LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTAR | ~07'%¢ GF-F007

CUENTA DE COBRO O FACTURA VERSION: 004
FECHA:  FEBRERO DE 2022

CONTRATISTA: TECNOPHONE COLOMBIA SAS NiT.o CC 800.741.497-0
15 DIAS
CONTRATO NUMERO: OC-105759  |VALOR TOTAL: $ 570.843|PLAZO: HABILES

CUOTA/ACTA
NO

TIPO DE CONTRATO : COMPRAVENTA  |VALOR ESTE PAGO: $570.843 1

OBJETO: "ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA
: ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE TOCANCIPA"

DOCUMENTO A N.A. FOLIOS

1. INFORME DE ACTIVIDADES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SUSCRITO POR EL CONTRATISTA.

2. FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO FORMATO GF-F-014 X 2

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/C RECIBO A SATISEACCION
SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

4. PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
PERSONA NATURAL: PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
PAGADA.

PERSONA JURIDICA: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL (LEY 80 DE CONTRATACION) Y DEM AS
PARAFISCALES DE LEY, DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL X 4-12
REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL. EN ESTE
ULTIMO CASO SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO Y CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
(VIGENTE).

4. FORMATO SOLICITUD DE PAGO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO ¥
FIRMADO GFF003 SOLICITUDDEPAGOVAO.

5. COMPROBANTE DE EGRESO DEL PAGO ANTERIOR. (APLICA A %
PARTIR DEL SEGUNDO PAGO).
6. CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA X
RETENCIONES FORMATO GF-F-013 Y LOS ANEXOS SI HAY LUGAR.

7. COPIA DEL RUT ACTUALIZADO. (APLICA PARA PRIMER PAGO).

14

8. CERTIFICACION BANCARIA. (APLICA PARA PRIMER PAGO). 15

9. CERTIFICADO DE INGRESO AL ALMACEN EN LOS CONTRATOS DE

SUMINISTRO.

10. FORMATO DE EVALUACION DE CONTRATISTAS. (APLICA PARA EL

UNICO Y/O ULTIMO PAGO).

11. ACTA DE LIQUIDACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES.

(APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO PAGO).
ICA

16

17-19

> XX x| x

SA-282

; I O PAGO
DE AQUELLOS CONTRATOS QUE NO SON OBJETO DE LIQUIDACION.
LOS CONTRATOS QUE SON OBJETO DE LIQUIDACION EL BALANCE A 20
FINANCIERO IRA INMERSO DENTRO DEL ACTA DE LIQUIDACION

RESPECTIVA)
T3, SUFURTE DE REGISTRU DE INFURME EN SECOF 1T, (APLICA PARA

CONTRATOS QUE SE ENCUENTRAN EN SECOP II, E INICIA DESDE EL X
ISEGUNDO PAGO)

DOCUMENTOS ADICIONALES CONTRATOS DE OBRA PUBLICA

SOPORTES PAGO SENA —FIC. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO)

ACTAS PARCIALES O DE CORTE DE OBRA

ACTA DE RECIBO FINAL. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO).

PARA PAGOS DE ANTICIPOS. (CONTRATO DE FIDUCIA Y CERTIFICACION
BANCARIA).

CNTIRADAR D ALIVIAGEIV T Arvs GO TTOR TOS D oI T TN T e VN TOTA,
= = ! NIV A= NadaWa)

R X | > | x| x

EL SUSCRITC SUPERVISOR DEL CONTRATC CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos
inherentes al contrato arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.

Asi mismo CERTIFICO que los documentos parz este pago se recibieron COMPLETOS el dia los cuales fueron

FIRMA Supervisor: PAQUETE DE DOCUMENTOS RADICACION
H1s i My Dependencia FECHA FIRMA Y SELLO _ I
| B R . OFICINA JURIDICA ¥ DE :
kLN A CONTRATACION : !
ADRIANA CAROLINA MUROZ MORALES s
SECRETARIA ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE HACIENDA ' -
|




