
C6dlgo: FOGF51PROCESO GESTION FINANCIERA

Ver<i6n: 2

Fecha: 14/10/2025

Total de pagos:Pago No:

Oependencia / Grupo: Servldos Admlnlstratlvos

12.257.000,00 SIPago FinalValor a pagar:

27/02/2026MedellinCiudad

NITIdentlflcacldn: 900938175-1Nombres 6 Razdn Social: COLORBLACK S.A.S

qmoQavlriag>hotmall.com6045062400Telifono

Parti dpacldnNlt/CCNombre

N/AN/A

N/AN/A

N/AN/A

N/AN/A

N/AN/A

Plazo de Ejecudin: hasta el 30 de dldembre de 2025175-2025

30/12/202526/12/2025Fecha de suscrlpcldn Fecha de Ihlcloi

Sin novedadesReaponiabllldad del Contrlbuyente DIAN

In/ormar al supervisor de cualquler Inconvenience con la marca en cuanto a caduddad.

No aplica

5. Las demis que se derlven de la naturaleza del contrato.

1.957.000,0026/12/202510743

VALOR TOTAL 12.257.000,0012.257.000,0087925 12.257.000,00
Menos VALOR ANTICIPOS GIRADOS

Menos VALORES PAGADOS PERIODOS ANTERIORES

Menos VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO 12.257.000,00

Mis VALOR ADICIONES DEL CONTRATO

Menos VALOR REOUCCIONES DEL CONTRATO

SALDO

PORCENTAJE DE EJECUCldN 100%

NOSI

10.300.000,00Valor antes IVA

1.957.000,00IVA

12.257.000,00Valor total

DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

[ SG- GESTION DOCUMENTA-

INS’i’R

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

INFORMACldN DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA Y/O OTROS

VERIFICACldN DE CUMPLIMtENTO DEL SUPERVISORSOPORTES O EVIDENCIAS DE CADA ACTIVIDAD

INFORMACION DEL PAGO AUTORIZADO

FECHA DE EXPEDICldN IVAVALOR ANTES DE IVA

SiInforme Finandero ejecutadoNo. De Registro Presupuestal/RP Saldo RPValor RP

DOCUMENTOS ENTREGADOS

AUTORIZACION DE PAGO POR PARTE DEL SUPERVISOR

VALOR A PAGAR EN ESTE MES

VALOR EN LETRAS

I? • ’■ Si'S:’

TOTAL A PAGAR

https://dnve,qoooie.com/drive/u/Q/folders/ly
fiOfi-llL NWrTcqOROcelC8SkAtkrO-u

https://drlve.oooole.eom/drive/u/0/foldcrs/lv
S2kYE0UmtiNTktO5me7Q-vUJ XntlGK

No aplica

Integrantes Unldn temporal o consorclo 
(SI aplica)

Factura Electrdnlca (Gran Contrlbuyente - Responsable de IVA - 
Riglmen simple de trlbutaddn)

FACTURA ELECTRONICA /CUENTA DE .
COBRO No.

No. Contrato(ordan de compra y/o
•___________ otros) ___________

Novedadea del periodo 
a pagar

Valor de los pagos 
efectuados en perlodos 

anterlores

FORMAT© CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - 
CONTRATOS /ORDENES DE COMPRA Y OTROS

DISTINTOS A CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA 
GESTldN

Fecha de prcsentacl6n 
(dd-mm-afio)

Cuenta de Cobro (No responsable de 
IVA)

Fecha do termlnacl6n 
(So debe tenor en cuenta laa prdrrogas, al 

hay lugar a ello)

Certlflcaddn do f 
paraflscales (persona

Anexa 
certificaciin 

expedlda por el 
revisor fiscal 

con fecha del 09 
de febrero de 

2026

INSjtR

_______23/12/2025
Responsabllldad 48 
Impuesto sobre las 

ventas

be venrico en ei siQuierte iihk;
httos://drlve.qooq|e.com/drlve/u/0/folders/lBt51 ODoaGN

Se verlfico en el slquiente link:

No se requlere de esta actlvidad, ya que se coordlna con 
los gestores ambientales la recolecddn de los mlsmos, los 

cuales esUn avalados por la entidad competente para 
reallzar la dlsposlcl6n y no genera erogadones para la 

