Aople Gobigrno

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMG POR

Formato AlmC06.001 . Pagina1de2

“No 522

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: SESQUILE MARTES, 30 MAYO 2023 . : Factitra N°:

ORDEN DE COMPRA No. O del Remisién N°:

REQUISICION N° e o b oo AR e

PROVEEDOR UT OFIBEST - FORMACGION, TEL:3108525763 , NIT: 901442429 CéntrG dé Costor 9999998989 Viarios

DIRECCION:CALLE 16A NO. 13 - 66 - OFICINA 502 - BOGOTA D.C
PROYECTO . 9999999999999999 PROPIOS NR(No registrado)
N° Cadlgo Unidad {Placa/Consecuti|  Cant. Descripcion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Vo i Unitario Total Ajuste
1 [110010101 UNIDAD [0 15.00 _|CARTUCHO TONER TK - 3162 TONER KYOCERA 527,605.27 7.914,079.05 -0.15
TK - 3162 - CARTUCHO DE TONER NEGRO -
DURAGION 12.500 PAGINAS
SubTotal 7,914,079.06 |-0.15
Ajuste Detalle {-0.05
Total $ 7,914,079.00
RESUMEN

Grupo Valor
11001 7.914,079.05
SubTotal § 7,914,079.05
L.V.A. $ 0.00
Iinp: Consurno$ 0:00
Total $ 7,914,079.05
Ajuste Movimi |-0.05
Total $ 7,914,079.00

Observacién: ORDEN DE COMPRA No, 108437 - JUSTIFICACION: COMPRAVENTA DE TONERES PARA LAS IMPRESORAS DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SESQUILE CUNDINAMARCA

SON:; SIETE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE Mil- SETENTA Y NUEVE PESOS _MC.

Vo Bo Vo. Bo. “ALEJANDRA R! DRIGUEZ RODR R UT OFIBEST - FORMAGIGN
REVISADO . ALMA NISTA
c.e. N° 901442429




Certificado
Bancario

Jueves, 18 de mayo de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que UT OFIBEST-FORMACON identificado(a) con NIT
901442429, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ' No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE - 03000001255 2021/01/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los |

siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 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




sistemas y distribuciones

FORMACON

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES PARA
PERSONAS NATURALES Y/0 JURIDICAS OBLIGADAS

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

YO, DANILO CARVAJAL PANQUEVA identificado con cédula de ciudadania No. 79.242.464 de Bogota, en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL de SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS identificada con NIT 830.006.800-4, bajo
la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS se encuentra
afiliada al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD y al SISTEMA GENERAL EN PENSIONES y que ha cumplido
durante los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique,
adiciones o complemente, 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 Compensacién.

El Comprobante de pago de planilla de este mes es la numero 1055122684

Frente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, no se encuentra
obligada a pagar aportes a la fecha, de acuerdo con la ley 1819 de 2016 en su articulo 114-1: "Estaran exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta ycomplementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”.

Iguaimente certifico que no esta obligada a vincular aprendices bajo la modalidad de contrato de aprendizaje, segun articulo
33 de la Ley 789 de 2002, Decreto 933 de 2003 y Decreto 2585 de 2003; y se encuentra al dia en el pago de la Auto retencion
del CREE.

Se expide en la ciudad de Bogota a los seis (6) dias del mes de junio del afio 2023.

Danilo Carvajal Panqueva

Representante Legal

C.C. No. 79.242.464 de Bogota

SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS
NIT: 830.006.800-4

Cel: (+57) 321 3718175 Dir: Cll 162 No. 13 - 66 OF. 502 Web: www.formacon.com.co




&

[PJFI BEST ...

Todo para Oficinas |

NIT. 900.350.133-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE

OFIBEST S.A.S
NIT. 900.350.133-7

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la 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 la caja de compensacion Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(S.E.N.A) y el impuesto CREE por un periodo no inferior a seis meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Dadaen Bogota D.C., a los Veinticinco (25) dias del mes de Mayo de 2023.

