
Débitos Créditos Valor 

10.304,62741 10,304.62741 10.304.62741 

Firma y Sello Beneficiario 

LABORO OADOR PAGADOR ó Nit 

10,304,627.41 

UT OFIBEST-FORMACON 

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTI SIETE PESOS CON CUARENTA Y UN 
CTVS.MC. 

miércoles, 8 de marzo de 2023 

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE 
NIT. 800183912 

Comprobante de Egreso No: 2023000049 

Fecha: 08/03/2023 

NIT 901442429 0 A Favor de UT OFIBEST-FORMACON - 

Pago por valor de 10,304,627.41 Cheque No. 1439 

Por valor de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTI SIETE PESOS CON 
CUARENTA Y UN CTVS.MC. 

Código Postal 999999 

Concepto O.P No. 2023000019-ACTA DE LIQUIDACION ORDEN DE COMPRA 103025 OF 

Detalle ADQUISICION OE COMBUSTIBLE DE IMPRESION PARA LA CONTRALORIA DE CASANARE - 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 
Disponibilida Registro Codigo Nombre de Ia cuenta Cod DANE Valor 

d presupuestal 

2022000153 2022000300 312020100301 Materiales y suministros / ICLD 9999999999999999 10789.29341 
001 

TOTAL 10,789,293.41 

MOVIMIENTO CONTABLE 

Cuenta Nombre de Ia Cuenta Débito Crédito 
24010101 Proveedores de Bienes y Servicios / UT OFIBEST-FORMACON 10,304,627.41 0000 

11100603 CTA AHORROS DAVIVIENDA 2861 70044163 / UT OFIBEST- 00 00 10,304,627 41 
FOR MACON 



%Aplicar 

2.50 

Base gravable 

9,066,633.12 

Sumas Iguales 10,789,293.41 10,789,293.41 

15.00 1,722,660.29 

CIPRlAN: 0 MEDINA 

CONTRALOR DEPARTA' ENTAL DE CASANARE 

CARM - IA BERNAL NIN 

DIRECTORA ADMINISTRATI A 

Pâgina I de I 

 

CONTRALORIA DEPARTAM ENTAL DE CASANARE 
NIT. 800183912 ORDEN DE PAGO 

No.: 2023000019 

Fecha: 081mar.I2023 

(OM ORI)EN DE 'AG() 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO 

Tercero: UT OFIBEST-FORMACON Apoderado: 

CC o Nit Tercero: 901442429 0 CC o Nit Apoderado: 

Dirección: Calle 16a No.13-66 oficina 502 Teléfonos: 3 10852-5763 

Concepto: ACTA DE LIQUIDACION ORDEN DE COMPRA 103025 DE 2023 

Detalle: ADQUISICION DE COMBUSTIBLE DE IMPRESION PARA LA CONTRALORIA DE CASANARE 

No. documento: Vencimiento: 07/04/2023 Valor: 10,789,293.41 

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 
IMPUTACION PRESUPUESTAL 

Certificado de Registro 
Disponibilidad Presupuestal 

 

CODIGO NOMBREDELACUENTA VALOR 

Materiales y suministros 10,789293.4 

       

2022000153 2022000300 312020100301 001 

  

TOTAL 10,789,293.41 

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE 

Cuenta Nombre de Ia Cuenta Centro Costo Débito Crédito 
24909003 CUENTA PUENTE ALMACEN I UT OFIBEST-FORMACON 10,789,293.41 00.00 

24010101 Proveedores de Bienes y Servicios I UT OFIBEST-FORMACON 00.00 10,304,627 41 

24360801 Compras / UT OFIBEST-FORMACON 00.00 226,666.00 

24362501 'IVA Retenido Regimen Comun / UT OFIBEST-FORMACON 00.00 258,000.00 

Tipo retención 

COMPRAS GENERALES 
(DECLARANTES) 

RETENCION IVA 15% 

Neto a Pagar: $ 10,304,627.41 

Valor Neto a pagar en letras: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS EINTI SIETE PESOS 
CON CUARENTA Y UN CTVS.MC. 



CO NTA A LO R IA 
OEPTAMEWI DE CASANARE 

-N!T; 800.183.912-9 - 
130.9.4 

ACTA DE LIQUIDACION 

ORDEN DE COMRA 103025 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2022 
CONTRATANTE CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, N IT.800. 183.912-9 
REPRESENTANTE 
LEGAL 

CIPRIANO CASTRO MEDINA, identificado con cédula de ciudadanla No. 79.784.915 
expedida en Bogota D.C. 

