PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: FOGF51
FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - Versién: 2
|N ‘!» R CONTRATOS /ORDENES DE COMPRA Y OTROS i
Inatituitn Nacionel pers Sordos DISTINTOS A CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA
Fecha: 14/10/2025
GESTION
Pago No: 1 Total de pagos: 1
Dependencia / Grupo: Servicios
Valor a pagar: 12.257.000,00 (Pago Final s1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
- " Fecha de presentacién
Ciudad Medellin (dd-mm=afio) 27/02/2026
Nombres é Razén Soclal: COLORBLACK S.A.S Identificacién: NIT 900938175-1
Correo electrénico
Teléfono 2 4 6045062400 Contratista/beneficlario para ~ © amegaviria@hetmall.com
: SR 5 3 notificaclones s
- Nombre Nit/cC. i » L Participaclén !
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
ORMACION DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA ¥/0 OTRO
% "‘2.',‘“""'“('::::':)‘" compray/aj 175-2025 ' Plazo de Ejecucién: | nhasta el 30 de diclembre de 2025
v % FU A % ; Fecha de terminacién
~ Fecha de suscripcién Fecha de Iniciot 26/12/2025 (Se debe tener en cuenta |as prérmg 30/12/2025
AT R N s 2 23/12/2025 |0 hay lugar a ello)
Responsabilidad 48 { . L iy VXL
sobre las |[HioXadadss del Berlodo Sin novedades
ventas T i
OBJETO D ONTRATO/ORDEN DE COMPRA OTRO
EDQUISICION DE TONERES Y CONSUMIBLES PARA LAS IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL INSOR
D PCION DE LA COMPRA DE B R 0S U OTRA DAD QUE CORRESPOND PAGO
DESCRIPCIO SOPORTES O EVID AS DE CADA A DAD RIFICACIO p 00 PERVISOR
tregar las cantidades y en el plazo establecido los consumibles de impresion y toneres solicitados por el httgs: riy ogle,com/drivi 0, f rs/ 1 il i
supervisor del contrato, de con las y co en |a Ficha de 993:1‘1' NWITCQQROCeICBSKALK httos://drive,google, 1Bt51 QDpQGN
Condiclones técnicas. R 2 DzSVykUySvBBn-TIDSIY-
tregar productos originales, nuevos, de primera calidad, libre de imperfecciones, empacados de fabrica, En caso 0/told 0_en el siquiente i
de entregar blenes obsoletos, usados y/o que presenten defectos en cuando a calldad, fabricacién o desempefio, SZK_V https://¢d google, s/1BtS1 QDpaGN
deben ser en un plazo no mayor a 24 horas por el contratista, sin costo adicional alguno para el EMM_\QQL:Z_Q_\LW_MIGK bzSvykUySvBRN-TIDSIu-
No aplica Durante la ef i6n no se p
3. Informar al supervisor de cualquier inconveniente con la marca en cuanto a caducidad.
No aplica No se requiere de esta actividad, ya que se coordina con
JINSOR, los gestores ambientales |a recoleccion de los mismas, los
4. Realizar la final de los por el IN: emitir y entregar el respectivo 5
certificado de disposicién final ante fa autoridad amblental correspondiente. custasastinavalsdos pot antidad compatente pary
realizar la disposicién y no genera erogaciones para la
entidad,
5, Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato. https://drive.google. d folders/10 Se verifico en el sigulente link:.
' : hitps://drive.gooale, drive/s 5/18t51 QDPQGN
CWKE -X{1s6IC TMO
bzSvykUySvBBn-TIOSIY-
QRMACION DEL PAGO AUTO DO
RO A AD D D Q ALOR D 0 » &
OBRO No
10743 26/12/2025 10.300.000,00 1.957.000,00 12.257.000,00

87925 12.257.000,00 12,257.000,00 |VALOR TOTAL T
257,

12,257.000,00

Menos VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO
- _ _ [M&s VALOR ADICIONES DEL CONTRATO.