_______________________entidad,______________________
Se verlfico en el slquiente link: 

https://drive.qooqle.Com/drlve/u/0/folderS/IBt51 ODpoGN 
bzSvykUySvBBn-TfDSlu-

:|lv5vBRn-TfDSlU-_____________
io se presentaron Inconvenlentes

10.300.000,00

pago de 
tas juridlcas)

jinales, nuevos, de primera calidad, libre de Imperfecdones, empacados de fabrica. En caso 
:tos, usados y/o que presenten defectos en cuando a calidad, fabrlcaddn o desempeho,

I plazo establecido los consumibles oe impresion y toneres soucitaoos por ei 
irmldad con las espedficaclones y condlciones estableddas en la Ficha de

_____________ bzSvyktl
Durante la ejecucldn no

l.Ehtregar las cantidades y en el 
supervisor del contrato, de confor 
Condlciones tecnicas.
l.Ehtregar productos origir
de entregar blenes obsolete,--------- --------------------- ...........
deben ser reemplazados en un plazo no mayor a 24 horas por el contratlsta, sin costo adlclonal alquno para el

https://dnve.qooqle.eom/drive/u/0/folders/10
cwkF -Xlis6IO5kzt9IWVxvxh90xTMQ

*20262600002162*
No. 20262800002162 

Facha Raciicedo: 13-MAR-202d 04 51 PM 
Norrit-e Radicaaur lADY BIBIaNAGAR 

Anexps .

4. Reallzar la dlsposlddn final de los consumibles entregados por el INSOR, emltlr y entregar el respective 
certlflcado de disposition final ante la autorldad amblental correspondlente.

12.257.000,00 I

Correo electrbnlco 
Contratleta/beneflclarlo para 

notlflcaclones

aDQUISICldN DE TpNERES Y CONSUMIBLES PARA LAS IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL INSOR

DESCRIPClON

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:

le Segurldad Integral, en Io que respecta especificamente

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Alvaro Andres Suarez Molina

C.C: 8.316.578CARGO:

Correo elcctronico: gmogaviria^hotrr aL.coC.C: 1.049.610.992

3. En caso de tratarse de un contrato que induya equipo de trabajo, se ha procedido a verificar el cumpllmlento de las obligaciones con el Sistema 
a dicho equipo de trabajo. SI X NO APLICA^_ /

Coordinador de Bienes y Servicios
Correo electrdnico

1. En calldad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manlflesto que el contratlsta cumplld a satlsfaccldn sus obligaciones, de acuerdo con Io estableddo en el contrato, medlante el 
desarrollo de las actividades relaclonadas en la descripcidn que constituye el soporte para el pago. Asf mismo, se ha verlficado que el contratlsta ha cumplido con las condiciones establecldas en la diusula 
de forma de pago para tramltar el pago se autoriza medlante este documento. El cumpllmlento fue verlficado en ejercldo de la supervlsidn, con base en las evldenclas o soportes respectlvos que hacen parte 
Integral de este Informe, Io anterior, de conformldad con Io estableddo en el artlculo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el Indso final del numeral 6. del Manual de Interventorfa y Supervlsldn. SI X

FIRMA DEL SUPERVISOR 
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

2. En calldad de supervisor del contrato/orden de compra y/o otros, certlflco que se verified la entrega de los soportes de cumpllmlento de aportes al slstema de segurldad social por parte del contratlsta (los 
soportes acredltan aflliacldn y pago), y que se observa que el Contratlsta dlo cumpllmlento a Io estableddo en las dlsposldones legales vlgentes sobre el rdglmen de segurldad social, conforme a Io seflalado 
en el artlculo SO de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demds normas que regulen la materia. Como medlda adldonal y complementaria de prevenddn, en armonla con el 
ultimo Indso del numeral 6 del Manual de Interventorfa y Supervision, manlflesto que como supervisor, de forma exporidlca y aleatorla, realize valldaclones para corroborar la afllladOn y los aportes, esto sin 
perjuldo de la responsabllldad directa y exdusiva que el contratlsta tlene por la veraddad, completltud y conslstenda de los soportes que aporta cc no evldenda de cumpllmlento de sus obligaciones con el 
slstema de segurldad social Integral. SI X_ 1