CcODIGO: GF-F003
SOLICITUD DE PAGO VERSION: 011
FECHA: FEBRERO 2022
i
1 Sl 18/04/2023
w 3 O T L T -T“ TR :
s i S litln i
i o .
CRDEN | MERE 105759-2023
. i
Pago Final %ﬁ = SEUN NEOR| SECRETARIA ADMINISTRATIVA
o TR T BTy e 5
; é ST Ei?g?a,
f 4 1]
Nit. bt 900.741.497-0
;{ 1]
TECNOPHONE COLOMBIA SAS PEERRESEN Persona Juridica
s e _ DAVIVIENDA
TRANSFERENCIA e el i C. AHORROS
K HHRH Sfisai
SN EVER CHCUEN Tk 451700082733
T SR a7
Sl R i
*ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA

2103.2.02.02.006 /  Senvicios de
alojamiento; servicios de suministro de

2023000483 comidas y bebidas; servicios de transporte;|001/Recursos Propios $ 570.843
: vy servicios de distribucién de electricidad,
gas y agua
TOTAL $ 570.843
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Factura Bectronica de Venta

Nro. Doc.: 1111081

Fecha Ernision: 2023-03-30 00:00:00

Fecha validacian: 2023-03-30 15:40:48-05:00

TecnoPhone

N° Resolucion: 18764043666913 Prefifo: 11 Consecutivo: 11047 hasta 13033 Fecha: 2023-01-31 hasta 2023-07-31

Batos. dal Emlsor S s i o . . Datcs del Adqulrleme .

Razon soclaIINombre TECNOPHONE COLONBIASAS Ihzon socnalINcmbre ALCALD[ADE TOCANC! PA |
i [NIT: 900741497-0 : | NIT: 899995428-8
| Actividad Econdmica: 4741 ‘ Direccion: CALLE 11# 6-12 - TOCANCIPA - - CUNDINAMARCA.- CO
‘Responsabilidatct: No aplica — Otros « : Teléfonos: 3125062551

| Direccion: AVPRADILLAS 00 ESTE OF 323 - CHIA- - Cundinamarca- CO | Email: irma.mesjorano@tocancipa,gov.co
: Teléfonos: 3132294533 )
;3 Exmait: facturacion@tecnophone.co

Tina EPSON Téshéc-& 70M NegrEW

BT 175844.00
2. 3949 T ) “I"nta EPSON T664220-N_ 70 IVL Qen h '131 733 00
13 3955 . : 131733, 00‘
‘43056

Total lterns

(SUBTOTAL!  479,700.00!
TOTAL Base Imponlble 479 TOO DU

IVA 91 143 OO

WAI1900% 47970000, 9114300
TUTAL en Ietras Q.uruentdé Sétenta il Ochocuentos
Cuarenta YTres Con Cero COP

informacion adicional

'ORDENDE COMPRA105758

| Medios de Pago

Méitodode |Mediode [Fechade . . INamerode Céxdi Y Codigo . L
| Pago Pago Vencimiento - i | i Transf i g

; Efecﬁw ‘2023-03-30 ;

GRACIAS POR 3L COMPRA
EN CASQ DE AL GUNACONSULTA, DIRIJASE AESTE CORREO ventas @tecnophane.co

CUFE: e62f49c9hdb3a409882fd46d6bad(9892037c2af1 97 5f440ddeffe9cfdc5b fc7500deb 78b4cd56fd 3ab6h25ab636 1a4
Representacion impresa de Faclura Bectrénica de Venta
Proveador Tecnolbgics: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 90039012646
TFHKA_COBG0390126 - Master: +571-746,08.12 - hitps:fwww thefactorhka.comico/ - Version de template: co-gefauli-21-695
Pagina 1 de 1
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B TOCANCIPA

LA SUSCRITA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

CERTIFICA

Que hemos recibido de TECNOPHONE COLOMBIA SAS, identificado con NIT 900.741.497-0,
representada legalmente por DIANA CHRISTOFFEL RODRIGUEZ con cédula de ciudadania
niimero 52.699.905 DE BOGOTA, la “ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA
LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE
TOCANCIPA”, presentando la factura No.1111081 por valor de QUINIENTOS SETENTA MIL

OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE ($570.843) a entera satisfaccion y de
acuerdo con las condiciones establecidas en la orden de compra No. 105759 del 02 de Marzo

de 2023.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 570.843| DISPONIBILIDAD No. 2023000694
TIEMPO DE
EJECUCION 15 DIAS HABILES REGISTRO No. 2023000483
No PAGOS
) No. COMP FECHA VALOR |[ACUMULADO| % ACUM | SALDO
1 ESTE PAGO 18/04/2023 $570.843 $ 570.843 100% $0

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones en materia de Seguridad Social, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la Secretaria Administrativa del Municipio de Tocancipd, el 18 de abril del afio
dos mil veintitrés (2023).

il | o mOm .

