOH 
© C FSP OC

-Jin ___________
TOTAL APORTBS 4 CAVA Dg COMPEKSAClON PAJJUAR 
-% -4& u z-\r 

FSP 

£P3CC01* PRQTECOQN

TOT ALES

>0 ICQ 
moq

APORTES 
tVOLiffflAAgS o

70/

pcra«c^ oe wioautr

OATO» OEKEIUm OEL tFOWTANre 
MU ME RO OS e€MTlAC*a0H:

'^Hla Pag,3^

TOTAL APORTES A WESQOS PROF1SIONAL6S 
________tNGAPACCDAO IRP

VAtOt? JPAQO AOTRQSRIESOOS HORA |

USuMiO. SO A30T0

TOT ALES
MORA T

___ MORA
COnzaoQH jj '

900038179
CCLOReiACK 8 A $ 

ANTlOOlA*

e-MENOS OE SOOCOTtZANTES
Corwrod •! per nwnv •* pwCuOM rvrrot •

TOTAL APORTtSjFgEWiON 
APORTES VOUJNTAR OS 

Tmpleaoqr j "cotizantF



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES
•50//™ SOPORTE DE PAGO GENERAL ^Bancolombid

QCLAPMOT.
HUMS AO 0£ etXTlFCAClOH

KESKES

MUME RO A VT0RLZACB5M: 3711782Q23O7J7<

NO

No COTUAHTES COTUACIOM£ VALOR PAGADOiSVBSCSTENQA ESP

TOT ALES
No COTtZANTES VALOR PAGADO

Tt >8 tg ii
NoCOTUANTES VALOR PAGAOO

Qg ANTI W StO 
1 MM ’

MOUKbtflQNOe^ APORTE 3
OATOS DEL COTgANTE NOVEOADC8 SLGURQAQ SOCIAL

ARPSAL UP

KOTPO 3S s I 1 8 £ §3 IMGieRES ec TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
AOMINAOMIN ec AOMIN ecADMIN ec

9CLDWM0 OtfLlAOCR■e&STENSA
»S6n NO 80038175 $eio mi egIJOODg so84a Howi >48 4g |(

i,i® oa

I

/ $ 64.500j|total I

^///a Pa&a^

PAGxna i DC i0 AM USUAAIO SO ASOTO

I

l|^^3 ■’^31 ^^3
• <

HZTT

P^y^R^^VA CPU PANIA QgSEOuMd 5 A

SALURO 
QAtCQ

rpooe 
ULARO

DE PARTAKE NTO 
TELEFONO 
class aport ante. 
^TMDAD ECCNOMJCA

NUKE RO MANILLA 
PEReOOCOnZAOON 0TRO8 
DiAdOCWORA
PECHA PAOO (lAOA’rnrWd)

TOTAL 
APORT?

VALOR 
ACRES

TOTAL 
APORTE

TIPO OE PlANtUA' 
PERDOOCOTgAaON SALVO

TOTAL 
tPQRH

3 29000 XF04* 
XFOE 
kNTlOOVl

TOTAL _____ _ . ..
LPORTE 1P0RTE LPQRTE LPORTt LPORTf

VO —, .. .
mtANH XRZAKn

000838179 
COL0RB1ACKS AS 

ANT DO IRA 
5082 4CO 

MtENOS DE 2COCOTCANTE3

©** 
♦ o

NOCADOf 
TAR FA 

ESPEOAL

APQRTES 
_________3 48

CENTRO 
OE 

TRAAAJO

ECMRXADO9
2023

1T3MS51S9
*no AAO 2023

22?
8
§

00201* 
■ROTECCt

NUMgROAVTORtfACIQH

ESP

eE
ADM W1STR AQQRA 

HOMBRE

AOKIXSTRADQRA 
HOMBRE

311,7g 
3 11,7g

3820 
S« TOC

TOTAL APCRTES A1UESCOS PROFgj 
INCAPAQOAQ IRP 

VALOR
UOWMCDN 
cobzaocaT

I XX 
3ttt ’