EVER ARMANDO MUNOZ JUAN CARLOS CANDANOZA ENCISO

CC. 79.303.444 de Bogota C.C.No. 79.565.563 Bogota
Representante Legal T.P No. 62.816-T

REVISOR FISCAL ASIGNADO JKS

Carrera53# 75 - 50
TEL: 302 24 29/ 496 70 28
' Bogota D.C., Colombia




D] AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 [2] Actualizacién

4, Numero de formulario . 14898333692

AT

84(802 9833369 2

5. Numero de [dentificacion Tributarfa (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901442 42 9|0 Impuestos de Bogotd

/@@))‘Bwén electrénico

’ N
IDENTIFICACION N\~ </\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento
Persona juridica 1

26. Numero de IdenlmcazQ> @ 27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento

> (G5

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre (0\> (< %@lrb/s nombres

35. Razodn social

UT OFIBEST-FORMACON

36. Nombre comercial

3755gh

oS a
NS

2 AN
T PN 1

38, Pais 39. Departamento \.7
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. @ﬁ

40. Ciudad/Municipio

1 1 |Bogot4, D.C. 001
41. Direccién principal w
CL16A 13 66 OF 502 @/\, " @
42, Corres slectronic gerencia@formacon.com.co NS L~
43. Cédigo postal l44. Teléfonrb\ j7 ~ ‘\;3 1085 25 7 6 3|45 Teléfono 2
. \\CLASIFICACION
Activjdad-agnémlca(\‘g/ Ocupacién
Actividad principal Aaiv\ﬁiad .&1 ((6 Otras actividades 52. Ntmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codio 9o Fechdigl o@ 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

476 1][20 20,1 1,0 5] [+ A DN COGNLo 3| | | [ | I
\/[ NR':S\,.onsabllldades Calidades y Atributos

10 " 12
sacodlgoh |1 4]1 6|4 2|4 q|® ,{\w |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

07- Retenci6n en la fuente a titulo dg”sént\__~
14- Informante de exogena

16- Obligacidn facturar por ingresos biens

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obli}ad os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I | | | I I I | 55 Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo | §7. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | [ [ | [cro '

IMPORTANTE: Sin per]ulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscnpcnon enel Regls!ro Unico Tributarjo -RUT-, tendrd wgencia |ndeﬁmda yen consecuencla no se exlglré su renovacién
E Para uso exclusivo de Ta DIAN «

csengios - st [ ] NOE- e ok eNedefolos | 0] il.h - 61,’;Epchai [2023-02-23/11:57:27 )

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MUNOZ CENDALES EVER ARMANDO
985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 11:57:43AM



D) PAN DN Formulario del Registro Unico Tributario L : oz =

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14898333692

(415|770721248998J8020) 00(

14898333

ﬂ\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /\ /@\}’jyguzén electronico

801 4 42 42 9|0 Impusstos de Bogotd

(N
Caracteristicas y formas de las organizaclones \\J / (/\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %tn%%gr @ ,gg desé/cb Uplico de orden naclonal, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 67 S a;edade o4 a ' mes

68. Sin personeria juridica 7 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. B e‘~ 1

e \
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ,\ \\\,/ / /] Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién lQrmaL A ~" i
~N

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Numero - 7‘% “

73. Fecha 20201103 / ~ ~NJ 83. Nacional publico 0. 0%
74. Namero de notaria T

75. Entidad de registro 98 O 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20201103 /&.

77. No. Matricula mercantil é% /\TL\ ))

78. Departamento L \/ S’

79. Ciudad/Municipio 00 1 h 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ f%} 86. Extranjero piblico 0.0 %
80. Desde 2020110,3\V 0>\> .

81. Hasta 20991 2‘3' % . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %

7o <\

88. Entidad de vigilancia y control . ~N w

/( :/ /) \/ Estado y Beneficio

| 91. Nimero de Identificacién Tributaria,(NIT)

Estado actual 2

[RON RIS

.82, DV

o

Vinculacién econémica

gaééﬁﬂg%?g;é” 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Ilsa t#;g‘ggn?% Ilgr?r;llﬂcaclon Trioutaria (NIT) de la g, Dy,

97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o naturat del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 1‘1 :57:43AM
|



D ! VAN Na Formulario del Registro Unico Tributario T »

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representadén E “*;l e, ‘
Péagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898333692
||15)7707 212489984(8020) 00000148983336!

@\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /_\ &&}—yﬁuzén electrénico

901 4 42 42 9]0 VlmpuestosdsBogolé r\
Representacién \\/ / A(/\\\

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion T
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 020, @

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |7 9 2 4 2 4 6 4 v 2{\ \)
1

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. an bre S—’ 107. Otros nombres
CARVAJAL |PANQUEVA [DANJL ( </7 |
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal % S~
I QN

98, Representacién I 99, Fecha inicio ejercicio repres nlaﬁ

REPRS LEGAL SUPL 18 o) 0\ 9 0 3 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV 103. Nimero de tarjeta protesional

) CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3 0 3 4 4 4 N I i

104. Primer apellide 105. Segundo apellido Q 106. Primer{afﬁbre 107. Otros nombres
MUNOZ |CENDALES /> /JEVER ARMANDO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, V] 110. Razén%\n}? idual )
.| 8. Representacion 99. Felh\ImcIO/ r@@cnén
1 1 I

