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Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Administrativo y Financiero Versién 5

Dia Mes Ao

1. NUmero: 8 2. Fecha:

Descripcion

3. Contrato, Orden de compra o
Acto Administrativo No..

21-003-2023 Proceso: IMC 21-002-2023

4. Nombre o razén social: MAGIOTA LTDA

5. Documento de Identificacién [900276911

6. Designacion de supervision: {Luis Mario Garcia Libreros

Dia Mes Arno Dia Mes Ano

7. Fecha de inicio contrato: 20 | 4 |2023 8. Fecha de terminacion contrato: 31 12 | 2023

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la Disponibilidad del P.A.C. (Plan Anual Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente,
previa entrega y recibo de los bienes y/o servicios a entera satisfaccién por parte del supervisor del contrato y de la presentacién de la factura con
todos los documentos soportes ante el supervisor del contrato, para que éste tramite su pago, siempre y cuando el CONTRATISTA haya cumplido
con la obligacion exigida en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

9. Forma de Pago:

Informacién para pago

10. Registro %
presupuestal No. 10323 Fecha | Dia Mes| 4 |Afo| 23 |Rubro |A-02-02-01-003-003 ate;t:::g $ 5.200.000,00
Registro : Valora
presupuestal No. Fecha | Dia Mes Ao af::::;:::
L e MG12642 | Fecha | Dia | 30 |Mes| 11 |Afo| 23 Valor $737.270,00
actura
Numero de factura Fecha | Dia Mes Aio Valor
12. Valor amortizacion de anticipo presente factura
13. Otras deducciones
4 alor paga $ 737.270,00
pacio op otros pagos diferentes a procesos o e
15. Nombre o razén social:
: 17. Fecha Limite de I [
16. NIT/CC: i | Dia ‘ Mes ‘ Afto
18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Ao Rubro Valor
18:'Numerorde Fecha | Dia Mes Ao Valor]|
factura
20. Otras deducciones

21. Valor pagar

122, Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

Se cancela el consumo de combustible realizado para la Planta Electrica y para los vehiculos con placas OJX 724, 0JX 732 y OJX 767 durante el mes de Noviembre de 2023.

1
23. Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Se allegé el pago de aportes parafiscales asi: planilla 9458671206 E, de fecha de pago 03/11/2023, Banco Davivienda.

Verificacion de cargue de documentos en el SECOP I

Se remite informacion para que el proveedor suba los documentos a la plataforma de Secop Il

(25. Observaciones
Reduccién del valor del contrato en $ 1.800.000,00 quedando este en $ 5.200.000, fecha de operacién 07/11/2023.

26. Supervisor del contrato

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto
Nombres y

. Maria Liliana Forero Perez Nombres y apellidos
apellidos p7i
Firma W Firma
M s
Cargo Cargo

26. Supervisor del contrato

Nombres y 5
bi llid

apellidos ¥ Nombres y apellidos

Firma Firma

Cargo Cargo ‘
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Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: MG12642

FECHA DE EMISION: 2023-11-30 07:56:08-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2023-12-04 08:58:11
FEC.VEN: 2023-12-30

Consecutivo: 10001 hasta 20000 Fecha 2023-04-04 Hasta 2024-04-04 Vigencia 12 Meses
Datos del Adquiriente
Razdn Social/Nombre:

N2.Resolucién:
Datos del Emisor
Razoén Social/Nombre:

MAGIOTA LTDA i U.A.E DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
CC/NIT: 900276911-4 CC/NIT: 800197268-4

Actividad Econémica: 4731 " | Actividad Econémica: 0081

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA Direccidn:

Direccién: CR 7 6C 54-null-BOGOTA-CO

CR 20 25 41-VALLE DEL CAUCA-TULUA-CO s | Teléfonos: 6017428973 : ,
Teléfpnqs: 2242612 E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.go(/.co

E-mail: edselpraﬁydbtulua@hdfzmaiI.com
Valor Total

o T CILTACT L Sl i e . il 0O e 945,99
2 TEACPMO1 { 16.91 { GLL {ACPM 8,787.94 0.00 0.00: 0.0 148,604.08
3 TEACPMO1 { 10.66 { GLL {ACPM 8,789.22 0.00 0.00 0.0 93,693.04
4 TEACPMO1 { 6.66 | GLL {ACPM 8,790.00 0.00 0.00 0.4 58,541.00
5 TEACPMO1 { 10.01 | GLL {ACPM 8,786.52 0.00 0.00 0.0 87,953.04
6 TEACPMO1 | 24.18 { GLL /ACPM 8,789.64 0.00 0.00 0.48 212,532.93

 Total ltems 6 TOTAL en letras: setecientos treinta y siete mil doscientos setenta con cero COP