12.257.000,00

Menos VALOR RlDUCC!ONE’ DEL CONTRATO 4y

w - - |sALbo ; SRR

PORCENTAJE DE EJECUCION

! 2 100%

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Anexa
certificacién
expedida por el
revisor fiscal
con fecha del 09
de febrero de
2026

Factura (Gran Coi - de IVA - Cuenta de Cobro (No responsable de

Y st Certificacién de pago de
Régimen simple de tributacién)

No parafiscales (personas juridicas)

AUTORIZACION DE PAGO POR PARTE DEL SUPERVISOR
Valor antes IVA 10.300.000,00

VALOR A PAGAR EN ESTE MES IVA 1.957.000,00

Valor total 12.257.000,00

VALOR EN LETRAS DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

TION

nser | 20262600002162%

Nu 202823800002162
¢ 13MAR-2026 04 51 PM
tadicacur LADY BIBIANA GAR

Angx

s .


l.com
https://dnve,qoooie.com/drive/u/Q/folders/ly
https://drlve.oooole.eom/drive/u/0/foldcrs/lv
e.com/drlve/u/0/folders/lBt51
https://drive.qooqle.Com/drlve/u/0/folderS/IBt51
https://dnve.qooqle.eom/drive/u/0/folders/10

CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

1. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién sus obligaciones, de acuerdo con lo es!ablecldo en el contrato, mediante el
desarrollo de las i r enla P que il el sopone para el pago. Asi mismo, se ha verificado que el contratista ha ido con las en fa cldusula
de forma de pago para tramitar el pago se autoriza este fue verificado en ejercicio de la supervisidn, con base en las evidenclas o soportes respectivos que hacen parte
integral de este informe, lo anterior, de conformidad con lo establecido en el artlculo 83y 84 de la Ley 1474/2011 y el Inciso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervisién. SI X

2. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y/o otros, certifico que se verificé la entreqa de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratista (los
soportes acreditan afiliacién y pago), y que se observa que el Ci dio en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad soclal, conforme a lo sefialado
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demés normas que regulen la materia, Como medida adicional y complementaria de prevencién, en armonia con el
Gltimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervisién, manifiesto que como supervisor, de forma exporédica y aleatoria, realizo validaciones para corroborar la afiliacién y los aportes, esto sin
perjuicio de la responsabilidad directa y exclusiva que el contratista tiene por la veracidad, completitud y consistencia de los soportes que aporta 0 evidencia de cumplimiento de sus obligaciones con el
sistema de seguridad social integral. ST X_

3. En caso de tratarse de un contrato que incluya equipo de trabajo, se ha procedido a verificar el cumplimiento de las obligaciones con el Sistem:

le Seguridad Integral, en lo que respecta especificamente
a dicho equipo de trabajo. SI X NO APLICA___

N
4
—




COLORBLACK S.A.S

NIT 900938175-1
RESPONSABLE DEL IVA
Calle 12A 36A 35 Torre 1 int 1002
MEDELLIN - Antioquia

' FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

10743

ColorBlack 7a s

PBX: 6045062400

Fecha Generacion:

2025-12-26 16:27:00

Email: gmogaviria@hotmail.com Fecha Vencimiento: 2025-12-26
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764095681742 .
FECHA INICIAL: 2025/07/16 FECHA FINAL: 2026/07/16 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000 Pagina 1 de 1
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Direccion: CR 89 ANO. 64C 30 NIT: 860016627-8
Ciudad: ANAPOIMA - Cundinamarca Teléfono: 6014391221
Email: tesoreria@insor.gov.co Orden de Compra:
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UND VR UNIT IVA% SUBTOTAL
1 1 CONSUMIBLE TINTA 535000-003 1 Unidad 700.000,00 19,00 700.000,00
2 2 COSUMIBLE TOPOCOAT TRANSPARENTE MARCA DATACARD PARA 1 Unidad 580.000,00 19,00 580.000,00
IMPRESORA CP80 PARA 1000 IMPRESIONES
3 3 CONSUMIBLE CINTA LAMINADO MARCA DATACARD EN POLIESTER 1 Unidad 850.000,00 19,00 850.000,00
DURAGARD 0.6ml, GENUINE AUTENTIC 350 IMPRESORA CP 80
4 4 CONSUMIBLE KIT DE LIMPIEZA PARA IMPRESORA cp80 PLUS CARD 1 Unidad 330.000,00 19,00 330.000,00
CLEANING LAMINATOR (558436-002)
5 5 CONSUMIBLE KIT DE LIMPIEZA PARA LOS RODILLOS DE LAMINACION 1 Unidad 68.000,00 19,00 68.000,00
IMPRESORA CP80 (607377-001)
6 6 TONER NEGRO TK-3442/PARA 40000 PAGINAS 7 Unidad 396.000,00 19,00 2.772.000,00
7 7 TONER NEGRO TK-5382K/ PARA 13.000 PAGINAS 2 Unidad 520.000,00 19,00 1.040.000,00
8 8 TONER AMARILLO TK-5382Y PARA 10.000 PAGINAS 2 Unidad 660.000,00 19,00 1.320.000,00
9 9 TONER MAGENTA TK5682M/PARA 10.000 PAGINAS 2 Unidad 660.000,00 19,00 1.320.000,00
10 10 TONER AZUL TK-5382C/PARA 10.000 PAGINAS 2 Unidad 660.000,00 19,00 1.320.000,00

TOTAL ITEMS: 10

SON: DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

SUB TOTAL
IVA
RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA

TOTAL

10.300.000,00
1.957.000,00
257.500,00
0,00

0,00

11.999.500,00

>[5~ Cddigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):

NIT 890.901.481-5

Fabricante del Software y | FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA

Proveedor Tecnolégico

bd6273b0003e740fcb5884ac3f1e20ab67bfc3852d557ad875624ba693cc388f59571b5ffb8cb6f1f4461b09f183591

Favor consignar a la cuenta ahorros Bancolombia N° 277-554760-35 a nombre de Color Black.

Software Facturacionf~ /\ [



mailto:tesoreria@insor.gov.co
mailto:gmogaviria@hotmail.com

KYOCERA Document Solutions America, Inc

{g KH D E E R a Latin American Bivision
7900 Oak Lane,
Suite 100

Miami, FL 33016
Phone: (305) 421-6640 Fax: (305) 421-6666

CERTIFICACION DEL FABRICANTE

Por cuanto KYOCERA Document Solutions America, Inc. somos fabricantes oficiales
de las Impresoras laser B/N, Color, Fotocopiadoras, y Multifuncionales, certificamos
que la compania DATECSA S. A. , con Nit 800.136.505-4 localizada como domicilio
principal en la Calle 15 No 29 A 11 Modulo C, de la ciudad de Yumbo, Colombia y con
sucursales en Bogota, Medellin, Barranquilla, Manizales, Bucaramanga y Pereira y su
subsidiaria OFIMARCAS, S.A.S con NIT 800.074.912-1 con domicilio en Bogota; son
actualmente los Unicos representantes autorizados en Colombia de KYOCERA vy
cuentan con Centros Autorizados de atencidén y mantenimiento de los equipos
KYOCERA en cada sucursal y que por ende cuenta con personal debidamente
entrenado para comercializar, instalar y respaldar debidamente nuestros productos.

Garantizamos todo el respaldo necesario a DATECSA S.A. y su subsidiaria
OFIMARCAS, S.A.S , en el mercado y soporte de los equipos KYOCERA, durante la
vigencia de la garantia de fabrica del producto por el término de un (1) afio, quien
cumple con todos los estandares de calidad de servicio y soporte exigidos por nosotros
y quien esta en capacidad de atender dicha garantia y se encuentra autorizado para
comercializar, prestar servicio técnico, mantenimiento y suministro de repuestos e
insumos, abrir subdistribuidores y Centros Autorizados de Servicio KYOCERA - CASK,
para el territorio Colombiano.