ADRIANA ﬁAROLINA MUNOZ MORALES
Secretaria Administrativa

Elabord: Irma Mejorano - Almacenista General
Revisé: Dra. Adriana Carolina Mufioz Morales - SA

TocancipA
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Tecnohone

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que TECNOPHONE COLOMBIA SAS
identificado con Nit 900.741-497-0, se encuentra al dia y a PAZY SALVO en el pago
de aportes a Seguridad Sccial, durante los ULTIMOS SEIS MESES, con las empresas
Promotoras de Salud EPS, Los fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales — ARP y Cajas de Compensacién Familiar. La anterior certificacion se
expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50, de !a Ley 785 de 2002.

De conformidad con lo establecidoen la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, se
- diligencia la siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

Exentc de los pagos parafiscales de Institutc Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados

SiX) | Nof()

La presentecertificacion se expide en laciudadde Chia, a los 30 dias del mes
de marze del presentedos milveintitrés (2023).

Cordialmente,

ROSA ELVIRA CASTELLANOS NIfIO
C.C.Wo. 40.040.638 DE TUNJA
T.P.113375-T

REVISOR FISCAL

#
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oo JUNTA CENTRAL |

ADHP ei&mﬁrm

esreciar DE CONTADORES ..

Certificado No:

PPHOIDIPROOIOOO®

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

CERTIFICA A:
QL

NO;;
e"TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta F’rofes
ta Central de Contadores y desde la fecl

113375-T Sl tiene
cripcion.

ik % %k ok k% Kk K

NO REGISTRA

kkdkk ok ok kKhkk ok ok dhok ok ok kk

kokkkkok ok ok ok kS ¢ ; ; Wk ok ok ok ok k

Dado en B

partir de la ide su expe

DIRECTOR!GENERAL

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 1074 DE

IDAD CON LO
SCRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida i *[0'puede consultar en la pagina web
WWW._jCC.gOoV.Co d|g|tando el numero del certificado

o



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvivieEnDA

e e ISIGER ES : e R R e
TIPO IDENT!FICACION. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 000741497
NOMBRE O RAZON SOGIAL: TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACICON: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

)
NUMERO PLANILLA: 7873129486 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: s
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: _ 1959254749

TOTALES

P E Paea

COTIZANTES | TOTAL

PENSION

ADMINISTRADORA.

" SUBTOTAL:

NIT cODIGO : - 'NOMBRE
800229730 | 230201 P230201- PROTECCICN ) 2 $ 377.600
900336004 2514  [P5-14 COLPENSIONES i : 5 $ 1.020.200
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS - - % i 2) $ 315.800
800253055 | 230901 [P30901-SKANDIA OBLIGATORIO®M: 5 Exy ¥ : 1 $ 185.600
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR -+ & & ey I i Y K 2 $ 410.100
' ' E $ 2.309.300,

T w0

ADM|N|S'EF§AE50RA -

NIT CODIGO ' E NOMBRE
830003564 | EPSQ17 |[EPSO17- FAMISANAR 5, ' 2 $ 102.600
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. . 6 $ 344.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL !,('Tﬁ s . e 1 $ 46.400
860066042 | EPSO08 |[EPSO0B-COMPENSAR P15 /v 117 | on . wers (07 3 $ 83.700)
SUBTOTAL: K . 13" $ 577.500
S CAJA DE:COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 373.500
891800213 | CCF10  CCF10-COMFABQY 3 $ 204.000
SUBTOTAL: . . . . e : . 12 -.$ 577.500
. RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 75.900
SUBTOTAL: _ _ 13 $ 75.900
|
TOTAL PAGADO: $ 3.540.200