Descuento General: 1.03

IIVA: 0.00% 737,270.00 0.00! St 73737000
Base Imponible: 737,270.00

IVA 0.00

TOTAL: 737,270.00

Medios de Pago
| Medio de Pago Fecha de Vencimiento Numero de Referencia

| 800197268

o 48 -12-207%,
77

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Gnico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiiia a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente.
Cualquier retencién, difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: 045813391c1f2a46d1a04408fc285b9565064ce7b55aec63354a51f003c80bf452a1873e9adeed7191e4826f0e6f2270
Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software; MANAGER ERP
Documento Generado por MAGIOTA LTDA Nit 900276911 Powered by www.facturalo.com.co

 Forma c;e Pago

PLANTA ELECTRICA.



aportes Planilla Integrada
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢ 4 ¢ § &
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono~| Exonerado SENA e
; g ICBF
NIT 900276911 4 |macioraLTon B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL 2018 CRA 20 25-41 TULUAVALLE « |aasn si g
DATOS,GENERALES DE LA LIQUIDACION / &
;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ “viasmora [ Valor
02310 [2003-11 257606581 [ 5458671206 E 2023/11/03 | 2023/11/03 | BANCO DAVIVIENDA of 53,497,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Fecha " F:
Laboradae | ijaie et it i Fecha Fecha Fecha Iniclo Fecha Inicio’| ‘FechaFin | _| Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicio | “Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
e g [ et R L e dn |9 ige ige ™ ima [ e vacir - [2P*
S cc 1083060320[BARRIOS CANTILLO [pependiente 0 No | No X | 2023710719
BASTIAN DAVID
2l cC 1061210118{CUERO CAICEDO JOSE  |Dependiente 0] No | No
BDL
3 cC 1061210118|CUERO CAICEDO JOSE  [Dependiente 0f No | No X | 2023710117 | 2023/10/18
BDULIO
4] cC 94425101|GARCIA GOMEZ JAIME . [Dependiente 0 No | No
5| CC 94150966(HERNANDEZ RAMIREZ  [Dependiente 0f No | No
JULIAN ANDRES
6 CC 1116256335|IRANDA VELASQUEZ - |Dependiente 0f No | No
» JAIRO ANDRES
7 cC 1006528701 ES YEPES KEVIN  [Dependiente 0f No | No
STEVEN i .
8 cC 1006528701 ES YEPES KEVIN [Dependiente 0| No No X | 2023710719 | 2023/10/22
EN
9 CC 1116267021{ORDONEZ LUNA |Dependiente 0f No [ No X | 2023710701
k YERARDINE
100 cC 1112299277|PEREZ CASTILLO FELIPE [Dependiente 0f No No
1| cc 1112299277|PEREZ CASTILLO FELIPE [Dependiente 0| No No X 2023/10/01 | 2023/10/05 23
12] CC 1116280488|QUINTERO GIRON DIEGO [Dependiente 0of No No
il EJANDRO
13 CC 38611093[RIVERA MALDONADO [Dependiente 0of No | No
[PAOLA IVONNE
14 CC 94152829{ZAMORA SILVA JHON [Dependiente of No No
3 RNANDO
Total - Afiliados(11) o
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\‘ ?]%geeg Planilla Integrada

PENSION > - & SALUD

Tipode | Administradora |Dias|  IBC | Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion | Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora[Dias | - 1BC [ Tarifa |  Valor Valor UPC
Salario Alto | Cotizacién | Yoluntaria [ Voluntaria' | Solidaridad | Subsistencia | retenido i | Cotizacion
2fFechainico | Fecharin fy Feodinico | Fecu B et Aoy e k
Fijo [COLPENSIONES 9| s734.667 167 50| B B 59 19| S73aeer| 44 . 5294 3
Fijo  [PORVENIR S1.082.667  16%) B B B B S1.082.667 4% 5 43.400) 3
Fijo  [PORVENIR 2 smaM 12 s s 59| 59| 2l sTaMl 0¥ 50| s
Fijo |PORVENIR 30 5 1.160. 165 50 5 50 B 30[ $1.160, o S H
$2.805.141| No | Fijo [COLPENSIONES $2.805.141 16 50| 50| B 9 S2.805.141 4% 5 112,300 3
B $1.160.000] No | Variable [PORVENIR 30 5 1.160. 16 50| 5o T ETEE S1.160.0000 4% 5464 3
$ 1.160. No Fijo  [PORVENIR $1.005.334] 165N $ 160.900| sof sof $ 50 s $160.! [s.0.5. 26 §1.005.334) 4% $40.% S
y Sl ¢ [sERviciO
IDENT)

_|pE satwp s.A. i 7

$1.160.000] No | _ Fijo _ [PORVENIR A sisaeer| 1zepn 578,600 B 50| 50| 50| 59| S18. . A siseeer| oA 50| 3
GO ISERVICIO
CIDENTAL

IDE SALUD 5.A. : 1
E $ 1,160,000 No Fijo  [PORVENIR 167JSIN $6.2 s sof B B B 6.2 ISANITAS 1 § 38.667] 4] §1.600] B
$T.678.480| No | Variable _[COLPENSIONES 6N S22 59| 50 50| B S0 sz 3 [SANITAS 25 51398734 4% _ S56. H
$1.678.480] No | Variable [COLPENSIONES ER S4a. sl 5ol 59| s s S44. ITAS. S| 5279747 4% 511.200) g