Asi mismo tanto DATECSA S.A. y su subsidiaria OFIMARCAS S.A.S, estan
autorizadas para generar certificados de distribucion a sus canales. )
Garantizamos el suministro y disponibilidad de repuestos y suministros e insumos
originales durante cinco (5) afos.

— //7"“ —

Rodrigo Almarza
Vicepresidente Division Latinoamericana
KYOCERA Document Solutions America, Inc.




@_AIECSA 1 t;(’ST:;:;f‘;acién DeLima

MAS QUE TECNOLOGIA

24

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que COLORBLACK S AS con N.IT 900938175-1 es cliente nuestro desde
mayo de 2016 su forma de pago es contado domicilio.

Para constancia de lo anterior se firma en Yumbo, a los once (11) dias del mes de
febrero de 2025

Atentamente,

Rossemery Firmado digitalmente

| por Rossemery Certuche

Certuche Gonzalez
Gonzalez :::;:2279:.%14
Rossemery Certuche Gonzales
Jefe de Cartera
Datecsa SA
Cel: 3002722071
6957070 EXT 1112-1118

Calle 15 # 29A-11. Km 5 Via Cali - Yumbo
www.datecsa.com Parque Logistico Empresarial
Linkedin | Instagram | YouTube PBX: (2) 695 7070

ver.12 datecsa@datecsa.com


http://www.datecsa.com
mailto:datecsa@datecsa.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO

DATOS GENERALES OFL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

jreoenRCACo: T AR ESENIRICACN 1749952041 TPODEPLANLA  ° ceu
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COLORBLACK S A S . anarg KRS
MEDELUN  DEPARTAMENTO ANTIOOUIA MES doembre ARO zog PERICOQ COTIZACION SALUD: MES
DIRECTION. CRA20 4O, 20 SUR 27 INT 130 TELEFONO: 5062400 || S
PO APORTANTE OLEMPLEADOR  CLASE APORTANIE: BMENOS DE 200 COTIZANTES
TP ENPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comesssa al por menor de oos productos ruevos o
FORMA DE PRESENTACION oMCO i
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) O

TOTAL APORTES A PENSION.

APORTES VOLUNTARIOS

{rora | ToraL  Tora | Tora
i

o

. [OTALPAGADO!  §7

20260205 901 AN USUARIO: SO CC43028224 Mota: Este soparie no e valido y 5


nOmf.ro
TO1N.ES
lAZi.sa

e ~

ZBancolombia " 29252823

i REGISTRO DE OPERACION
F 4
; W CHRABLA
COMPROBANTE OF PAGO
Y GRUEG 000G 12 08 HORA: 4
COMVERI:

CANT FACTURAR:
TQTAL BFE: ;

VALOR. FACTURA
5 79,800.60

CAJERO: Seleccionar con "X" a que corresponde el registro:
(] Relacion de Facturas (] Pago
CLIENTE: Sefiale 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 relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| valor $ o

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nlimero de cédula y telefono, en sefal de aceptacion.
Acepto que wa vez| z/p | £ 5 A
reglgtradoq la. operacion, [~ s 099 e | Al
no es posible corregir

ni reversar el tipo de o ; Firma
transaccion. Cédula ~>2 /(; 17 |Xeléfono \D{, TIf O 1)
Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la

- | informacién contenida en el presente formato corresponde a la

' {_operacion ordenada por usted. )

- CLIENTE - V72014 80004315

cadena.