2023/03/08 12:08 PM USUARIO: SOl - LC51576203 PAGINA 1 DE 1

)



CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPC !DENTIFICACION
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ‘

FORMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvVIVIENDA

i

NIT NUMERO DE IDENTIFICACIQN 200741497
TECNOPHONE COLOMBIA 5.A.8
CUNDINAMARCA

8844757

B-MENQS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por menor de

CHIA DEPARTAMENTO:
AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

T

T ik%?i i
35%; E? it

]

NOMERO PLANILLA; 7869990460 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero

COTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd}): 2023/02/09 NUMERO AUTORIZAGION: 1909724312
R

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRABORA

NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 396.200
800336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES _ . 5 $ 1.051.100]
800227940 | 231001 [R31001-COLFONGQS o . B 2 $ 241.5004
BOO253055 | 230901  P30901-SKANDIA OBLIGATORIO®H: # 2T T 1 $ 185.600
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR + = & ewy £ F Tl 2] $410.100
SUBTOTAL = 1 $ 2.284.500

C T

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO - NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPSO17-FAMISANAR - _ 3 $ 107.300
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 6 $ 344.800
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL &, ™. e 1 $ 46.400
860056942 | EPS008 [EPSOC8-COMPENSAR  “wf g 1t we  cwrii @ 3 $ 72,800
SUBTOTAL: 13 $ 571.300|
5 har CAJK DE! COMPENSACI@N ' ?.':|
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 10) $ 367.300
891800213 | CCFi0 [CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000
SUBTOTAL: 13 . .$571.300
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 75.200)
SUBTOTAL: ' 3 $75.200
TOTAL PAGADO: $ 3.502.300
2023/02/09 4:21 PM USUARIQ: SOI - CC51576203 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDN

: i
TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CHIA DEPARTAMENTO:
AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

900741 497

TECNOPHONE COLOMBIA S.AS
CUNDINAMARCA

8844757

B-MENOS DE 2600 COTIZANTES
Comercio al por menor de

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

- 7865903377 TIPO DE PLANILLA:

MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero

ANO 2022 SALUD: ANO 2023
0

2023/01110 NUMERO AUTORIZAGION: 1853390366

E-EMPLEADOS

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE -
800229739 | 230201 230201- PROTECCION - 3 $ 512.000
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES : 4 $ 976.100
800253055 | 230901  ©230901-SKANDIAOBLIGATORIQ i . , 1 $ 160.160
800224808 | 230301 PI0SO1-PORVENIR - o o i 4 S i 3 $ 485.900
' SUBTOTAL: " $ 2.134.100)

T

2023/01/07 3:46 PM

NIT CcODIGO : NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 136.200)
800251440 | EPSDD5 |[EPS005-SAMITAS S.A:. : 7 $ 357.500)
800130907 | EPSD02 |[EPS002-SALUD TOTAL -, 1 $40.100
SUBTOTAL: ik $ 533.800/
B ‘“ TR 5
B R T CAJK DE‘COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO g $ 329.800
891800273 { CCF10 [CCF10-COMFABOY $204.000
: © . SUBTOTAL:. 11 $'533.800
.. 'RIESGOS PROEESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT coOBIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 11 $ 67.500)
- SUBTOTAL; "o - § 67.500|
|
TOTAL PAGADO: $ 3.269.200

USUARIO: SOI - CC51576203

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & orviveNDA

R b ISIGEN , R j j
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQO DE IDENTEFICACION 900741497
NOMBRE O RAZON SOCHAL: TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV PRADILLA ¢ 00 ESTE CENTRO TELEFONO: 8844757
TIPO APORTANTE: 04-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8l

e ; HDATOS GENERALES BEL e
NUMERO PLANILLA: 7861190384 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIGDQ COTIZACIGN MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd); 2022/12/02 NOMERO AUTCRIZACION: 1788856471

AR

l’fixis!nh!

