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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill

36-02-00-068-
922410

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO INTEGRAL-

SANTANDER

4/05/2026 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8626 de fecha 2026-03-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-922410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-

INTEGRAL - SANTANDER

Numero: 48226 Fecha Registro: |2026-05-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 3.458.891,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.458.891,00 | Saldo x Obligar: 3.458.891,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 901378857|Razén Social: |MULTITINTAS.INK SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Nuamero: ‘ 108969980805 ‘ Banco: ‘ BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: ‘Corriente Estado: ‘Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 88157491 | Nombre: JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

CAJA MENOR

VIATICOS

DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion:

Fecha de
Registro:

Genera Viaticos:

Num. Solicitud de
Comision:

Numero:

CO1.PCCNTR.9483858

Tipo:

CONTRATO
DE COMPRA
VENTAY
SUMINISTRO

S

Fecha:

2026-04-29

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

RECURSO

SITUAC.

922410 CENTRO
INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO
INTEGRAL-SANTANDER

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Nacion

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

3.458.891,00

0,00

Total:

3.458.891,00

0,00

3.458.891,00

3.458.891,00

Objeto:

2026. PL 30 DIAS

PAPELERIA: CONTRATAR COMPRA DE TONNERS, TINTAS Y/O CINTAS DE IMPRESION Y/O OTROS ELEMENTOS DE OFICINA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL CIMI, VIG
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-922410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
INTEGRAL-SANTANDER

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2026-06-30

3.458.891,00

3.458.891,00

NINGUNO

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145532494
(415)7707212489984(8020) 000014114553249 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 8 8 5 7 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio

|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MULTITINTAS.INK S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
MULTITINTAS.INK COMPUTER - MULTITINTAS.INK COMPUTER 01- MULTITINTAS.
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 33 48 99LC 2ED FUCASA
42. Correo electrénico gerencia@multiti ntasink.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318548 4 4 6 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

|4 65 1[|20200306||[4652}/2020,03,0 6] 4741|476 1] | | 3

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sools |7 |0 |1ol14leazlassalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-11-25/11:57:18AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NINO SALCEDO LUIS FRANCISCO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 09:17:28AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145532494
07212489984(8 0141145532
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 8 8 5 7 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20200306 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202003109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 05456 30416
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2020030,6 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |27020,0 72 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 09:17:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141145532494
(415)7707212489984(8020) 000014114553249 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0137 885 7|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200306 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 5 9 4 4 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
NINO |SALCEDO LUIS |[FRANCISCO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 09:17:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 5 Hoja 5
141145532494
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14114JE3U1‘J9 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0137 8 8

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

57

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 17 3 /g 3 3 3 7 1 1 O N | 5 9 76 0T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

HERNANDEZ |R|NCON NORA \ IHELENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2022033 1]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

6 355 17,64

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 48 8 3 4T

152. Primer apellido
JIMENEZ

153. Segundo ‘apellido
RODRIGUEZ

154. Primer nombre

YULI

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ANDREA

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210 7|o_1j_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 09:17:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141145532494
212JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U]AIIII;JEJJI‘JQ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 0137 885 7|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y progra_rrlas de il A /65 1 i
162. Nombre del establecimiento
MULTITINTAS.INK COMPUTER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CR33 48 99LC 2ED FUCASA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
4656097 /A |20 2700 7 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3185484462 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de computadores, equipos. periféricos, programas de | 47 4 1
162. Nombre del establecimiento AN S
MULTITINTAS.INK COMPUTER 01
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga AN 001
165. Direccién
CR 34 48 106LC 125
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
475%2/3 /- [2020110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31.8 54,8446 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor de computadores, equipos periféricos, programas de | 4 7 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
MULTITINTAS.INK COMPUTER 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CR 34 48 106LC 112
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
4754865 [2020110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3185484462 | ]

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2026 09:17:28AM



ol | \ Suministros
" Multitintas.INK Impresoras

\OMP UTER Computadores
Accesorios
Redes

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, Nora Helena Hernandez Rincoén, identificada con la C.C. No. 63.337.110 y con
la Tarjeta Profesional No. 59760-T, en mi condicion de Revisor(a) Fiscal de
MULTITINTAS.INK S.A.S, identificada con NIT No. 901.378.857-6, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compahia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la ¢ ompania durante
los ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compania
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

FECHA DE EXPEDICION: 25 de mayo de 2026.