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

GUILLERMO L. GAVIRIA T. identificado con CC 8316578 de Medellin en mi condicién
de representante legal de COLORBLACK S AS identificada con NIT 900938175-1, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por
la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de anterior, se firma el presente documento en Medellin a los 10 dias
del mes de Marzo de 2026.

|
|
|
|
l

GUILLERMO L. GAVIRIAT
COLORBLACKS A S



10/3/26, 11:34

Az

Instituto Macional pars Sordos

Correo de INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - Fwd: Validacién Toner impresoras Kyocera 2025

Alvaro Andrés Suarez Molina <andres.suarez@insor.gov.co>

Fwd: Validacion Toner impresoras Kyocera 2025
1 mensaje

Soledad Carolina Martinez Gamba <soledad.martinez@insor.gov.co> 10 de marzo de 2026 a las 11:33

Para: Alvaro Andrés Suérez Molina <andres.suarez@insor.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Soledad Carolina Martinez Gamba <soledad.martinez@insor.gov.co>
Date: mar, 10 feb 2026 a las 18:03

Subject: Validacion Toner impresoras Kyocera 2025

To: Alvaro Andrés Aguilar Angarita <Alvaro. Aguilar@insor.gov.co>

Cc: Johandris Hernandez Cienfuegos <Johandris.Hernandez@insor.gov.co>

Buenas tardes

Conforme al procedimiento de la Referencia el dia 30 de diciembre de 2025, se procedi6 a la busqueda del sello de
seguridad con holograma en todas las cajas, los cuales cumplieron todas caracteristicas de parte nueva y originalidad.

Atentamente,

Contratista

Soledad Carolina Martinez Gamba
Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas
Soledad.martinez@insor.gov.co

Carrera 89* #64C-30, Bogotd, Colombia
www.insor.gov.co

Repiblica de Colcenbia
Miniisterio de Iguaidad y Equidad

lNS«wR

Instituto Nacional para Sordos

Atentamente,

Contratista

Soledad Carolina Martinez Gamba
Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas
Soledad.martinez@insor.gov.co

Feputsdics de Colombia
Mmmu-no de Wpualdad y Equidad

INS®R

Instituto Nacional para Sordos

Carrera 89" #64C-30, Bogota, Colombia
www.insor.gov.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=23ba37809&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 185929348 1355174945&simpl=msg-f:185929348 1355174945

mn


mailto:andres.suarez@insor.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=23ba37f809&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1859293481355174945&simpl=msg-f:1859293481355174945
mailto:Soledad.martinez@insor.gov.co
http://www.insor.gov.co
mailto:Soledad.martinez@insor.gov.co
http://www.lnsor.gov.co
mailto:soledad.martinez@insor.gov.co
mailto:andres.suarez@insor.gov.co
mailto:soledad.martinez@insor.gov.co
mailto:Alvaro.Aguilar@insor.gov.co
mailto:Johandris.Hernandez@insor.gov.co

Entrada de consumo # *00000019*

TpDoc: 1 Fecha: 30/1 2/2625 Bodega: .5 - Elementos Nuevos - Consumo

Instituto Nacional para Sordos INSOR
Proveedor: COLORBLACK S.A.S, Area: 245 - Almacén, CCostos: 99 - Centro de costo genérico, # OC:AQ0175-2025

Ruptblica de Colambla
Mistatio de Eduencién Neclane!

INS®R

Instituto Nacional para Sordos

#Reg. Grupo Cod. Elemento  # Activo Descripcion del Elemento (Unidad) - Estada Est. Placa / Serial
1 A4 905 Consumible tinta 535000-003 - Sin Marca : B
2 A4 608 Topcoattransparente maracaDatacard paraimpresorade carnet DATACARD B

CP80 Plus - Sin Marca

3 A4 609 CintadelaminadomarcaDatacarden poliésterduragrad0.6 ml paraimpresora B
de camet DATACARD CP80 Plus - Sin Marca

4 A1 610 Kit de limpieza para impresora de camet DATACARD CP80 Plus - Sin B

Marca
5 A4 611 Kit de limpieza para rodillos de laminacion para impresora de camet B