T
s

i B

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRAE! RA

NIT CODIGO .7 NOMERE _
800229739 | 230201 [230201- PRQTECCIQN " 3 $ 512.000
900336004 25-14 12514 COLPENSIONES 4 $ 976.000
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA.OBLIGATORIG ] 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR = . = ach ¥ 4 $ 704,600
12 $ 2.352.600

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA i

NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR _ 3 $ 136.200)
800251440 | EPSOD5 |EPS005-SANITAS S.A. 7] $ 372,100
800130907 | EPS0DZ [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 40.000
860066942 | EPS0O08 |[EPS008-COMPENSAR 2‘ 4 e 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 12 $ 588.300
e "TzL, c |
~ CAJA DE COMPENSACION Gn RS By Lt L

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO o $ 384.300
891800213 | CCF10  CCF10-COMFAROY 3 $ 204.000
o ] SUBTOTAL:: . o L 12 - $5B8.300|

CRIESGOS PROFESIONALES 71 75 0w iy

' ADMINIS‘i’RADORA

NIT CODIGO NOMBRE )
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 12) $ 76.100
SUBTOTAL: o . 12 $ 76.100|
TOTAL PAGADO: $ 3.605.300

2022112/02 8:00 AM LUSUARIQ: SOl - CC51576203 PAGINA 1 DE 1



ey it Fupsrte PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES L )
S0l e COMPROBANTE DE PAGO & DrviviENDA
; R Bl B
TIPO lDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900741497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOPHONE COLOMEBIA S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO; CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA,
DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONG: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 51
e
NUMERO PLANILLA: 7858183237 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION MES: cctubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERQ AUTORIZACION: 1740744271

R e AN e e,

TOTALES
COTIZANTES l TOTAL

ADMIN!STRAE)ORA

NIT coDIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION 3 $ 501.400)
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES 4 $ 976.000)
800253055 230801 230901-SKANDIA OBLIGATQRIQ _;;;! ) 1 $ 180.000
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR .« & @ & By @ 5 $ 723.800)
' 3 $2.361.200

NIT conIGO NOMBRE o
830003564 | EPS017. EPS017-FAMISANAR . o 4 $ 138.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.Ax: B 7 $ 372.100)
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ~ | ot 1 $ 40.000
960066942 | EPS008 [EPSQC8-COMPENSAR /0, . T 1 $ 40.000
. SUBTOTAL: - 13 $ 530.500
i 51_? i‘“" ,-‘E;_-"v
/CAJA-DE COMPENSACION:
“ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CGF22  (CCF22-COLSUBSIDIO 10) $ 381.100
891800213 | CCFi0 (CCF10-COMFABQY 3 $ 204.000
- NI ' SUBTOTAL: - o - 13 ~__ $585.100

S [ RIESGOS; PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | _14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 77.100)
SUBTOTAL: . - ' - .13 $77.100
-~
TOTAL PAGADO: $ 3.613.900,

2022/11/04 11:19 AM USUARIO: 801 - CC31576203 PAGINA 1 DE 1
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COMPROEANTE DE PAGO

il E?;%ﬁix)‘?ii
TlF'O |DENT|F|CAC]ON
NOMBRE O RAZON SOGCIAL:
CILUDAD/MUNICIPIO:

CHIA DEPARTAMENTO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NIT NUMERO DE IDENTIFICACEON

DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B oVENDA

900741497

TECNOPHONE COLOMBIA 5.A.S
CUNDINAMARCA

8844757

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

Sl

! T ng

zf 3‘?3’ B
ifz TR

T

NUMERO PLANILLA: 7854300247 TIPQ DE PLANILLA:

PERIQDO COTIZACION sepliembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: 2022 SALUD:

DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

2022/10/04 NUMERO AUTORIZACION:

BT

E-EMPLEADOS

MES octubre
ARNOQ 2022
1688302115

?}

ik

R

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

CODIGO

NIT NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION ' 2 $ 352,000
900336004 2514  [P5-14 COLPENSIONES 5 $ 1.136.000)
800253055 | 230901 [230901-SKANDIAOBLIGATORIQ, 4 ‘ 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [P30301-PORVEMIR . & a .y g3 . . oCi! @ 5 $ 858.100
: e SUBTOTAL ' 13 - $ 2.506.10

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSOW-FAMISANAR 3 $ 144.200)
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A;, 8 $ 402.400
800130907 | EPS002 [EPSC02-SALUD TOTAL ™ e 1 $ 40.000)
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 0 " T 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 13 $ 626.600

ADVINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 422.600
891800213 | CCF10  [CCF10-COMFABOY 3 $ 204,000
- SUBTOQTAL: 13 . $626.600

ADMINISTRADDRA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  Nh4- 23~F'OSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS s A 13 $ 82.500
B - SUBTOTAL: 13 . ... $82.500

TOTAL PAGADOQ: $ 3.841.80
2022/10/04 12:26 PM USUARIO: SOI - CC51576203 PAGINA 1 DE 1



i

~317

Formato AlmC06.001
4
TOCANCIPA ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO
TRABAIAMOS 22 oy, ;. DE COMPRAVENTA No. 20230000010
OFICINA ALMACEN GENERAL
FECHA: TOCANCIPA, 30 de marzo de 2023 Factura N°:
CONTRATO DE No. 4 1111081
COMPRAVENTA o e Remision N°:
REQUISICION Ne: emision N~
PROVEEDOR: TECNOPHONE COLOMBIA SAS TECNOPHONE COLOMBIA |
Ne Codigo Unid | Cantidad Serie Descripdion del Elemento V‘Q_‘LQR DE ADQUISICION
Unitaric Total
1 | 110011307 UEéD 4 0 TINTA EPSON T664120 NEGRO - 43,911.00 175,644.00
2 | 110011308 U/';'éD 3 0 TINTA EPSON T664220 CYAN - 43,911.00 131,733.00
3 | 110011309 ”}';‘éD 3 0 TINTA EPSON T664320 MAGENTA - 43,911.00 131,733.00
4 | 110011310 U;’éD 3 0 TINTA EPSON T664420 AMARILLO - 43,911.00 131,733.00
Total $ 570,843.00
Ajuste 0.00
Total $ 570,843.00
RESUMEN
Ajuste 0.00
Total $ 570,843.00
Observacidn: ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO SEGUN ORDEN DE COMPRA 105759
SON:  QUINIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MC.
Pk A
VO BO IRMA, CONSTANZAVM GRﬂNO)RINCON ORDENADOR ALMACEN
REVISADO ALMACENISTA CARGD QRDENADOR ALMACEN

Elabord: ABALLEN

PAGINA 1 DE 1
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POR UKA GOLGMEIA MAS HONESTA

Formulario det Registro Unico Tributario

2. Gongepta |1 13| Actualizacion de oficio

14861912769

4. Niimero de formulario

JUTRAIR

212489984{8020) 000001486191276 9

6. DV
0

12. Direccidn seccional

Impueslos de Bogata

5. Namero de |dentificacidn Tributaria (NIT)
9007414097

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipe de documanto

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre

35, Razén social

TECNOPHONE COLOMBIA S A &

36. Nombre comercial

TECNOPHONE COLOMBIA SAS

e
7 N
oD

. JURICAZION &

38. Pais
COLOMBIA 1

39, Departamenta

6 9 |Cundinamarca

/{o%v @\v

40, Ciudad/Municipia

Chia 17

41. Direccion principal

AV PRADILLA 9 00 ESTE OF 323 CC CENTRO CHIA

42. Correo electrénico facluracion@tecnophone.co

A
NN

AN/

TS IAN

43, Cadigo posial

884475745Tslsfcm02 3132294533

S A CeASFICACION

Actiyjﬂjg,\e\bq‘ymim Qcupacidn
Actividad principal ‘ﬂ&qad ] :1 na Ofras actividades 52, Namero
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad &‘,.-ec %?m?amugad 50. Codiga 1 2 51. Cadige establecimienios
47 41||2014,086,186| [4 sLs 1118 0~0406,671 ] [4 6 5 2[6 12 0] | | | 8|
\{\\Re\ponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 w 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cumol5_|7 |1 0l1 ala 2]4 8|5 2[5 [ A Y I
05-Impto renta y compl. régimen ordinar 55 - Inﬁ:;r\na‘r‘lie:‘jé Benefciarlus Flnales
07- Retencion en la fuente a titlulo de rent
10- Obligado aduanera ”;
14- Informante de exogena AN
42- Obligado a llevar contabiidad i\ y
48 - Impuesto sobre |as ventas - IV, ~
52 - Facturador electronico 4