@g,J/W ¢

NO,{QA HELENA HERNANDEZ RINCON
CC. No. 63.337.110
T. Profesional No. 59760-T

. 657 7342 /657 7305
Carrera 33 N° 48 - 95 Edificio Fucasa Oficina 301
Bucaramanga

gerencia@multitintas.com.co
6 www.multitintasink.com
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CA DE COLOMBIA
ACION PERSGNAL
LA DE GIUDADANI g @

63.337.110
HERNANDEZ RINCON

|
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FecHA DE NACIMIENTO 03-ENE-1968
CIMITARRA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
: O+ F
ESTATURA G5 RH SEXO
11-MAR-1986 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION? 1, st vy YA
; "~ REGISTRADOR NAGIONAL
CARILOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

s
i

A-2700100-00121701-F-00633371 10-20081104

e
} ?’i% i iﬁ%m E’é\‘

0005263082A 1 6910012012




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P@a@0DDDDeooefPe@Rde

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORA HELENA HERNANDEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63337110 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
59760-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F4520CDD008F5A10

o.:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 28 o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 3348 99 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA A — Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA SI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.200 0 0 0 7 800 0 141.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 560.900 0 0 0 7 2.900 0 563.800 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.200 0 0 0 7 1.400 0 261.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.500 0 0 0 7 1.100 0 211.600 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 420.700 0 0 0 7 2.200 0 422.900 6
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.200 0 0 0 7 400 0 70.600 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
EPS046 SALUD MIA'EPS 900914254-1 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 210.300 0 0 0 7 1.100 0 211.400 3
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cedlvaleng o b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP ik @ e Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.120.800 0 0 0 0 7 5.700 0 1.126.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 3.362.600 0 0 0 0 7 16.900 0 3.379.500 12
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 7 2.900 0 563.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.002.100 0 0 0 0 7 15.100 0 3.017.200 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 248.300 248.300 7 1.300 249.600 2.483 249.600 28
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 2.013.200 7 10.100 2.023.300 28