[PAGO APT ROS RIESOS

348 ®C 
>«8W

APORTES 
,VOLUNTARJOS -

EWUA&

APQRTES 
3 6 tg 

_______38.1g

PENSION

SALOP A PAVOR 
PLANBiA/ I VALOR

APQRTES. _

EBEQ^^ 
AMC»C 
•KTWCXS 
DQ0*O

3<IL2> 
*osnwA 
DMPAftl 
lOE 
JEGUROS

0ATQ9 CENERALES DEL APORTAH TE 
NIT

O < FSP

MEDElLN 
CRA 20 NO 20 SUR 2? INT 1® 

Oi«€M MEADOR 
M: PRIVAOA
R£S£KTACl3N UMCO
CXOKERAOO PAGO APO0TU SALUO. S£KA £ IC8FIREFORUA mBUTARlA)

PARARSO 
CCF

MORA

_______TOT ALES 
MORA

____TOT ALE S_ 
MORA ^T"

TOTAL APORTES A PCNSDN 
APQRTES VOLUNTARIOS- 

ImPLEAPOR ~j~ " COTUANTE
_MQRA 

CO7tZACDfi~ I

______________ __________________
TOTAL APQRTES A eAJADeCOMPEN$AOO<i PAAgJAR 

ADMIN3TRADORA < 9 T» r! 4> » 
______________ NQMSRE



Baricolombia

7

VALOR. FACTURA

}

VI/2014 8000431-V5

SANCQLOME3IA
RELACION DE FACTURAS
ID GRUPO: 0259000515137 FECHA: 2023/D6/U HORA: 15:01:1
CONVENIO: 22993 - PLANILLA ASISTIDA
EMPRESA: PLANILLA ASISTIDA 
NRQ. FACTURA

VALOR. FACTURA
J 64,100.00

ra c 
0) "□ ra u

BANCOLOMeiA
GOMPRO0ANTE DE PAGO
ID GRUPG; 0259000515137 FECHA: 2023/06/14 HORA: 15:02:1
CQNVENIO: 22993 - PLANILLA ASISTIOA
CANT.FACTURAS: 1 - SECUENC!A:337
TOTAL EFE: 5 64,100.00
TOTAL CHQ: $0.00
TOTAL: 554,100.00 
NRO. FACTURA 
1739226502

CAJERO: Seleccionar con "X” a que corresponde el registro:
 Relation de Facturas  Pago

CLIENTE: Senate con “X" las facturas y la forma de pago:
 Efectivo  Cheque  Mixto

Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion, 
diligencie el valor a fancelar en el campo valor.
| Valor $ QQ. I

VerifiquO la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba 
con firma, numero de cec|u|a y t^ljefono, en spfiaT de ^ceptacioifo 
Acepto que una vez 
registrado la operacion, 
no es posible corregir 
ni reversar el tipo de 
transaccion.
Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la 
informacion contenida en el presente formato corresponde a la 

^ operacion ordenada por usted.
- CLIENTE -

/ diligenciada en este tormato y sus 
^Ipfono, en sjefiaTde^ceptaciorys

Cedula (o )|Telefono

no

REGISTRO DE OPERACION



I,I

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' • ■•4^* .J-*:, J > ,?"~-

SSZESZZI

pensiOn

14-23

$64,100TOTAL POR PAGAR:

TIPO IDENTIFICAC16N: 
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDAO/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECClON: CRA 20 NO. 20 SUR 27 INT 130 TELEfoNO:
TIPO APORTANTE: OI-EMPLEADOR CLASH APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAClON: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFOFMA TRIBUTAR1A):

NOMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6n APORTES 
RECIBO PARA PAGO'^soils?

1
1

NIT 
860011153

S46.40C
$46.400

$ 11.60C 
$ 11.600

NIT 
800229739

NIT 
890900841

COOIGQ 
230201

________________________________RIESGOS PRQFESIONALES
_____________________AOMINISTRADORA__________________  
CODIGO ;__________________________ NOMBRE

'14-23-POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A._______
SUBTOTAL:

g30201-PROTECCION
SUBTOTAL:

AOMINISTRADORA_______
NOMBRE

___________ CAJA DE COMPENSAClpN
AOMINISTRADORA__________________

NOMBRE

DIAS DE MORA 
0 
1_
2 
3 
6 
7

VALOR DE LA MORA 
_______ $0_______  

$300 
$400 
$400 
$600 
$600

1 
I

1 
7

$6.100
$6.10C

FECHAUMITE DE PAGO
2023/06/20_______
2023/06/21_______
2023/06/22_______
2023/06/23_______
2023/06/26_______
2023/06/27

> INFORMACtdN PECHAS DE PAGO r
VALOR POR PAGAR 

$64.100_____ .
$64.400__________
$64.500__________
$64.500__________
$ 64.700__________
$64,700