CONTRATISTA: 
UT OFIBEST-FORMACON NIT.901 .442.429-0, representada Iegalmente per 
DANILO CARVAJAL PANQUEVA, identificado con cédula de ciudadania No. 
79.242.464. 

OBJ
. 

ETO 
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LA CONTRALORIA 
DEPARTAMENTAL DE CASANARE- KYOCERA 

VALOR 
DlEZ MILLONES SETECIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA 
Y TRES PESOS CON CUARENTA Y UNNCENTAVOS ($10789293.41), IVA 
INCLUIDO. 

p O LA
. 

El plazo de ejecuciOn será desde Ia suscripción del acta de nicio hasta el 30 de 
diciembre de 2022. 

Fecha del contrato 23 de diciembre de 2022 

Fecha acta de inicio: 27 de diciembre de 2022 

Fecha acta de suspension: 28 de diciembre de 2022 

Fecha de reinicio: 27 de enero de 2023 

Fecha de terminación: 29 de enero de 2023 

Fecha presente acta: 02 de marzo de 2023 

En Yopal, a los dos (02) dIas del mes de marzo de dos mu veintitrés (2023), se reunieron 

CIPRIANO CASTRO MEDINA, Contralor Departamental de Casanare; JAVIER FONSECA ROSAS, 

profesional universitario de Ia Dirección de Vigilancia Fiscal en calidad de supervisor y per otra 

parte, DANILO CARVAJAL PANQUEVA, identificado con cédula de ciudadanla No. 79.242.464, 

representante legal de UT OFIBEST-FORMACON NIT.901 .442.429-9, en calidad contratista, con 

el fin de suscribir a presente acta de Iiquidacion final; teniendo en cuenta que el contratista 

entregó a totalidad de los tonners de conformidad con lo señalado en Ia Orden de Compra 

N.103025 de fecha 23 de diciembre de 2022, cuyo objeto es: ADQUISICION DE CONSUMIBLES 

DE IMPRESION PARA LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE- KYOCERA. 

El contratista presentó Ia factura FEUT 195 del 30 de enero de 2023, pago de los aportes al 

sistema general de seguridad social y parafiscales. Las partes acuerdan el siguiente balance 

fi na nci e ro 

VLR ORDEN DE COMPRA 103025 DE 2022 $10789293.41 

VLR ADICIONAL - 

VLR PRESENTE ACTA — FACTURA FEUT 195 DEL 30/01/2023 $1 0.789.293.41 

SALDO FOR EJECUTAR - 

SUMAS IGUALES $1 0.789.293.41 $1 0.789.293.41 

Telefax (098)6354700-018000910770 

Calle 9 19-58YopaI Casanare 

coritacto@contraloriadecasanare.gov.co  
www.contraloriadecasanare.gov.co  
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CONTRALORIA 
PPAPTAMZL C 

NIT 800.l83.92-9  

Saldo a favor de UT OFIBEST-FORMACON NIT.900.350.133-7, Ia suma de DIEZ MILLONES 
SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 
CUARENTA Y UN CENTAVOS ($1 0.789.293.41). 

Las partes manifiestan de manera libre, espontánea y voluntariamente, que aceptan Ia liquidaciOn 
de a orden de compra No.103025 del 23 de diciembre de 2022, a partir de a suscripcián de Ia 
presente acta, librándole mutuamente de cualquier otra obligacion que pueda derivarse del 
contrato en mención, declarándose a PAZ Y SALVO par todo concepto. 

DAN I LO Firmado digitalmente 

Para cons. :anterior, se firma Ia presente acta par quienes en esta intervinieron. 

por DANILO 

CARVAJAL CARVAJAL PANQUEVA 
Fecha: 2023.03.03 

PANQUEVA 19:07:10-0500 

CIPRIANO' RO MEDINA DANILO CARVAJAL PANQUEVA 
Contralor Depar amental de Casanare R/L UT OFIBEST-FORMACON 

Contratista 

/ 

JAVI R F.NSECA ROSAS 
Supervisor 

Telefax (098)6354700-018000910770 
Calle 9 19-58Yopal Casanare 
contacto@contraloriadecasanare.gov.co  
www.contraloriadecasanare.gov.co  
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Icantec VCONTROL FtSCAL 