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL GL ILLERMO LEON GAVIRIA



COLORBLACK S.A.S

10743
Fecha Generacidn: 2025-12-26 16:27:00

ColorBlock /q/ 2025-12-26Fecha Vencimiento:

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo

P^gina 1 de 1

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 1 Unidad 580.000,00 19,00 580.000,00

3 1 Unidad 850.000,00 19,00 850.000,00

4 1 Unidad 330.000,00 19,00 330.000,00

5 1 Unidad 68.000,00 19,00 68.000,00

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

SUB TOTAL 10.300.000,00

IVA 1.957.000,00

RETEFUENTE 257.500,00

RETEIVA 0,00SON: DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

RETEICA 0,00

11.999.500,00TOTAL

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

B!

Cliente:
Direccion:
Ciudad:
Email:

Fabricante del Software y 
Proveedor Tecnoldgico

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

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
CR 89 A NO. 64C 30
ANAPOIMA - Cundinamarca
tesoreria@insor.gov.co

I® Codigo Unico de Facturacion Electronica (CUFE):
bd6273b0003e740fcb5884ac3f1e20ab67bfc3852d557ad875624ba693cc388f5957f1b5ffb8cb6f1f4461b09f183591

NIT 900938175-1 
RESPONSABLE DEL IVA 

Calle 12A 36A 35 Torre 1 int 1002 
MEDELLIN - Antioquia 

PBX:6045062400 
Email: gmogaviria@hotmail.com

NIT:
Telefono:
Orden de Compra:

Software Facturaci6np/\i i IBLE
f*riuaai'.iOg 11rerftAntc*

3 CONSUMIBLE CINTA LAMINADO MARCA DATACARD EN POLIESTER 
DURAGARD 0.6ml, GENUINE AUTENTIC 350 IMPRESORA CP 80

860016627-8
6014391221

AUTORIZACldN NUMERAClCN FACTURACION No. 18764095681742
FECHA INICIAL: 2025/07/16 FECHA FINAL: 2026/07/16 PREFIJO: DEL No. 10501 AL 11000

4 CONSUMIBLE KIT DE LIMPIEZA PARA IMPRESORA cp80 PLUS CARD 
CLEANING LAMINATOR (558436-002)

2 COSUMIBLE TOPOCOAT TRANSPARENTE MARCA DATACARD PARA 
IMPRESORA CP80 PARA 1000 IMPRESIONES

5 CONSUMIBLE KIT DE LIMPIEZA PARA LOS RODILLOS DE LAMINACION 
IMPRESORA CP80 (607377-001)

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


CgKyDCERa
CERTIFICACION DEL FABRICANTE

For 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 y 
cuentan con Centres Autorizados de atencion 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 febrica del product© por el termino de un (1) afio, quien 
cumple con todos los estendares 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 tecnico, 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.

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

/

Garantizamos el suministro y disponibilidad de repuestos y suministros e insumos 
originales durante cinco (5) anos.

KYOCERA Document Solutions America, Inc
Latin American Division
7900 Oak Lane,
Suite 100
Miami, FL 33016
Phone: (305) 421-6640 Fax: (305) 421-6666
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

Atentamente,

Ver. 12

air1.<*?K^MKOMMU

www.datecsa.com
Linkedln I Instagram | YouTube

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

Rossemery
Certuche
Gonzalez

Flrmado dlgitalmente 
por Rossemery Certuche 
Gonzalez
Fecha: 2025.02.14
08:05:27 -OS'OO'

Calle 15 # 29A-11. Km 5 Via Cali - Yumbo 
Parque Logfstico Empresarial 

PBX: (2) 695 7070 
datecsa@datecsa.com

Una empres.a do

La Organizacion DeLima^QAIECSAi
MAS OUE TECNOLOGIA

Rossemery Certuche Gonzales
Jefe de Carters
Datecsa SA
Cel: 3002722071
6957070 EXT 1112-1118

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

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

I

VI/2014 8000431-V5

rac
(D
(U u

VAL.GK. FACTUR.A
$ zita.Go

HANCQLOIVlfilA
DE PAGO

’295149 2026/02/09 HORA; U9:5 i.-4?
CGftJVE^O: 32993 - PLANILLA ASJSTiDA
CART. FACTURAS: 1 • SE^NdA-SS

0
TOTAL OHQ: 5 0.00
TOTAL $ 79,90,0.00 
NRO. FAGTURA 
J749952041

no 292528^3
REGISTRO DE OPERACION

Acepto aue una vez 
registrado |a, operacion, 
no es posible corregir 
ni reversar el tipo de 
transaccion.