E-EMPLEADOS
MES: junio
ANO: 2023

_________ TOTALES__________ 
 COTIZANTES | TOTAL PAGADO

SancotorrMa*

1739226502 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZAClON
AflO: 2023 SALUD:

CODIGO |
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 

SUBTOTAL:

DATOS GENERALES DELAPORTANTE ~

NIT NUMEF.O DE IDENTIFICAClON: 900938175
COLORBLACK SAS 

ANTIOQUIA 
5062400 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comerdo al por manor do otros



VAl.au FACTUHtA

6(7

el tpo de

VALOR.. FACTURA 
5 65,500.00

ro c 
Q>

ro o

^Firma_______ __
C6dula V7 | Teldfono ^06 O U

CAJpRp: Seleccionar con “X" a que corresponde el registro: 
F ^flacidn de Facturas  Pago

CLIENTE: Senale con “X” las facturas y la forma de pago:
 Efectivo  Cheque  Mixto

Si va a realizar el pago por tin valor diferente al impreso en esla relacidn, 
diligencie e^valor.a cancejarel campo valor.__________________

Valor $ I
Verifique la irVormacion impresa y diljgenciada en este formato y suscriba 
con firma, numero de cedylay te^fono, en ^.enat de aceptacion. 
Acepto , que una vez 7^7 
registrado la operacion, 
n.o es posiole cqrregir 
m reversar el too de 
transaccidn.
Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la 
informacibn contenida en el presente formato corresponde a la 
oneracion orrfanada nnr ikIpK

BANCOLaWliaiA
COMPROaWTE DE PAGO ■
ID GRUPQ: 025900019713 r-ECI IA: 2023/05/US HORA: 09:07:13
COIMVENIO: 22993 - PLANILIJV AGISTIDA
CANT. FACTURAS: ! - SECUENCIA:69
TOTAL EFE: $ S5.500.00
TOTAL CHQ: 5 0.00
TOTAL: 5 65.500.00
MRO. FACTURA
I73S589547

Bancolombia
‘ ■1

■ Ei/^COLOMBIA
RELACI^N DE FACTURAS
IIJJ.GRUpQ; 025900019713 FECHA: 2023/05j05 l-ICJRA: 09:06:55
CUNVENIO: 22993 - PLANIL LA ASISTIDA
EMPRESA: PLANILLA ASISTIDA
NRO. FACTURA

No 24141236
REGISTRO DE OPERACION

i:



L

Fecha, g JUN 2023

Municipio de Marinilla

Asunto: Comunicacidn de Aceptacidn de la Oferta 2A4TG2023 - Contratacion Minima Cuantia No. 08 de 2023.

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

VALOR TOTALCANTIDADIMPRESORAREFERENCIA MAROA

$24,000,00015LEXMARK MS82658D4X00LEXMARK

Revise: Gestor del proceso
I •

ISO 9001 J

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL 
SIGEM

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

Senor:
GUILLERMO LEON GAVIRIA TORO
Representante Legal
COLOR BLACK S.A.S.
NIT: 900.938.175-1
DireccibmCR 20 20 C SUR 10 IN 908
Correo Electrbnico: grnogaviria@une.net.co

De conformidad con Io anterior, usted en calidad de Contratista se obliga a favor del Municipio de Marinilla a 
realizar la entrega oportuna de diferentes tbneres, dentro del plazo que mas adelante se estipula, los bienes y 
servicios en las cantidades y calidad descrita, y el Municipio de Marinilla, 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.

LASERJET PRO M402N 
BROTHER QL-1060N

CF 226A 
ROLLODK112Q9 

MS720/MX720/MX820
SERIES

HP 
BROTHER

FCHATECNICA 
NUMERO 

DE 
PARTE 
CF226A 
DK11209

26 
8

$1,560,000 
$720,000

Aprobb: Lider del proceso

FORMATO CARTA ACEPTACION OFERTA 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

De conformidad con Io 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 requisites establecidos en la Invitacibn Publica y su expresa 
aceptacidn en los terminos y condiciones de la misma para ejecutar el OBJETO: “SUMINSITRO DE TONER 
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA”

-.Ciudad de
Icontec

mailto:grnogaviria@une.net.co


Valor TotalDisponibilidad Numero Registro Presupuestal

$26,280,0001093 del 16-06-2023

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

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

PSgina: 2 de 3C6digo:'496| Version: 8

La transferencia electronica o consignacion para la cancelacion 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 el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

entregue los toner, con la constancia del pago al sistema general de la seguridad social y riesgos laborales y la 
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 realizar^n a traves de la transferencia electronica a ia cuenta de Ahorros Bancolombia Nro. 
27755476035 suministrada por EL CONTRATISTA, previa presentacion de la factura o el documento equivalente 
debidamente legalizada, con todos los soportes.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL 
SIGEM

FORMATO CARTA ACEPTACION OFERTA 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

AdemSs de io 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 
aprobacidn de las mismas y suscripcidn del acta de inicio.