JAVI ER 
Supervisor 

A ROSAS 

CONTRALORIA 
DEPARTAMENIAi DE CASANEE 

NIT: 800.183.9129  

TRD: 130.9.4 
CERTIFICACION DE DESEMPEISIO DEL PROVEEDOR 0 CONTRATISTA 

A-GAF-F-09 
VersiOn: 01 

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE VIGILANCIA FISCAL 
DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE 

CERTIFICA: 

Que TECNIPUNTO SEGURIDAD SAS, — NIT 900472891 5, representada legalmente por 
FERNANDO MAGNO BAUTISTA PRADA, identificado con Ia cédula de ciudadania 
No.79.464.833, cumplió con 100% de Ia orden de compra 103295 de 2022, cuyo objeto es: 
COMPRA DE EQUIPOS TECNOLOGICOS Y PERIFERICOS PARA LA CONTRALORIA 
DEPARTAMENTAL DE CASANARE -- LOTE 6- PORTATILES. 

El contratista entregó los siguientes equipos y licencias: 

Item COdigo DescripciOn Cantidad 
Precio Unitario sin 

VA 
Precio Total sin IVA 

ETP-PT-11 
PORTATIL LENOVO 
RYZEN 14' 8GB, 
512GB 

2 $ 6,920,350 $ 13,840,701 

2 
LI C- 
WINDOWS 
PRO 

SISTEMA 
OP E RATIVO 
WINDOWS 10 
PROFESIONAL 

2 $ 834,984 $ 1,669,969 

SubTotal $ 15,510,670 
IVA $ 2,947,027 

ValorTotal $ 18,457,697 

Se anexa acta de liquidación, Ia FACTURA TE 5046 de fecha 02 de febrero de 2023, los aportes 
al sistema general de seguridad social y parafiscales. 

Se suscribe a los 07 dIas del mes de marzo de 2023, como constancia para pago de Ia respectiva 
factura. 

Telefax (098) 635 4700- 018000 910 770 
Calle 9 19-58Yopal Casanare 

contacto@coritraloriadecasariare.gov.co  
www.contraloriadecasanare.gov.co  



7/3/23, 18:08 Webmail Colnodo :: NOTIFICACION REEVALUACION DE PROVEEDORES 

Asunto NOTIFICACION REEVALUACION DE PROVEEDORES 

De Dirección Administrativa 
<administrativa@contraloriacasanare.gov.co> 

Destinatarlo <Iicitacionestecnipunto@gmail.com> 

Fecha 2023-03-07 18:07 

Reevaluación de proveedores.PDF(400 KB) 

Señor, 

FERNANDO MAGNO BAUTISTA PRADA 

R/L TECNIPUNTO SEGURIDAD SAS 

Cordial saludo, 

Por medio de a presente me permito notificarlo de Ia reevaluación como proveedor de a Orden de Compra 103295 
de fecha 27 de diciembre de 2022, objeto: COMPRA DE EQUIPOS TECNOLOGICOS Y PERIFERICOS PARA LA 
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE -- LOTE 6 - PORTATILES. 

Lo anterior en cumplimiento del procedimiento de gestión de proveedores del proceso Gestión Administrativa y 
Financiera del Sistema Integrado de Calidad. 

Atenta mente, 

CARMEN LUCIA BERNAL NIFIO 
Directora Administrativa 
Contraloria Departamental de Casanare 
Teléfono 068 6354700 ext. 201 
www.contraloriacasanare.gov.co  

https://webmail.colnodo.apc.org/?_taskmail&_Safe=0&_Uid=4472&_mbOXSeflt&_aCtiOfl=Print&_eXtwin=l 1/1 



CONTAALOR{A 
DEPMTAMEW1AL OS CASANARE 

NIT; 800.183.912-9 

DE PROVEEDORES 
A-GAF-F-1 0 
Versión:01 

TR: 130.9.4 

ORDEN DE COMPRA No.103025 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA 
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE Y UT OFIBEST-FORMACOM 

FECHA DE RE-EVALUACON: 02 de marzo do 2023 

OBJETO: ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE MPRESION PARA LA CONTRALORIA 
DEPARTAMENTAL DE CASANARE- KYOCERA. 