100. Tipo de documento 101. Numero de Idenhrca<60> w 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. V27 |
104, Primer apellido 1 05. Sef ‘@ \/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) % 7\.0 ‘a)n‘%l representante legal

98. Representacion U Qbﬁcha inicio ejercicio représentacion
(7 N
100. Tipo de documento 01‘ N r de |Q|r cacj 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional

4

104. Primer apellido (@?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de [dentificacién Tnbuta@) 109 DV/| 110. Raz6n social representante legal

98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion

1 L |

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV [103. Ntmero de tarjeta profesional
; |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ndmero de !dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

|

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 11:57:43AM



AN

POR UNA COLOMPIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario : oo
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones D

oz N

Espacio reservado para la DIAN

Pagina de 4 Hoja 4
4. Ntimero de formulario 14898333692
U’lls ]ﬂtllnlz ‘!! 84(80 “ ‘“ |‘ “ll!ll»‘@ 369 2
PN

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)
9 01 4 4

6. DV
2 4 2 90

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

/Z{;KE j}’auzon electrénico |

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\a\}a.egj </\\ '

111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 134, Nam %’;ad
NIT 31/8 30006800 Q\{SPOLO 7 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrs, \\/ ( O\>1‘§f(5tros nombres '
1 19, Razén socl | \}
SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS ~ <<0 ((/}
120. Valor capital del socio 121. % Participacion echﬁ“rg es0 123. Fecha de retiro
s Aows b o] ..

111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion % 443 114. Nacionalidad
NIT 31]9 00350133 ﬁ% WCOLOMB!A ' 1609
115. Primer apsllido 118, Segundo apsllido N\Pﬁ( 5d Z\) 118. Otros nombres

N i

119. Razon social

OFIBEST SAS

120, Valor capital del sacio

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112, Ndmero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

|

121. %Pamclpamér )ercha ds Ingreso 5 i
\/Zw 2020,11,09] .

115. Primer apellido

118. Otros nombres

116. Segu< gxg w 117. Primer nombre

3
119. Razén social ‘% \(//
m NN
120, Valor capital del socio \\' g % P@} 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i 1 ] I 1 1
111. Tipo de documento 112. Numw @) 113. DV | 114. Nacionalidad
o |
115, Primer apellido 1@” apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
4 /l\ j
119. Razén social <®)
120. Valor capital del socio <Q> 121. % Participacion 122. Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1 /] I 1 1
111. Tipo de documento 112 Nl:;rhn;(de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 I

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro .

| e

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 11:57:43AM



_Union Temporal.

“Ut- Ofibest Formacen

9014434290, Remision
NT R 899999415
Contrato/Cliente’; “Municipio de Sesquile

Unidad /Gentro de Cast

Carrera6 N 5-19

Ciudad

Sesquile

Contacto - HECTOR ORLANDO DIAZ GOMEZ ’
Correo, OFLCONVRATACION@SESQUILE-CUNDINAMARCA.GOV.CO 2022-00176

- Rernision No.

Orden-de' compra X

Atem: > |Cantidad |Unidad

-|Referencia

15 unidad

TK-3162

‘ - Désceripcion -
Canucho des toner negro [FS-P3145DN; FS P304SDN FS-

108437
. serial

Vr: Unitario

VA Unit .

Umtano Total

.. Sub:Total * _Iva Tota}

Vr. Total x Pfqductor s

443.365,77 | -

64230

527 804

unidad

M3145!DN] DuracuSn 12,500 Pég_nas TK 3162

unidad

unidad

unidad

unidad

unidad

5.650.486,55]

1. 263 592 44

7.914.078,99

LT Ld T Obiservaciones -

“Firma de:Quien Entrega .

" Firmade-Quien Recibe .-

Referencia

Nombre
Cargo
Cedula

Nombre

Cargo

Cedula

Firma




Remision

899999415
L St 4L MunicipiodeSesquile. [
Carrera 6 N 5-19

Sesquile

HECTOR ORLANDO DIAZ GOMEZ

OFI.CONTRATACION@SESQUILE-CUNDINAMARCA GOV.CO
108437
b : & ipcion. ol 60 iV Unitaria g
unidad Cartucho:de foner negro [FS:P3145DN, F ;

M3145\DN] Buracion 12,500:Paginas TK-3162 S . | ® 443.385,77

unidad

unidad

unidad

unidad

unidad

unidad

6.650‘486,55’| 1.263.592, 44| ] 7.914.078,99

iria de Quien Entrega -

Nombre

Nombre
|Referencia : Cargo Cargo
- . Cedula . Cedula

Firma

Firma