Icontec

• 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 aprobacidn de la garantla unica de 
cumplimiento del contrato, y por un termino de tres (3) meses.

• AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Es necesario porque cubre a la Entidad por los perjuicios directosderivados 
del incumplimiento de cualquiera de las obligaciones asignadas al contratista. Este amparo cubre el pago de 
multas y el valor de la clausula penal pecuniaria, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor 
total del contrato, por el termino de duracibn del mismo y un (1) ano mas.

• AMPARO DE CAL1DAD 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 thrmino de duracidn del mismo y cuatro (4) meses mas.

• 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

Aprobd: Lider del proceso 
Fecha: 06 de julio de 2021

Revisd: Gestor del proceso 
Proceso:

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

t
^Ciudad (ie

Certificado de 
Presupuestal 

808 del 29-05-2023

S' NetJ
‘SO 9001 J

de
y fl oil d*



■•V

COSC-CE*S?;625

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

Atentamente,

Aprobo: Lider del proceso

Elabord: Ans Lucia Ceballos C 
Aprobo: Veronica Giraldo Zuluaga.

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

el personal utilizado para la ejecucion del contrato, en cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del 
valor total del contrato, la cual debera extenderse por el termino de duracibn del mismo y tres (3) anos mas.

El Contratista tendra las siguientes OBLIGACIONES:

✓ 
✓

SISTEMAINTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL 
SIGEM

FORMATO CARTA ACEPTAClON OFERTA 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

SUPERVISION: Estara a cargo del Supervisor al Secretario de Tecnologias y Gestibn Documental quien 
realizara el seguimiento tecnico, administrative, fmanciero, contable y juridico del contrato, de conformidad con 
Io establecido por el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

© 
icontec

Revisb: Gestor del proceso

JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO
Secretario de Tecnologia y Gestibn Documental

En el ejercicio de las actividades, en cumplimiento de las normas, se requiere la provision de los tbner con las 
especificaciones tecnicas completes, la respectiva referenda de cada uno de los elementos, las cuales deben 
cumplir minimo las solicitadas por el Municipio.

Garantizar la calidad de los suministros entregados.
Garantizar la entrega de los tbneres suministrados a la Alcaldia Municipal en un termino de maximo 24 
horas a partir del memento, del pedido.
Realizar los cambios de los tbner que no cumplan con las especificaciones tecnicas y de calidad 
requeridas.

En desarrollo de Io 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 electrbnico cualquier situacibn que se genere en virtud de la 
ejecucion, terminacibn y liquidacibn del contrato, para Io cual informa que su direccibn de correo electrbnico es 
la siguiente: qmoqaviria@une.net.co . En caso de cambio del mismo, queda obligado a informar a la entidad, 
por escrito, la variacibn. Las consecuencias del incumplimiento de esta obligacibn son de cuenta exclusiva del 
contratista.

-Ciudad de*

rvim i dt ph nt acid r»

mailto:sistemas@marinilla-antioquia.qov.co
mailto:qmoqaviria@une.net.co


Fecha de Pago: 03-08-2023

i

CANCELACION OP # 2023-2085> Otros:

Doc. Ref.:

VIrBruto: 26.280,000.00 VIr Deduce.: 3,301,563.00 VlrAmortiz.: 0.00 Valor Neto: 22,978,437.00

I

$22,084.034^

TOTAL no Deducibles: $0.00

r ] ]
BENEFICIARIO

J

I—
2

Tipo Pago 

PGNOR

COLORBLACK S.A.S ,ld: 900938175
SUMINISTRO DE TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE 
MARINILLA.