% CRITERIO CALIFICACION 
DESEMPEfr.JO 
ALCANZADO 
*  CALIFICACION 

70% 
Cumplimiento de 
es pecif ca cio n es 

100 70 

20% Oportunidad en Ia entrega 100 20 

10% AtenciOn de solicitudes 100 10 

100 
RESULTADOS RE-EVALUACION 

Supervisor 

Telefax (098)6354700-018000910770 
Calte 9 19-58Yopal Casanare 

contacto@contratoriadecasanare.gov.co  

www.contraloriadecasanare.gov.co  

 

(9 
IconteC 

 

.CONTROL FISCAL 

    

SC CER3?23t 

 



7/3/23. 16:38 Webmail Colnodo :: NOTIFICACION REEVALUACION DE PROVEEDORES 

Asunt NOTIFICACION REEVALUACIÔN DE PROVEEDORES 

De Dirección Administrativa 
<administrativa@contraloriacasanare.gov.co> 

Destinatario <utofibestformacon@gmail.com> 

Fecha 2023-03-07 16:38 

Reevaluación de proveedores.PDF(''305 KB) 

Señor, 

DANILO CARVAJAL PANQUEVA 

R/L UT OFIBEST FORMACON 

Cordial saludo, 

Por medio de Ia presente me permito notificarlo de a reevaluación como proveedor de Ia Orden de Compra 103025 
de fecha 23 de diciembre de 2022, objeto: ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LA CONTRALORIA 
DEPARTAMENTAL DE CASANARE- KYOCERA. 

Lo anterior en cumplimiento del procedimiento de gestión de proveedores del proceso Gestión Administrativa y 
Financiera del Sistema Integrado de Calidad. 

Atentamente, 

CARMEN LUCIA BERNAL NIFJO 
Directora Administrativa 
Contraloria Departamental de Casanare 
Teléfono 068 6354700 ext. 201 
www.contraloriacasanare.gov.co  

https:/iwebmaI.colnodoapc.org/?_taSk=maiI&_Safe=O&_Uid=4471&_mb0xSent&_aCti0n=Pr1nt&e=l 1/1 



Formato AImCO6.O01 P5gina de I 

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE 
SUMINISTRO 

N° 202300005 

OFICINA ALMACEN GENERAL 

FECHA: YOPAL MIERCOLES, 8 MARZO 2023 Factura N°: 

CONTRATO DE SUMINISTRO No 33 del MIERCOLES, 8 MARZO 2023 

REQUISICION N° Remisión N°: 

Proveedor 

NR(No registrado) 

PROVECTO 

N° Codigo Unidad Placa/Consecu 
tivo 

Cant. Descripción del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION 

Unitario Total Ajuste 

1110050029 UNIDAD 0 18.00 TONER TK 3182 599405.19 1078929342 -0.30 

SubTotal 10,789,293.42 -0.30 

Ajuste Detalle 0.00 

Total $ 10,789,293.42 

RESUM EN 

Guipo Valor 

11005 10,789,293.42 

SubTotal S 9,066,633.12 

I.V.A. 5 1,722,659.94 

Imp. Consurno S 0.00 

Total $ 10,789,293.42 

Ajuste Movimiento 0.00 

Total $ 10,789,293.42 

0 bse rvac ion: 

SON: DIEZ MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES  
PESOS CON 42 CTVS. MC.  

Vo Bo LEIDY ROCIO ACOSIA CARDENAS 

RE VISA DO I'ROFESI0rAL UNIVERSITARIO 

UT OFIBEST-FORMACON, TEL:310852-5763, NIT: 901442429 
DIRECCION:CALLE 16A NO.13-66 OFICINA 502 



DIRECCION 

I 0LL91958P1S02 
CIUDAD j TELEFONO  

Yopal 6354700 

FECHA FACTLJRA 
30/01/2023 

FECHA VENCIMIENTO 

L 01/03/2023 
VENDEDOR FORMA DE PAGO 

YURI ALEJANDRA ORTIZ TELLEZ Credito 

  

Factura Elecfrónica De Venta No 

 

    

  

FEUT No 195 

 

Documento Oficia de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764028205313 que habilita desde FEUT 127 hasta FEUT 1000. Vence 2023-04- 

27 

 

UT OFIBEST FORMACON 

Nit 901442429 

  

IVA Ré9imen Comün No somos 4gentes de 
Retención de WA 

No somos Grandes Contribuyentes 

Aclividad Económica ICA COMER 4.14 X 1000 

 

CLIENTE CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE 

NIT 8001839129 
POR CONCEPTO DE 
OC 103025 

  