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 cancelar en el campo valor.
| Valor $ |
Verifique la informacibn impresa y diligenciada en este formato y suscriba 
con firma, numero de cecjU? y telpfono, en serial de aceptacibn.

Firma
Chdula / 6 i 7Xelefono \ DQ U/-0 0

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

^operacion ordenada por usted.
- CLIENTE -



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 condicion 
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 Compensacion Familiar, al Institute 
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por 
la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el 
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

GUILLERMO L GAVIRIA T 
COLORBLACK SAS

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



10/3/26, 11:34 Correo de INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - Fwd: Validacion Toner impresoras Kyocera 2025

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

10 de marzo de 2026 a las 11:33

Buenas tardes

Atentamente,

Atentamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=23ba37f809&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1859293481355174945&simpl=msg-f:1859293481355174945 1/1

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

Fwd: Validacion Toner impresoras Kyocera 2025 
1 mensaje

Centralists
Soledad Carolina Martinez Gamba
Oficina Asesora de Planeacidn y Sistemas
Soledad.martinez@insor.gov.co
Carrera 89“ #64C-30, Bogota, Colombia
www.insor.gov.co

Contratista
Soledad Carolina Martinez Gamba
Oficina Asesora de Planeacidn y Sistemas
Soledad.martinez@insor.gov.co
Carrera 89a #64C-30. Bogota. Colombia
www.lnsor.gov.co

Ri'piiblk j de Colombia
Minivterio de y fqtiidsrS

INS^R
Instituto Nacional para Sordos

Repubbt j de Cokxnbis
MtHisterto de y tqu»d»d

INS^R
Instituto Nacional para Sordos

Soledad Carolina Martinez Gamba <soledad.martinez@insor.gov.co> 
Para: Alvaro Andres Suarez 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 Andres Aguilar Angarita <Alvaro.Aguilar@insor.gov.co>
Cc: Johandris Hernandez Cienfuegos <Johandris.Hernandez@insor.gov.co:

Insthuto Nacional para Sordos

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*

Bodega: .5 - Elementos Nuevos - Consumo

$ Total$ UnitarioEst. Placa I Serial Cantidad# Active Description del Elemento (Unidad) - Estado#Reg. Grupo C6d. Elemento

833.0001 und 833.000Consumible tinta 535000-003 - Sin Maroa B1 .1.1 905

690.200 690.2001 und.1.1 6082

1.011.500 1.011.5001 und.1.1 6093

1 und 392.700 392.700.1.1 6104

1 und 80.920 80.920.1.1 6115

7 und 471.240 3.298.680BToner negro TK-3442 - Sin Maroa6 .1.1 906

2 und 618.800 1.237.600Toner negro TK-5382k - Sin Maroa B.1.1 9077

2 und 785.400 1.570.800BToner amariilo TK-5382Y - Sin Maroa8 .1.1 908

2 und 785.400 1.570.800BToner magenta TK-5682M - Sin Maroa9 .1.1 909

2 und 1.570.800785.400BToner azul TK-5382C - Sin Maroa10 .1.1 910

12.257.000$ Total Documenta:

CCGrupo de elementosResumen:

Paging 1 de 2

Elabord: DRODRIGUEZ 19-ene-2026 09:14 
Im prim Id: DRODRIGUEZ 19-ene-2026 09:14

RvpObiiM Cola/nbU 
M'nltlMlo de Educncidn NbdOftfli

INS<kR
Instituto National para Sordos

Topcoat transparente maraca Datacard para impresora de carnet DATACARD B 
CP80 Plus - Sin Marca

Cintadelaminadomarca Datacarden poli6sterduragrad0.6 ml paraimpresora B 
de carnet DATACARD CP80 Plus - Sin Marca

Kit de limpieza para impresora de carnet DATACARD CP80 Plus - Sin B 
Marca

Kit de limpieza para rodillos de laminacion para impresora de carnet B 
DATACARD CP80 Plus (507377-001) - Sin Marca