Obli\gaflés aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 ] ‘7 8 9 10

22 |2 2 | | | | | | | | { 55. Ferma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57' Modo ’ I

11 12 3 1

| | | | |sa. CPC I |

59 Al'l 8X05"

La mformaclcn suministrada a lraves del formulano of cqal da lnscﬂnmén acmallzaclun suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casc de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administratlvos
sancionaterios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1626 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo

Fecha genaeracion documento PDF: 08-09-2022 07:06:35PM

D



CERTIFICACION

CHIA, CUNDINAMARCA, 07/03/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TECNOPHONE COLOMBIA
SAS con NIT 900.741.497-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 451700082733

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FLnpe A § A
B s

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

T tOTLAD G TR

ta o

i

Banco Davivienda S.A.



1 TOCANCIPA

TRABAJAMOS ?7““/ Z:

MUNICIPIO DE TOCANCIPA
SECRETARIA DE HACIENDA

BALANCE FINANCIERO CONTRATAGION VIGENCIA 2023

DATOS GENERALES DEL CONTRATO / %
g

[\ GONTRETLSBACHA OC 106759 DL 02 DE MARZO DE 2023 /
CONTRATISTA 5
BOCIN TECNOPHONE COLOMBIA SAS
l[_)_EﬁTIFICACION N 0741 497-0 /
OBJETO DEL CONTRATO "ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION /
; PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION

MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE TOCANCIPA™ |
2108.2.02.02.006 :
Servicios de alojamiento; servicios de suministro de
comidas y bebidas; servicios de transporte; Y
servicios de distribucion de electricidad, gas y agua |
2023000483 DEL 06/03/2023

.

$ 5/0.843
3 0
5. 0
$ 570.843
3 0
$ 570.843
s 0

0




cODIGO: GC-F013

EVALUACION DE CONTRATISTAS | VERSION: 001
FECHA: SEPTIEMBRE 2015

FORMATO PARA EVALUACION DE CONTRATISTAS

Fecha de evaluacion: 18 de Abrwllwde 2023
R L INFORMABION NTRATOG i

NUMERO Y FECHA: ORDEN DE COMPRA No. 105759 DEL 12 DEL OZ;DE MARZO DE 2023

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA; NIT: 900.741.497-0 C.C. No.: 52.699.905 DE
TECNOPHONE COLOMBIA SAS ' . |BOGOTA

R/L DIANA CHRISTOFFEL RODRIGUEZ

FECHADE INIC!IO: 28 de Marzo de 2023 ' [ FECHA DE TERMINACION: 31 de Marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: “ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS
DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE TOCANCIPA” -

TIPO DE CONTRATO | 1. PRESTACION DE SERVICIOS

2. SUMINISTRO

3. COMPRAVENTA . , X

3. ARRENDAMIENTO

4. CONSULTORIA

5. OBRA PUBLICA

CRITERIOS DE EVALUACION

PUNTAJE ‘
PESIMO 1PUNTO
MALO 2 PUNTOS
REGULAR | | - 3PUNTOS
BUENO 4 PUNTOS

EXC|

5 PUNTOS

LIMENTO Y T CR EN LA EJECUCION DEL PUNTAJE

FUNCIONAMIENTO 5.0 5.0

CRITERIOS CU R
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO N/A PRESENTACION DE fNFORMES DE N/A
_ AVANCE _
COBERTURA DEL SERVICIO ~ NA ATENCION DE REQUERIMIENTOS N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A ATENCION DE RECLAMOS N/A
TOTAL PROMEDIO ' NIA DISPOSICION DE SERVICIO N/A
' SUMINISTRO DE REPUESTOS N/A
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE SERVICIO POSTVENTA N/A
CONFORMIDAD N/A ENTREGA DE FACTURA ' N/A
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS N/A ASIGNACION DE REEMPLAZOS NA
FUNCIONAMIENTO . NA PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES “NA
SOPORTE Y MANTENIMIENTG "~ NJA . |TOTAL PROMEDIO NIA
DESEMPENQ DEL PERSONAL N/A ' " EVALUACION TOTAL N/A
TOTAL PROMEDIO
i ON: :
CRITERIOS CUMPLIM!ENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL PUNTAJE
' CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE BIENES 5.0 ATENCION DE REQUERIMIENTOS ' 5.0
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 5.0 ATENCION DE RECLAMCS 5.0
TIEMPO DE RESPUESTA A 5.0 SUMINISTRO DE REPUESTOS EINSUMOS | 5.0
REQUERIMIENTOS
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 5.0 ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE 5.0
DOCUMENTOS
TOTAL PROMEDIO ‘ ' 5.0 SERVICIO POSTVENTA 5.0
' ' . |ENTREGA DE FACTURA 5.0
CRITERIOS DE CALIDAD - TOTAL PROMEDIO 5.0
CONFORMIDAD ‘ ' 5.0 EVALUACION TOTAL
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE MERCANCIA Y 5.0
GARANTIAS