DATACARD CPB80 Plus (507377-001) - Sin Marca

6 A4 906 - Téner negro_ TK3442S|n Marca o B
7 1.1 907 Téner négro fK—SSéZk --é}n‘h;léréa 7777777777 ; B
é. H:HA A 908 - Téﬁer am;riilo Tl.(;53t.32Y-VSinAMiarrcua“ o — | B - _
s 11 e TowermagenaTKG8M-SnMas B
iO - ”.1 ,17 910 Toner azul TK-5382C - Sin Marcé V | | B

Se realiza ingreso de Téneres contrato de AQ 175-2025 bajo la factura 10743 por un valor de $12.257.000. Fact #10743 $12,257,000

A (:‘ant_il_iad o VS L{nitario
1und 833.000
1 und £690.200
1 und 1.011.500
1 und 392.700
1 und 80.920
7 und 471.240
2 und 618.800
2 und 785.400
2 und 785.400
2 und 785.400

$ Total Documento:

690.200
1.011.500
392,700
80.920
3.298.680
1.237.600
1.570.800
1.570.800

1.570.800

12257000

Resiimgh: Grupo de elementos Valor Ub. Cta.Débito Cta.Crédito cc

Elaboré: DRODRIGUEZ 19-ene-2026 09:14
Imprimié: DRODRIGUEZ 19-ene-2026 09:14

Pagina 1 de 2




Entrada de consumo # *00000019* - 5 O

Mimiszanio do Educaodn Nadonel
TpDoc: 1 Fecha: 30/12/2025 Bodega: .5 - Elementos Nuevos - Consumo . lNS "éf'
Instituto Nacional para Sordos INSOR b4

i onal Sordos
Proveedor: COLORBLACK S.A.S, Area: 245 - Almacén, CCostos: 89 - Centro de costo genérico, # OC:AO175-2025 FRTGIRScI

112

3
Profesional de Aimacén Auxiliar de Almacén Coor. GIT Gestion bienes y

D\CX’C‘M, ﬂ.tdﬂ qd?r servicios

Pagina 2 de 2
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 16 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que COLORBLACK SAS COLORBLACK SAS
identificado(a) con NIT 900938175, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto Fg;g:_ﬁ);r_té‘(;a Estado

Cuenta de ahorros 27755476035 2016-02-16 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacfon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medelfin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-S) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pdis: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

AT

15)770721248

14930895606

01493089560

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00 9 3 8 1

6. DV
1

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

75

V!
14./Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaclbn,f——j
L < h

Persona juridica

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

| 34065 nombres

/Y

35. Razén social

COLORBLACKSAS

36. Nombre comercial

COLOR BLACK S.AS.

UBi AC((JN

v.‘_._

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

9 | Antioquia

40. Ciudad/Municipio
Medellin

01

41. Direccién principal

CR 20 20 C SUR 10 IN 908

42. Correo electronico gmogaviria@hotmail.com

43, Codigo postal 44. Teléfong 1\,

506240 0[4s.

Teléfono 2 3104249876

“._CLASIFICACION

Actividad-aconémica™

Ocupacion
Actividad principal Ac\wldad mcundarlq > - / Otras actividades 52. Ntmer
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd.no g9 Fecha'mcm Jctwldad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4651[|2015|12l01||4649|12:0220‘101| | | | | | [ 1]
% V4 R‘;sponsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 / \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.codgo|5 |7 _|o I14|42I48521551 N N N O O
05- Impto. renta y compl. régimen prdmar 55+ Informante de Beneﬁciarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ent ) v »
09- Retencién en la fuente en el |mpuesto /
14- Informante de exogena 7770\
42- Obligado a llevar contabilidad \ ’.
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico \ A ',)‘ /‘

Obllgadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
' l | ‘ ] l l ‘ I l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo \57. Modo I I

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | 11 e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

D NO E 60. No. de Folios: E‘

59. Anexos

61. Fecha |2023-o7-27/14:43:2e

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984, Nombre GAVIRIA TORO G

985. Cargo Representante leg

la DIAN realice.

UILLERMO LEON
al Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2023 03:58:55PM



mailto:gmogaviria@hotmail.com