Item Código Descnpción Caibdad U Medida Valor Unitailo lVA Valor WA Total 

1 TK-3182 TONERKYOCERATK-3182 18 Und. 503.701,84 19% 95.703,35 9.066.633,12 

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL. 9.066.633,12 

DESCUENTO 0,001 _____ 
WA t72Z660,29 
TOTAL DE LA OPERACION 10.789.293,41 

0,00 RETEFUENTE 
RETEIVA coó 

0,00 RETEICA 
10.789.293,41 TOTAL MENOS RETENCIONES 

Valor en Lefras 

DIEZ MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE CON CUARENTA Y UNO CENTAVOS 

Representación Grãfica de Ia Factura de Venta Eleclrónica 

Fecha y Hora de Generación: 30/01/2023 09:30:56 

ci 16 a 1666 of 502 Teléfono 3108525763 Bogota D.C. 

Correo Electrónico helenagconthdot granadosycondecoraciones.com  

CIJFE: 2887c0ce8d951961 c7bbf7c8c43977a1 b05ce0af76560b8e12653f09ce84e1 d2a1c67fe4293d423b504984b5cc0c5873-Expedición:30/01/2023 09:31 AM 
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 



'AG 1 802 

04105 GE LA PLANILLA 

PLENILLA 
OSOCI600 

7)066 P680 08061008 
(OIN015IANO) 

0100 
PLANILLA 

FECHA 0400 
(DIAIMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANIIOAD 

EMPLrao0S OPT 

8 9 

7681000 SALUD PEOI000 PENSIONES TOTAL A PAGAN 

2023472 2023-01 6 13/02/2023 65456227 02.875.000 

compensar miplanilta.com PLAN ILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

GATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBREAPORTAN1E DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO P400 
PARAFISCALES V 

SALUD 

FI 900350133-7 OFIBEST SAS CR537550 6017121203 ad0000Ir8Dor1©01150r10a470r0.c 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAO. 

DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPlO 

iNICA 6— oer0s do 200 c BOGOTA D C. BOGOTA D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Norobre NIT CotiaciOn Obligator)a UPC Adiclooal Incapacidados Lin0Ia M/rterrn/dad 0/as Mora 
Valor Mora 

Codzaoion 

Valor Morn 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorlzación Valor do. AotorizaclOn Valor 

EI'SOOS SUoiIas EPS 800251440-6 267.808 0 1) 0 5 1.600 0 269400 4 

EPS008 Coo.peosar EPS 860066942-7 105.500 0 0 0 5 700 0 106.200 2 

FF5517 Fandsarlar EPS 830003564-7 129.000 0 0 0 5 800 0 129.800 2 

TOTALES PENSION 

Cod AFP N b NIT 
Co6raoi6n 
Obligalorie 

Aporto Volontario 
41111000 

Aporte Voluotarlo 
Aporlanle 

Aporto FOP - 
Solidaridad 

Aporto FSP - 
Soboistencia 

Dl M 
Valoo tolora 
Collaasidn 

Valor Morn 
FOP 

I No. 
Atiliados 

230301 Porneojo 800224808-9 1.1176.000 0 0 8 0 5 6.400 0 1.082.400 4 

231001 Colfondos 800227040-6 224.000 0 0 0 0 5 1.400 0 225.400 1 

25-14 colperlsiones 900336004-7 5111.50/1 0 II II 0 5 3.100 0 513.600 2 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CAdigo ARL Nonrbro NIT CotizaoiOn 

Obllgetorla 

InoapacIdados Apartes DUos 

Sislrnoos 

Valor Neto 

Colia,oióo 

Dras 

Mora 

Valor Mora 

Cot/zacido 

806total 

Co6zacldn 

No. Rodicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Focor 

Foodo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. A6lrados 

No. AotorizaolOn Valor 

10-23 Pos06aSogaros 800011153-6 101.500 101.500 5 000 102.100 1.015 102.100 0 

TOTALES CAJAS 

Cddrgn CCF Norobro NIT Valor Aporte Dias Morn Valor Morn Aporle Total a Pagar No. Aflilados 

CCF22 Cl 00dr0 0611007331/.1 444.20)) 5 2.700 447.1)00 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aportr DIaS Morn Valor Morn Aporte Total a Pagar No. Atlllados 

SEgA 

/1 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

I I I 
MEN 

I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tlpo Adrrriniutrodora 
No. Adnoanstradoras Valor arrtes do IDE, LMA, 