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 28 o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 3348 99 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA A — Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA SI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 2.013.200 2.023.900
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 8.045.900 8.086.500
ICBF Riesgos Laborales 1 248.300 249.600
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 2.013.200 2.023.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 15 12.320.600 12.383.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
— ) EXONERADO PAGO = o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 334899 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Més de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
1| 1008797, | PEREZMONTERO uANDAVID | 1 |0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280200 0 0 o 0 EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 | 30 9200 | ccrso | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc CACERES SANCHEZ JOHAN
2 | 100850060 SANCHE 1o s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 o 0 EPso42 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 1 | 200 | ccrse | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc PINILLA FUENTES HARVEY
3 | 10050047 ENTEN 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs046 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccras | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc HURTADO GUERRERO JEHAN
4 | Joomeisse SRR 1o s 2514 | 1692542 [ 29| 270.900 0 0 0 0 EPso4l | 1692542 [ 20| 67800 | 1411 [ 1692542 (20| 2 | 8900 | ccrss | 1692542 | 29 | 67.800 0 0 0 0 0
cc HURTADO GUERRERO JEHAN
5 | Joomeasse SRR 1o s X 2514 | ss3es 1| 9400 0 0 0 0 epsoat | se3ea | 1| 2400 | 1411 | ssses [2 |2 0 ccrao | 88364 |1 | 2400 0 0 0 0 0
6 | 100056285 | CELYFONSECASINDYPAOLA | 1|0 s| [x 2514 [1400724 | 24| 224200 o 0 0 0 EPs017 | 1400724 | 24 | "s6400 | 1411 [ 1400724 [2a | 1 | 7400 | ccrao | 1400724 | 24 | s6.100 0 o 0 0 0
7| ousoeoss | CELYFONSECASINDYPAOLA |1 [0 s X 2514 | 58364 [ 1| 9400 0 0 0 0 epsol7 | s836a | 1| 2400 | 1411 | sssea [1 |2 0 ccrao | s83s4 | 1 | 2400 0 0 0 0 0
8 | Joucosags | CELYFONSECASINDYPAOLA 1 [0 s X 2514 | 201818 | 5| 46700 0 0 o o epso17 | 201818 | 5| 11700 | 1411 | 201818 5| 2 o ccro | 201818 | 5 | 11700 0 0 0 o 0
9 | Josemr1gs | ROBLES CAMPO 1sAaC STEEVEN [ 1 [ 0 s 231001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 o o PS03 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 | 2 | 9200 | ccrse | 1750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
cc TABARES VELEZ ELIANA
10 | 1008098667 ARG 1o s 230201 | 1634478 [ 28| 261500 ) 0 o 0 Essc24 | 1634178 | 28 | 65400 | 1441 | 1630078 |28 | 1 [ se00 | ccrao | 1634278 | 28 | 65400 0 o 0 o 0
cc TABARES VELEZ ELIANA
11 | Joomsess7 TP 1o s X 230201 | 116727 | 2| 18700 0 0 o 0 essca | 16727 | 2 | 4700 [2411 | 16727 | 2| 2 o ccro | 6727 | 2 | 4700 0 0 0 o 0
cc GUERRERO SUAREZ YUDY
12 1098152046 ALEXANDRA 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 ] 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF39 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc CACERES SANCHEZ FRANYER
13 1098629353 YULIAN 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 ESSC24 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF39 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
14 1098%%1275 GOMEZ PENA JEAN ERIKSSON 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF39 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc VASQUEZ GEREZ FARID
15 | 1SS0 2 GEREZ 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPs010 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 1 | 9200 | ccrse | 1750005 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
16 | cC 63540258 | DAZA GARCIA YORLENNE 1o s 230201 | 875453 | 15[ 140.100 o 3 o o EPS037 | 875453 | 15| 35100 | 1411 | 875453 15| 1 | 4600 | ccrso | e7s4ss | 15 | as.100 3 0 o 0 3
17 | ccessaozss | paza GARCIA YORLENNE 1o s X 230201 | 875453 | 15[ 140.100 0 3 o o EPS037 | 875453 | 15| 35100 | 1411 | 875453 |15 1 0 CccF3o | 875453 | 15 | 35.100 3 0 ) 0 0
18 | cEososas | MENPEZDELZARAZOVANEDY | 4 | ¢ s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccras [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
19 | cceassizea [ VMENEZRODRIGUEZ YULI 1]o s 25-14 | 1692542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPso0s | 1692542 [ 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 [20] 1| 8900 | ccras [ 1692542 [ 29 | 67.800 0 0 0 0 0
20 | cceassizea [ VMENEZRODRIGUEZ YULI 1]o s X 2514 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoos | 58364 | 1 2400 | 1411 | ss3es [ 1] 1 0 ccrag | ssasa | 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc RAMIREZ BARRETO JORGE
21 | Jo0sS 0 ARRET 1o s|x 2514 | 1.750.905 | 30 | 280200 0 0 o o EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 1 | 9200 | ccrse | 1750005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ RINCON MICHELL
22 | Joosssa6 ZRINCON. 1o s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 o o Essc24 | 1.750.905 | 30 [ 70100 | 1441 | 1750905 |30 | 1 [ 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
23 | ccarssazs7 | NiRo Lizcano aprianaLucia | 1] o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [0 [ 1 | e200 [ ccrs [ 1750005 [ 30 [ 70.100 0 0 ) 0 0
cc MUROZ VELEZ ANGELY
2 | oese 0 VELEZ A 1o s 2514 | 1342361 | 23| 214.800 o 0 o 0 EPso0s | 1342361 [ 23| 53700 | 1411 [ 1342361 (23| 1 | 7100 | ccrso | 13a2361 | 23 | s3.700 0 0 0 0 0
cc MUROZ VELEZ ANGELY
25 | oose a0 VELEZ A 1o s X 2514 | aossa5 | 7| 65400 o 0 o o EPso0s | 408545 | 7| 16400 | 1411 | aossas [ 7 [ 1 0 ccrag | 408545 | 7 | 16400 0 0 0 0 0
26 | 11aSs6ss | PURAN CARO JOHAN SEBASTIAN | 1 | 0 s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 o 0 EPs017 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 | 1 | 200 | ccrse | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
27 | cc 17594443 | NINO SALCEDO LuIs FRancisco | 1 | o s 2514 | 3000000 [ 30| 480.000 o 0 o o EPS010 | 3.000000 [ 30 [ 120000 | 14-11 [ 3000000 [30 | 2 | 15700 | ccras | z.000.000 | 30 | 120000 0 0 o 0 0
28 | Joomcsa00 | BAUTISTANUNEZJHONATAN | 1|0 s 230301 | 933816 [16] 149.500 0 0 o 0 EPsol0 | 933816 [ 16| 37400 | 1411 | osssie 16| 1 | 4900 | ccrso| esssie | 16 | a7.400 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
— ) EXONERADO PAGO 28 o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 3348 99 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Més de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gl e |E[2|5 ol ele]lela] o2l ul<lo]e ] 2| coa ] Voluntario | Voluntario t:r?sr:ggal Fondo 4 Icotizacion /| cod < Ccodigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 12|52 2 2|5 225 2[2|2|Z[8]3[2]2]5] 2 |E] Are | BCAFP | & [ootizacion | YRGS [ arinte | P qe oensional de | Cod.EPS | BCEPS | & [ORECIR]] S | IBCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BcCcE [ € ol || e || s || | S | s
Identificacién HEAHEE g a P subsistencia @ ® P
8 solidaridad H
29 | 1o0apo6300 | BAUTISTANUREZ JHONATAN [ 1 | 0 s X 230301 | 817.089 [ 14| 130800 0 0 0 0 EPS010 | 817.089 | 14| 32700 | 1411 | 817.089 |14 | 1 0 ccr3g | 817.089 | 14 | 32700 0 0 0 0 0
30 | 1105761128 | SERRANO OREJUELAPEDRO |1 |0 s 25-14 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1.750.905 |30 | 1 | 9200 | ccr3g [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc GUTIERREZ AVENDANO
31 | Joomaiztse RIS TIAN FABIAN 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [30 [ 1 | 9200 [ ccrse | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
32 | ossrr RAMOS FUENTES YURLEY 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905,|-30.|-. 70100 | 14-11 | 1.750.905 | 30| 3| 9200 |.CCF39 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
33 | cCargassss | MURILLOVALDIVIESOMARYL Ty '} o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epsoo2 | 1.750.905 [ 30 [ 70.00 | 1411 [ 1750905 [0 | 1 | e200 | ccras | 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc NUPIA GONZALEZ JELBERSON
34 | Joosaro018 ARLEY 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccr3g | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
35 | cco1535714 | GAONA RAMIREZ MIGUELANGEL | 1 | 0 s 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1.750.905 |30 | 1 | 9200 | ccr3e [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 o [ 0 0
36 | 110060420 DIAZ PATINO LINA MARIA 1o s 230801 | 1.400.724 | 24| 224200 0 0 0 0 EPS017 | 1.400.724 | 24 | 56100 | 14-11 | 1400724 |24 | 1 | 7400 | ccr3o | 1.400.724 | 24 | 56100 0 0 0 0 0
37 | roceraza DIAZ PATINO LINA MARIA 1o s X 230301 | 350181 | 6 | 56.100 0 0 0 0 epso17 | 350481 | 6 | 14200 | 1411 | 3s0181 |6 | 1 0 ccrag | 3s0.181 | 6 | 14.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION

BUCARAMANGA, SANTANDER, 07/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MULTITINTAS. INK SA S
con NIT 901.378.857-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 108969980805

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SENA Version: 08
;A: Cédigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: Publica Clasificada: :l Publica Reservada: :I

1

Acta N°
FECHA: 25/05/2026 CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
COD CENTRO DE COSTO: 9224
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.9483858 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 29/04/2026

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS
RUBRO PRESUPUESTAL EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

PROVEEDOR CONTRATISTA: MULTITINTAS.INK S.A.S

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 901378857

VALOR TOTAL: 3.458.891,00

FECHA DE VENCIMIENTO: 5/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR COMPRA DE TONNERS, TINTAS Y/O CINTAS DE IMPRESION Y/O OTROS

ELEMENTOS DE OFICINA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL CIMI, VIG 2026

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 5

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

N\qnve\q Qoned 2

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO MANUELA CORREA ZULUAGA
N° DE IDENTIFICACION 1017203833
CORREO INSTITUCIONAL MCORREAZ@SENA.EDU.CO

CARGO PROFESIONAL G0O1 N° DE CONTACTO 3155137308



mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO

Version: 03

SE?\IA
Codigo:

JA( GRF-F-087
PROCESO
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:|

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 28/05/2026'

Publica Publica Reservada

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO
POSICION CATALOGO

INSITUCIONAL (PCl)
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION
(CONTRATISTA MULTITINTAS.INK S.A.S NIT o CEDULA 901.378.857
BONTRATAR COMPRA DE TONNERS, TINTAS Y/O CINTAS DE IMPRESION Y/O OTROS ELEMENTOS DE OFICINA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL CIMI, VIG 2026
(No. FACTURA OBJETO DE PAGO FE55986

|ORDENADOR DEL GASTO JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ

(o0 'N 37,V o RV No 3{n]\ o] Nelo]\V | /:7.0\ [ CO1.PCCNTR.9483858 29/04/2026

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

, 36-02-00-068-922410
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

SANTANDER Centro Industrial De Mantenimiento Integral-Santander

OBJETO CONTRACTUAL

25/05/2026
SUBDIRECTOR (E)