e



EVALUACION DE CONTRATISTAS

CODIGO:
VERSION:

GC-F013

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

001

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y

PUNTAJE

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL

PUNTAJE

"PUNTAJE

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEi

~_OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA N/A ATENCION DE REQUERIMIENTOS ~ N/A
FUNCIONAMIENTO N/A ATENCION DE RECLAMOS NIA
TIEMPQ DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A ENTREGA DE FACTURA NFA
TOTAL PROMEDIO ‘ NIA TOTAL PROMEDIO NIA
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL N/A
CONFORMIDAD ___NA
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A
FUNCIONAMIENTO N/A
TOTAL PROMED! N/A

PROYECTQ

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y
OPORTUNIDAD CONTRATO

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS NA PRESENTACION DE INFORMES DE NA
PRODUCTOS AVANCE -
COBERTURA DEL SERVICIO NA ATENCION DE REQUERIMIENTOS NA
TIEMPQ DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NA ATENCION DE RECLAMOS NA
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO NA DISPOSICION DE SERVICIO NA
ENTREGA DE LA TOTALIDAD DE LOS NA ASIGNACION DE REEMPLAZOS NA
PRODUCTOS

TOTAL PROMEDIO PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES NA

TOTAL PROMEDIO
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL

IDONEIDAD DE LA DIRECCION DEL NA
PROYECTO
IDONEIDAD DEL EQUIPO DE TRABAJO NA
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DEL NA
PROYECTO
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL NA

TOTAL PROMED[O

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL PUNTAJE

ADMINISTRATIVQ, TECNICO Y LEGAL

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE

OPORTUNIDAD CONTRATO

MANEJO FINANCIERO DE LOS RECURSOS NA CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS NA
ESTABLECIDOS
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NA CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES NA
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS CON EL PERSONAL SUBCONTRATADO.
CONTRATADOS
CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE LOS NA PRESENTACION DE INFORMES DE NA
TRABAJOS EJECUTADOS Y PRODUCTOS AVANCE
ENTREGADOS.
CUMPLIMIENTQ  DEL RECURSO HUMANO NA | ELABORACION OPORTUNA DE LAS | NA
PROPUESTO - DIFERENTES ACTAS
CUMPLIMIENTO DOE LAS NORMAS DE SALUD NA ASISTENCIA A LAS REUNIONES O VISITAS NA
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL TJECNICAS PROGRAMADAS
TOTAL PROMEDIO TOTAL PROMEDIO
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL

COLABORACION Y COMPROMISO CON LA NA
ENTIDAD
CONTROL Y SEGUIMIENTO FINANCIERO, NA

{=
e



| CODIGO: GC-F013
EVALUACION DE CONTRATISTAS | VERSION: 001
FECHA: SEPTIEMBRE 2015

CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS NA
CONTRATOS

| CALIDAD EN LA MANO DE OBRA NA
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS NA
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS NA
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANGS NA
RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD

TOTAL PROMEDIO

DEPENDENCIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR ADRIANA CAROLINA MUNOZ MORALES
FIRMA o i _ &f\/\ﬂ (\

| vt F et | vaial
IDENTIFICACION 1.077.087.047 DE TOCANCIPA

Eiaberd: Irma Mejorano — Almacenista Generafgk"'\3~
Revisd: Dra. Adriana Carolina Mufioz Morales - SA