Total a Pagor 

Salad 3 502.300 500.400 

PeflSi00 3 1.810.500 1.821.400 

Roogos Lal,oralos 1 101.500 102.100 

CCI 1 444.300 447000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 S 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 11 2.058600 2.875.900 

Este documento está c$asificado como PRtVADO por parte de Compensar Operador de Informaciói. 



compensar miplanillacom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

1100 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEF000 CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALVO 

NI 950350133-7 OFIBEST SAS CR537550 6017121203 
4do8SsIr46(on@olit(ond4.60(R.5 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

UNICA B — soonos do 200 C BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

PAG 2 do 2 

0*10505 LA PI.ANILLA 

PLANILLA 
*500(00* 

FECHA PASO ASOCISOA 
OIHJNES!080) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHAPAGO 
(DIAJMESIARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

BMPLE800S 

5 5 

P001000 SOLOS P60(050 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-02 2023.01 E 1310212523 65456227 92.675.900 

DETALLE POR COTIZANTE 

INF0R1IAGON COI1ZANTC INF0RUACIdN NOOE500ES PENSION SOLOS RIE5505 L08000LES CCF PAROFISCOLES 

No. llpo Apolld001Nombre. 4 7 44 0100FF 00084060, 

Fondo 
Fd 

Cdd.EPS RICEPS ECARL 
1 

0901846140 Ctd f 93ccc OpoIo ECoI000 85080 000060 A Ao 

I CC 1033710542 00hZ TEU.EZ TORI ALEJ6000A I 0 S 230301 1.453.334 232.600 0 0 0 0 EPS005 1453 334 5 2 0 4.23 1.450.334 2 5.200 CCF22 1.453.334 58200 0 0 0 0 0 

2 CC 1033718542 000Z TEU.EZ 540IOL0374IERA I 0 S 0 230301 726.001 116,300 0 0 0 EPS005 726 667 29100 4.23 726.667 2 0 CCF22 72 667 29100 0 0 0 0 0 

3 CC 1127609932 DLSZSALCE000I200SJESUS 1 0 S 6 230307 901,157 745,20 0 0 0 0 EPS005 907 757 3 300 14.23 907 157 2 9500 CC 22 07151 36300 0 0 0 0 0 

4 CC 1127609932 OIAZSO.CC00084MORESJESOS - 1 0 S 0 230901 306661 61900 0 0 0 0 EPS005 386.507 I 500 14.23 380600 2 0 CCI'OO 38 667 I 600 0 0 0 0 

S CC 19321919 RUIZFRAIJCOWO.S090J,0E06'TO I I S 9 0 0 8 0 (9 0 EPS004 844.443 3370 14.23 54 443 4 36 CEF22 040413 33700 0 0 0 0 0 

6 CC 19371919 OUIZFR*SCOWESON000E900 9 1 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS000 3S3.334 IS 74-23 393334 4 CEFZ3 393334 15493 0 0 0 0 0 

7 CC 20038351 JIUPNEZ 01.000 MSNNE S0664J3113* 1 S S 25.14 7065 00 110400 0 0 S S F 6011 1 65000 4260 14.23 1065000 2 11.200 CCFZ2 1905.000 42600 0 0 0 0 

0 CC 20050357 JI668EZOLAYAI900N03800.55761* 1 S i - 5 0 25.74 70000 1136 0 0 0 0 FF5017 770006 24.400 14.23 710000 2 0 CCF22 710000 26.493 0 0 0 0 

9 CC 49608073 006IL200000000ICIOYAI.E00000A 1 0 - 5 231001 04 00 1344 0 0 0 0 609008 64 000 33.80 14.23 54 000 2 8800 CCF2O 04 000 33.600 0 0 0 0 

10 CC 49609073 406IL0000V060VICI016LEJOOIOR* I S 5 6 231661 56 005 60600 0 -- - 0 -----0 0 005006 56 000 22.400 4-23 560000 2 CCF22 50 0 22.400 0 0 0 0 

CC 53045002 000TA0000JOSALE3ISAN0800 3 0 5 23 301 000000 1720 0 0 6 0 000865 1060 43.000 14-23 105 000 2 113 0 CCFZ2 1080000 43200 0 0 0 4 

12 CC 53045002 OURTA0000J0506DIIS680005 I 0 5 6 23 341 72 000 1 52 0 0 0 8 0 005605 720000 20600 4-23 72 930 2 CCF22 72005 26600 0 0 0 

