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MUNICIPIO DE CAICEDONIA

Email. contabilldadcai@caicedonia-valle.gov.co
Autorizacion No. 18764078323704 valida desde 29/08/2024 hasta 29/08/2026 rango desde DSO-1 hasta

Proveedor: GUSTAVO ENRIQUE RAMIREZ SANDOVAL DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 94253033-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direcelon: CR 15 6 31 BRR EL CARMEN, Caicedonia, Valle Det DSO268
Cauca, Colombia, CP 762540 x -
MONEDA.: COP Cotombla, Pesos
Teiéfona: SM2zsnsho) HORA EMISION: 09:49:57
Email; tecnicosyasociadosp@outiook.com R . s
! FECHA FIRMADO: 1811212024 14:50:17
Forma de pago: Contado "
Medio de Pago: Transferencla Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES AND DIA MES ANO
18 12 2024 — - =
# cODIGo DESCRIPCION * U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 |30100000-0 Maguinas, equipe y articulus de oficina, excepto WwsD 1,00 $2.803,700,00 0,00 $2,803.100,00
ordenadores, impresoras y mobiliade
ADQUISIClC‘!N DE ACCESORIOS {TINTAS, 3
TONERS Y RECARGAS DE TONERS) PARALOS
EQUIPOS PERIFERICOS (IMPRESORAS) DE.
ITODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL CAICEDONIA.
{Fecha de Compra: 18/12/2024
ITipo periodo: Por operacion
antaat ADQUISICION DE ACCESORIOS (TINTAS, TONERS Y RECAR(?;AS DE TONERS) PARA LOS EQUIPOS PERIFERICOS Subtotal: $2.803.100,00 ]
(IMPRESORAS) DE TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA AUMINISTRACION MUNICIPAL CAICEDONIA, » 5 ¢ !
Cargos: $0.00
SON; (dos miflonies ochocientos tres mil cien pesos ) Descuento: $0.00
cuDs : 1aBBd43T61d5355d54592a1232aBb‘fﬁccaa87361’33&181:4554510&[1ba4h7|17581532EOTthdS'tMcﬁdfessgahbf993b Total $2.803.100,00
, otal: .803.100,

Firma Digital: mAEDLGZONIIOWEhEIGhkqHX3zKIACBSVOIEAUE|SCxvRVBGMpExaodF gown1S RHEXICS ZWnsxazjRZupWdeZ+/zol00fiL COhke+ EFyLYyZ4O :
VEENEY]E&RIUS KQalChIHdDIYude+DFYa28bzU SxWhOhBGEF T wXSBIYIZTLAN GEFTLRBRIX Gz BVmEod: 1

fup=

GEMWVoI7TgTT+HIdFYWHA pUWsSISRU2Dvp2CTerZOWXAsUiVeRWrzM KHIuSgAXI b e GEXI T+CCUWEVLIE yWihip4EBCOnAAn+AMX.

ul

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiclones efectuadas a no obilgados a facturar
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Software: e-Factura

Proveedor tecnaléglcé‘. Cadena_ Nit. 830.930.534-0




CUENTA DE COBRO 027

La Alcaldia Municipal de Caicedonia Valle debe a GUSTA

VO ENRIQUE RAMIREZ

SANDOVAL, identificado con la cédula de ciudadania numero 94,253,033 expedida
en Caicedonia Valle, lasuma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CTEN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2,803,i00): po r concepto de recarga de toner
laser y suministros de tintas y/ o toner laser nuevos originales en los diferentes

dependencies de la Administracion Municipal discriminados a continuacién:
DESCRIPCION CANT.| VR, UNIT. VR, TOTAL
Toner original laser H.P. C505A 1 657.000 657.000
Recarga toner laser H.P. C5054 4 68.800 275.200
Recarga toner laser H.P.85 A, 4 51.700 206.800
Tinta Epson Original Black x 120 ml S 50.000 250.000
Tinta Epson Original Color (Cyan, Mag, Yellow) x 70 ML 5 50.000 250.000
Recarga toner laser H.P. C 80 A 1 68.000 68.000
Toner laser H.P. € 80 A Original 1 731.000 731.000
Recarga toner laser HP. Q26124 2 67.800 135.600
Tinta Ploter D.J. T520 Color Original. 1 229.500 229.500
TOTAL 2.803.100

Mota Aclaratoria: El valor total que aparece ne incluye el costo operacional de los productos entegados
el cual es del 56 %, dando como resultado una utilidad antes de descuentos de ley por S 1,569,736

Atentamente,

C Ao
GUST: VO ENRIQUE RAMIREZ ANDOVAL.

C€'94,253,033 CATCEDONIA VALLE.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Co

DATOS DEI. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA
GUSTAVO ENRIQUE RAMIREZ tacnicos; ciadosrp@outlook. —— £ pa T
) Q lacnicosyasociado outlook.c | EXDNERADO PAGO EMPLEATIOS uec
cc 94253033 CARRERA 15633 2165283 TIFO FECHA PAGO NUMERO
SANDOVAL om PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ASIO) | PLANILEA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indepandlenta VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 2023142 202412 ! 10024 82501928 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT C Obl UpPC A Incapacidadas Licenicia Maternidad Dias Mara Vater Mora Totala Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacidn Valor Ne. Autortzacién Valor Cotizacidn
EPSD05 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION )
Caotizacién Aporte Vofuntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligateria Afiliado A o bR Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 , 0 0 a Q0 0 ] 208.000 1
TOTALES RIEEGOS LABORALES i
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién incapacidades Aporises Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldon Fondo Totata Pagar | No. Afillados
Obligatorfa | No. Autorizaclén Valor Sl L & Mora Cotl: 6 Cotlzach Baldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posltiva Segures 860011153-6 6.800 ; 6.800 0 0 6,500 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédlgo CCF Nombre ‘ NIT _ Valar Aparta Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afllisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperta Dias Mora Valor Mara Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipo A - s—ﬂ«_.anunuL Yoy w“_ﬁuﬁﬂwﬂm_ e Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
0 0 | 0 | 0 i [} Pansién 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 6.800 5.800
0 0 | 0 [ o [ e CCF 0 0 0
ESAP ESAP 4] 0 0
] I | ICBE [} 0 0
MEN MEN ¢ o 0
I [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

mpensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ nm.umr..” —ﬂ.ﬂ._no ASOCIADA CANTIDAD
ESIARG)
GUSTAVC ENRIQUE RAMIREZ lecnicesyasaciadosro@outlook.c EXONERADO PAGOD EMPLEADOS uPc
84263033 SANDOVAL CARRERA 156 33 e ?thm_mn)ﬂrmm Y v_...._u._.—wwmrb - =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapendlenta VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 2442 ! $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKSN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSIGR RIESGOS LABORAL ES PARAFISCALES
il 5 o §
. oo PR—— HE m Histsfelolefs slalefasle w coocn | S [ | R (ol | o s mes | § s saciee Vst [ petn L
1 {cc RAMREZ SANDOVAL GUSTAVO ENRIQUE |53 [ o Nfx|x | 208.000 [ 0 EPS005 1300000 { 1 | @a00 ¢ ] ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO jpor parte de Compensar Operador de

Informacidn