560 i

$71.160.000] No [  Fijo _[PORVENIR $1.160. T62fSIN 5 185.600) 50) 50| 59| 50| | 5185, NUEVAEP.S. | 30 $1.160.000| 4% 546.400 _ A
$1.160.000] No | Fijo Fowmsonss $1.160. T6RIN 185, 5 50 50| 50| s 5185, NUEVAE.PS. | 30 51.160. 4] 546.400 S

e | %
$1.160.000| No |  Fijo [PORVENIR $1.160, 67N 5 185.600) s 50 50| s 59 5185, 0.5 0] $1.160,000 4% 546400 s

IIESGO ISERVICIO : ¢
% IOCCIDENTAL
- IDE SALUD 5.A. ;
$2.131.400) $526.200)
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aportes

Planilla Integrada

“
enlinea
&
i
CCF RIESGOS PARAFISCALES )
Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor ‘Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor conerado|
W Cotizacién SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
B $29.400| [COMFANDI 19 s T34.667| & $29. SURA 19[S 734.66: 0% s 0% So| 0% 0% Si
H '$°43.400| [COMFANDI 28] $ 1.082.667| 4% $43.. SURA i 3 0% $of [ S 0% 50| 0%) Si
1.082.66| %
7 H
+of S |COMFANDI 2 $77.334 S SURA 2| 577.334 S0 $0| 0 0% Si
| [COMFANDI 3 $1.160. 4%) 5 46.. SURA S 0%f 50 0; S0l 0 Sof 0% $0| Si
1.160.00|
o
| |COMFANDI 30(  $ 2.805.141) 44 S 112X SURA s 0%) s 50| [ Si
2.805.14|
| Lo ot 1
0l X |COMFANDI 3 $ 1.160.000| $ 6. SURA 30| S sof [T 0% 0| El
¥ ;i 1.160.00|
0
+0f $ 40.300| [COMFANDI 26 $1.005.334| 45%) $40.. 26| S| 2,436%) §24.500 2¢ 50| 0% sol 0; & [ Si
1.005.33
4 |
b 50l [COMFANDI 4 $ 154.667| 4[$ 154.66] 0% sol 4 sof 0%] sof K 0% Si
B $ 1.600| [COMFANDI 1 § 38.667| 1| §38.667| 2,436%| S 1 S0 0% $0of 0| 0 2 Si
i) $ 56.000| OMFANDI| 25 $1.398.734| 25| S| 2,436% $ 34,11 25 $0f [ s $of 0] Si
§ 1.398.73|
g 3 4 -
Vol $11.200| [COMFANDI 5[5 279.747| s 5| 50| 0% 50| $0| 07 07 Si
g § 46.400| [COMFANDL $1 2,436%) 5283 3 sof 0% $0f 0 01 Si
1.160.00|
- P of
H § 46.. [COMFANDI S| 2,436%] $28.3( 3 s S 50| $0| 0] El
1.160.00| e i
: d ; /
i $ 46.4( [COMFANDI S| 2,436%] $28.3( 30| 50 S 03 $0| oH 03] Si
g 1.160.00| * %
T[T 526200 §313.800) %0 9 0l %9
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aportes Planilla integrada

enlinea
DgOS GENERALES DEL APORTANTE H
© Identificacién. - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
|5 4 i : s A4 4 ICBF
NIT 900276911 4 | MAGIOTALTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL 2018 CRA 20 25-41 TULUA-VALLE 2 2242612 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3 ;
Periodo Clave Tipo i Fecha Pago F: 5
Penstén |  salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias mora | Valor
202310 [2023-11 257606581 9458671206 E 2023/11/03 | 2023/11/03 | BANCO DAVIVIENDA | ofyzp 4 °$3,497,600

RESUMEN DE PAGO

LODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 1 $2,131,400 $0 $0 $2,131,400
CoLpensiones : 25-14 900,336,004 7 4 $1,020,700 50 wA CTE RS HlE 0 §11000,700
PORVENIR 5 4 230301 800,224,808 8 7 $1,110,700 8 $0 S 81,110,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $313,800 $0 50 $313,800
ARL SURA : oL den 890,903,790 5 1 © $313,800 ot S0 $313,800

. CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $526,200 $0 o ; $526,200
; COMFANDI ccFs7 890,303,208 5 11 $526,200 $0 50 eng % 2T 7855260300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 526,200 $0 $0  ss26200
NUEVAE.P.S. 5 EPSO37 . 900,156,264 2 4 $251,500 S0 $0; A S0 §251,500
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO1S . 805,001,157 2 4 $176,500 % % 50 : ¢ §176,500
SANITAS ; i © EPS005 800,251,440 6 3 $98,200 $0 $0 $98,200

L 11 $3,497,600 S0 50 $3,497,600
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