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

REGIONAL O CENTRO DE
[TEM FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI
ENTRADA DE ALMACEN

COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE

FECHA

MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN

SANTANDER Centro Industrial
Nota de entrada elementos

1 De Mantenimiento Integral- 36-02-00-068-922410 102 83256 26/05/2026 2.906.631
Santander de consumo

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 2.906.631
IVA 552.260
TOTAL 3.458.891

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Tramite del pago

DATOS SUPERVISOR

NOMBRE MANUELA CORREA ZULUAGA PROFESIONAL GO1

No. CEDULA 1017203833

(o] i:{ o R0y yi{o]\[[lo N[y Y} (V] [o]\ VRN VICORREAZ@SENA.EDU.CO

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.


mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO
mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO
mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO
mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO
mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO
mailto:MCORREAZ@SENA.EDU.CO

mlililllllas.lNK

MULTITINTAS . INK S.A.S

Factura Electronica De Venta No

FE

No. 55986

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764109978467 que habilita desde FE 55863 hasta FE 100000. Vence 2027-05-20

Somos Responsables de IVa No somos Agentes de
Retencion de IVA CIIU 4651

No somos Grandes Contribuyentes

SASy copia al departamento de cartera telefono 3172664534 e-mail carteramultitintas.ink@outlook.es,

CR 334899 LC2 Teléfono 3052390293 Bucaramanga
Correo Electrénico facturacion@multitintasink.com

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 25/05/2026 10:26:36
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

H S AGENTES AUTORETENEDORES DE ICA Municipio d
Nlt 901378857 Bugan\:zjnanga Acuerdo 038 de 2021. Favor abstenersuemdctlepallgliczr
Retencion de Industriay Comercio
|CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 #$36-02-00-068-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 922410;CO1.PCCNTR.9483858;mcorreaz@sena.edu.co#$
CL57869 Bogota D.C. 3186436723
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ‘ ‘FORMA DE PAGO
25/05/2026 ‘ 24/06/2026 YUDY ALEXANDRA GUERRERO SUAREZ ‘ Credito
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 63298308040 KIT DE MANTENIMIENTO MK-33382 1 Und. $1.254.782 | 19% | $ 238.409 $1.254.782
170CO0T7USO
2 KITZC100 KIT LIMPIEZA 105999-311 PARA 1 Und. $98.171| 19% | $18.652 $98.171
IMPRESORA ZEBRA ZC-300/ZC100
3 |800300-350L |RIBBON/CINTA ZEBRA COLOR 2 und. $146.230| 19% | $27.784 $292.461
YMCKO, 200 Iméagenes,
ZC100/ZC300. 800300-350LA
4  |TK3442 Téner original KYOCERA TK-3442 1 uUnd. $492.663 | 19% | $ 93.606 $ 492.663
Negro. Rendimiento 40.000 pag para
ECOSYS MAGOOOIFX
5 [30C0T93030 |UNIDAD DE IMAGEN PARA 1 Und. $ 768.555 | 19% | $ 146.025 $ 768.555
IMPRESORA KYOCERA ECOSYS
MAG00OIFX
*kkkkkkkkk CERRA DA kkkkkkkkkk
Total lineas o items: 5 SUBTOTAL $2.906.631
Valor en Letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y DESCUENTO 0
. . IVA $ 552.260
Seriales: .
TOTAL DE LA OPERACION $ 3.458.891
La garantia de los productos que aparecen en esta factura esta sujeta a las politicas de cada fabricante RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
El d | s b int lat i itid laLey. El pl i
realizar devaluciones es de 5 dias a parir ds 1a fecha de la compra. Aplica condiciones y restricciones. . |RETEICA 0
Favor consignar a nuestra cuenta corriente No. 814-00000-600 Bancolombia a nombre de MULTITINTAS.INK TOTAL MENOS RETENCIONES $ 3.458.891

CUFE: f2dc23ac384279b3ac3d67f6e56c4e6c69ff8e1cfa943214984238ad05dbd5f084504058f91e06721d95b285d06e3ce7 --Expedicion: 25/05/2026 10:37 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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