MUNICIPIO DE MARINILLA 
NIT 890983716-1 

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02061 
Estado: PAGADO

Usuario Pago: 
CSUAZA 
2085

Nro. Cuenta 
647-4033446-6 
647-7577732-41

Valor
$132,504] ESTAMPILLA"PROCULTURA 2%

Beneficiario
COLORBLACK S.A.S .Id: 900938175
COLORBLACK S.A.S .Id: 900938175

Total:

DETALLE DE LOS BANCOS
Nro. Cheque 

03082023 
03082023

Banco 
BANCOLOMBIA

Valor______
$2,001,957.00

$20.976.480.00
$22,978,437.00

PAGADO A: 
DESCRIPCION:

]| VIr. Base || Valor
__  $22,084.^1 $441,68lj 
T”] I $22,084,034]) ' $88373611

^552,101]jTASAPRO DEPORTE ACUERD010/2^0~]| 2 11 $22,084.034]( ^$441,681]
8629,395;

$3,301,563.00

_________________ _"NUESTRO COMPROMISO ERES iTUl"  
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

Direccidn: CL 30 N 30-13 Tel6fono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electronic©: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 
r Descripcidn v,r- Base ]| Valor j| Description
RETENCION DE tNDUSTRIA Y COMERCid | j~b,6 | P $22,084^ | $132,504] ESTAMPILLAPROCULTURA2%~ ~~~7 11 2 I [

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% j |T] [""$22X^4,034] [ $220.8401 .ESTAMPILLAPARAEL BIENESTAR DELADl [ '
]COMPRAS 2.5% (DECLARANTES) | j 2.5 jj $22,084.034]f~~
RETEIVA REG COMUN 15%TARIFA [j 2.85 || $22.084.034]!”

TOTAL Deducibles:

ALEUANpRA RODAS ARISTIZABAL 
DIRECTORA DE TESORERIA

mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co


MUNICIPIO DE MARINILLA

Comprobante: 03 : CAUSACION

CONTRATO:

i Doc. Ref.:

Valor Neto: 22,978,437.0026,280,000.00 Vlr Deduce.: 3,301,563.00 Vlr Amortiz.: 0.00

[ r 04808

; 795 || 1093 ] I $2,289,600.00,34

TOTAL:
   $26,280,000.00

Descripcidn

$0.00TOTAL no Deducibles:

 ------]

r L

-I 
i

I
I

NIT 890983716-1
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2085

Usuario Ordend
ABOTERO
CE2061

Otros Pagos

COLORBLACK S.A.S ,ld: 900938175

________________ "NUESTRO COMPROMISO ERES |TUI" , .__________________
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE 

Direccidn: CL 30 N 30-13 TelSfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nil: 890983716-1 Correo ElectrOnico: alcatdia@marinina-antioquia.gov.co

Fecha/Estado

02/08/2023 PAGADO

1
2.5

ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ 
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Fondo
8

Vlr. x Cddigo |
$23,990,400.00

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Valor]|2 "2" 

• $22.084,dgf 
;| $22,084,034^1" ivij.

zes] [~_$22-2®4 'O**!
TOTAL Deducibles: $3,301,563.00

TIRO PAGO:
PAGADO A:
DESCRIPCl6N:SUMINISTR0 de TONER PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA.

■

REGISTRO PRESUPUESTAL
Pepen7| | Cbdigo | Descripcidn][

2.3.i.0l.01.00i.0804:Apoyo al Fortalecimiennto de la Autondad Sanitaria F 
COLJUEGOS 25% t-

|| 15 I 2'3'2.02.02.008.2409.3403:Superavit 2022 • Servicios Para La EducaciOn Vial p""" 
J'— ----- 1 de Los Actores Viales> 

| Vlr Bruto:

f SReserva
' CDP

” .11 Vlr- Base ][_ Valor J
F SZMBwV $441'681]

__ $441,68lj .

crp r
7o93'| [

L  Descripcidn |j Vlr. Base ]] Valor ||
iRETENcioN DE INDUSTRIAY COMERC'ld] [~b^6~|] "$22‘o87o34]|'~" "$132.56^|ESTAMP1LLAPROCULTURA2%
ESTAMPILLAPRO HOSPITAL 1% I' """ ,

| COMPRAS 2.5% (DECLARANTES)
' RETEIVA R6G COMUN 15% TArTfa' I
j ---------------------------------------------------------------------------------------------)

$220,840, ESTAMPILLA ^RAEiTb^NESTaTd EL AOl|'^~ [ [^$22.084.03^
$552.Wl|]TASAPRO DEPORTE ACUERDO 10/20^j| 2 [^$22.084.03?

mailto:alcatdia@marinina-antioquia.gov.co