IS CC 67676397 S(AZACEVEOOMORIAOELPILAR 1 0 S 25.74 849 00 1959 0 0 0 0 0 EPSOSS 618.000 34000 14.23 599093 2 0900 CCF22 649005 34000 0 S S 0 

14 CC 51670398 0062 ACEVEOG 608016 SEC PEAR I 0 S 0 25.74 6 0 90.600 0 9 0 0 689603 086.000 22.700 14.23 5600(02 2 00O22 55 000 22700 0 0 S 0 4 

15 CC 1033747562 JIMENEZSORRESJENIFER 1 0 S 5 330001 I 10000 232.096 0 0 -- 0 0 655517 IA 0 00 5 00 14-23 I 450093 2 0 CCFO2 1440.000 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciôn 



JUNTA CENTRAL 
ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

(41L:b5-, 

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 SANDRA MIREYA MORALES CHAPARRO identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 52488755 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 109385-T 
SI tiene vigente su inscripción en Ia Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 años. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de Ia fecha de su expedición. 

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 Ia pãgina web 
www.jcc.gov.co  digitando el nUmero del certificado 
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y APORTES PARAFISCALES PARA 

PERSONAS NATURALES Yb JURIDICAS OBLIGADAS 

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

YO, DANILO CARVAJAL PANQUEVA identificado con cédula de ciudadanla No. 79.242.464 de Bogoté, en ml calidad de 
REPRESENTANTE LEGAL de SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS identificada con NIT 830.006.800.4, bajo 
Ia gravedad de juramento manifiesto, que Ia empresa SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS se encuentra 
afiliada a) SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD y al SISTEMA GENERAL EN PENSIONES y que ha cumplido 
durante los Ultimos seis meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con 
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados con contrato de trabajo, por lo que declaro que 
se encuentra a PAZ y SALVO con las EMPRESAS PROMOTORAS de salud EPS, los Fondos de Pensiones, las 
Administradoras de Riesgos ARL, las Cajas de CompensaciOn. 

Frente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, no se encuentra 
obligada a pagar aportes ala fecha, de acuerdo con Ia ley 1819 de 2016 en su artIculo 114-1: "Estarán exoneradas delpago 
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Ins fituto Colombiano do Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones a! Regimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes 
dec/arantes del impuesto sobre Ia renta y complementarios, correspondientes a /os trabajadores quo devenguen, 
individualmente considerados, monos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes". 

Igualmente certifico que no está obligada a vincular aprendices bajo Ia modalidad de contrato de aprendizaje, segün articulo 
33 de Ia Ley 789 do 2002, Decreto 933 do 2003 y Decreto 2585 de 2003; y se encuentra al dia en el pago de Ia Auto retención 
del CREE. 

Se expide en Ia ciudad do Bogoté a los diez (10) dias del mes de febrero del año 2023. 

Danilo Carvajal Panqueva 
Representante Legal 
C.C. No. 79.242.464 de Bogota 
SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS 
NIT: 830.006.800-4 

(S Cel: (+57) 321 3718175 Dir: CII 16 No. 13-66 OF. 502 Web: www.formacon.com.co  



Nit Cddigo 

N900336004 25-14 

14500227940 231001 

14830003564 EPSO17 

14600130907 EPSOO2 

N880903790 14-11 

14860007336 CCFO2 

Nit de comercio Operador de Información 900097333-9 

Razón Social del Operador de Iriforrnaciôn SIMPLE S.A. 

Descripoton Pago de SuAporte 

Fecha 2023-02-10. 0101:12 PM 

Periodo de Cotización Otros Riesgos enero de 2023 

Periodo de Cotización Para Salud febrero do 2023 

Empress SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS 

NIT NI 830006600 

Codigo Sucursal (Nombre) ( ) 

Referencia de Pago/ Nümero Planilla 8845368534 / 1052442096 

Tipo de Planilla E

NCimero Transacción Bancarial CUS 74863402 

Banco (1023)- BANCO CE OCCIDENTE 

Valor S 568.400 

Estado do Ia Transacclón 

Dirección P de Origen 

COLPENSIONES 1 $ 185,700 

COLFONDOS 1 $185700 

ENTIDAD PROMOTORA DO SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 946.500 

SALUO TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA 06 SALUD 1 546.500 

ARL SURA 2 S5.400 

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIC 2 $93000 

Soblotalos: $ 562.800 
Total a Pagar: 

NUmoro Allllados Valor sin Mora Total lotérosas Mora 

S 1,800 

51.800 

6500 

$500 

$100 

$900 

55.600 

$ 568.400 

Aprobada '' F; 
10.0198 

Sim pie. 

lnformacjórs de Ia Planilla Pagada 

Linoas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634. Cali: 5540515- Modellirr: 5146669- Bacararnanga: 64388 ao - Cartagena: 6945444- Poroira: 3402582 P8gina 1 de 1 
Barranquilla: 361 8850 -Resto del Pals: 018000 971 971- Mds que Fdcil, SIMPLE! 