Se realiza ingreso de Toneres contrato de A0 175-2025 bajo la factura 10743 por un valor de $12.257.000. Fact: #10743 $12,257,000
Valor Ub. Cta.Debito Cta.Credito

TpDoc: 1 Fecha: 30/12/2025
Instituto Nacional para Sordos INSOR
Proveedor: COLORBLACK S.A.S, Area: 245 - Almacen, CCostos: 99 - Centro de costo generico, # OC:A0175-2025



Bodega: .5 - Elementos Nuevos - Consumo

Auxlllar de Almacdn
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servidos

RopAbt c* CcJombw 
MmUrono de GducnoM btedonal

INS4R
Insthuto National para Sordos
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Profesional de Aimac^n
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Entrada de consumo # *00000019*

TpDoc: 1 Fecha: 30/12/2025
Institute Nacional para Sordos INSOR
Proveedor: COLORBLACK S.A.S, Area: 245 - Almacen, CCostos: 99 - Centro de costo gendrico, # OCAO175-2025



Lunes, 16 de febrero de 2026

A quien le interese

Cuenta de ahorros 27755476035 2016-02-16 Active

Bancolombia

Producto No. Producto Estado Saldo

Certificacion
Bancaria

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:

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de reciblr alguno, 
reportelo de inmediato a correosospechoso<8>bancolombia.com.co

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

5

Importance: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verificar la veracidad de esta informaefon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes riumeros- 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2 | Actualizacidn

4. Numero de formulario 14930895606

ill iiiniiiiiiiittiiiii(415)7707212489984(8020) 000001493089560 6

7 _
IDENTIFICACION

25. Tipo de documento 27. Fecha expedicidn
1

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento

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

0 5 0 0 1

( k I
42. Correo electronico

43. Cddigo postal 3104249876

Ocupacion

46. Cbdigo 2

2 4 21 23
53. Cddigo

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cddigo 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

59. Anexos SI NO 60. No. de Folios: 61. Fecha

GAVIRIA TORO GUILLERMO LEON984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

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

001

Otras actividades
1

ZD I l\!
PO» UNA COLOMBIA MAS HONSSTA

24. Tipo de contribuyente 

Persona juridica

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

12. Direccidn seccional 
Impuestos de Medellin

12023 - 07 - 27 /14 : 43: 26

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

39. Departamento
16 9 Antioquia

40. Ciudad/Municipio 
Medellin

38. Pals 
COLOMBIA

35. Razdn social
COLORBLACK SAS
36. Nombre comercial
COLOR BLACK S.A.S.

0

34. ©bos nombres7)

52. NCimero 
establecimientos

I

LJ
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en 

Para uso exclusive de la DIAN

I]

157. Modo

I 58. CPC

JIS 
’■'jSr

,5 I?
3 4 5 ' 6 7 8 9 10

|9 |1 *|4 214 8j5 2;5 5} . |____[

5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 0 9 3 8 1

20

J
22

J

41. Direccidn principal

CR 20 20 C SUR 10 IN 908
gmogaviria@hotmail.com

 144. Tel&fonc 1 \

13 14

J
25

J

___________ 5 0 6 2 4 0 0| 45. Teldfono 2
CL.ASIFICACION

Actividad economica

Actividad socunuaria
48. C(Mi^\\9i.Fech^icrMcJivldad 

|4 6 5 lJ|2 0 15l12|0 ij 14 4^^N/fo 1 |

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA-Z. .. . \

52 - Facturador electrdnico \ ‘ s i j

Obligados aduaneros

I I
el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera set exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

I \ yl.feuzdn electrOnico

26. Numero de IdentificaciOn,.- . \ ' ' ■

/ yS^rCiudad/ivlohicipio

. w-7 X )7orc

50. COdigo

I. I
Rqsponsabilidades, Calidades y Atributos 

10 11 12 13 14 15 16

.....................  i i i
05- Impto. renta y compl. regimen prijihaf •- .55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencibn en la fuente a tftulo deyrent D / 7

09-Retencibn en la fuente en el impuesto -' .. . L '/

19

J

51. COdigo

i I
24

I I
26

J

6. DV

5 | 1

| 37. Sigi., 

z//\ y7,.KSy
UBiGACION

18

I
17

I I

mailto:gmogaviria@hotmail.com