SIMPLE S.A. nose hace responsab!e de las planillas y p0905 realizados a Iravés de otros operadores do intormacldn dado que no tieoe medios pars corroborar Ia 
voracidad do Ia rnisma, so alcaoco so limits a replicar Ia informacidn suministroda diroctamente por ol clienle. 

Antes do in1primtr, osog//rese quo sea realmonte necesario. Protogor el medio ambiente esth en nuestras manos. 



OFI BEST 
Todo para Oficinas 

NIT. 900.350.133-7 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL V REVISOR FISCAL DE 

OFIBEST S.A.S 
NIT. 900.350.133-7 

CERTIFICA QUE: 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artIculo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y Ia Ley 1607 de 2012, 
respecto del personal que tiene contratado de manera directa, se cuenta al dIa en el pago de 
sus obligaciones legales con los aportes de los sistemas de salud, pensiones y Riesgos 
profesionales y Ia caja de compensación Familiar (lCBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(S.E.N.A) y el impuesto CREE por un periodo no infeor a seis meses anteriores a Ia 
presentación de esta certificaciôn. 

Dada en Bogota D.C., a los Dieciocho (18) dIas del mes de Febrero de 2023. 

EVER ARMANDO MUOZ 
CC. 79.303.444 de Bogota 
Representante Legal 

JUAN CARLOS CANDANOZA ENCISO 
C.C.No. 79.565.563 Bogota 
T.P No. 62.816-T 
REVISOR FISCAL ASIGNADO JKS 

Carrera 53 # 75 - 50 
TEL: 3022429/4967028 

Bogota D.C., Colombia 



Grupo Bancolombia Clasiflcación — Interna 

me 

todo.; BancoIornbi; 

Bogota, 29 de enero de 2021 

Señores: 
A QUIEN INTERESE 
Ciudad 

CordiaL saludo, 

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que La empresa UT OFIBEST-FORMACON 

Identificada con NIT 901.442.429 - 0 a La fecha de expedición de esta certificación, tiene 

Activos con el Banco Los siguientes productos en menci.ón: 

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado ActuaL 

- CUENTA CORRIENTE 030-000012-55 2021/01/29 ACTIVA 

Estamos a su disposición para confirmar La anterior información, en eL teLéfono 6075353 de 

Bogota, o en nuestra sucur.. Carrera Octava ubicada en [a Cra. 8 No 12 B —17 Bogota. 

A 

BäncoLombia  s  F Carrera Octava 

Tet.607535 Ext 121 
imasot(ObancoLornba.corn.co  



8/3/23, 11:55 &RegsPag=10&Campo... 

ft 
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE 

Estado de Pago 08/3/ 2023 - 11:55 

Lista Estado de Pago 

   

Fecha 
Creación 

Fecha 
Pago 

Referencia 

 

No. Producto 
o Servicio 
Destino 

Banco 

Tipo 
Producto 
0 
Servicio 
Origen 

No. Producto o 
Servicio Origen 

Valor stado 
del pago 

 

No 
Proceso 

Nit Destino N om bre 

Tipo 
Producto 
0 
Servicio 
Destino 

Motivo 
del 
Rechazo 

CUE NTA Pend I ente 
44944650 9014424290 0 0 08/03/2023 08/03/2023 0000000000000000 Corriente 3000001255 BANCOLOMBIA DE 

AHORROS 
570286170044163 $ 10.304.627,41 de 

Respuesta 

CUENTA Pend iente 
44942035 13542283 0 0 08/03/2023 08/03/2023 0000000000000000 Ahorros 60655717666 BANCOLOMBIA DE 

AHORROS 
570286170044163 $ 4.991.374,00 de 

Respuesta 

&RegsPag=10&CampoOrden&Ordena... 1/1 
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