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 Propuesta Ie Angela Restrepo Octubre -2024.pdf(~464 KB)

---------- Mensaje reenviado ---------

De: La Pluma Dorada <lapluma_dorada@yahoo.com>

Fecha: El lun, 28 oct. 2024 a la(s) 12:41 p. m.

Asunto: Propuesta

Para: alzatesanchezmaria@gmail.com <alzatesanchezmaria@gmail.com>, ieangelarestrepomoreno@gmail.com <ieangelarestrepomoreno@gmail.com>

Buenas Tardes

-----------------------------------------------
La Pluma Dorada
Tel: 2550955
Cel: 3127820614
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FORMATO  CARTA DE PRESENTACIÓN 

PROPUESTA ECONÓMICA  

Medellín, 28 de Octubre de 2024  

Señores 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ANGELA  RESTREPO MORENO

Medellín 

El suscrito, María Oliva Arias Castaño , en calidad de representante legal de 

Papelería y Litografía La Pluma Dorada y de acuerdo con las especificaciones  hechas en 

los documentos de la presente contratación  hace la siguiente propuesta para   

 Empastado de Libros_____________________________________________________________ de acuerdo con las 

especificaciones técnicas y presupuesto establecidos en la invitación pública N° 

_16___ de 20 24, y en caso de que me sea aceptada por la INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

ANGELA RESTREPO MORENO , me comprometo a firmar el contrato corr espondiente. 

 Además declar o:       

Que conozco las especificaciones y demás documentos de la contratación y acepto 

todos los requisitos en ellos contemplados. 

Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tiene intereses en 

esta propuesta, ni en el contrato que, como consecuencia de ella, llegue a 

celebrarse y que, por consiguiente, sólo compromete a los firmantes. 

Que conozco las disposiciones legales que rigen la presente CONTRATACION 

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a otorgar las garantías 

requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados al efecto. 

Que el valor de la propuesta es de Un Millón Trescientos Ochenta  Mil  Pesos    

M/L. ($1´380.000).                                   No soy responsable de IVA

Que la presente propuesta consta de ______ folios debidamente numerados, de  los 

cuales los siguientes gozan de reserva legal (enunciarlos y mencionar el 

fundamento legal o constitucional en el cual sustentan su afirmación). De no 
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hacerlo, la Institución Educativa  asumirá que todos los documentos de la 

propuesta son de carácter público. 

Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, sujeto a las sanciones 

establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00). 

 

Que la información hecha en la propuesta es verídica y asumimos total 

responsabilidad frente  a  la Instituc ión Educativa cuando los datos suministrados 

sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio  de lo dispuesto  en el Código 

Penal y demás normas concordantes. 

 

Que no me encuentro o no nos encontramos incursos en alguna de las causales de 

inhabilidad o incompatibilidad establecidas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y 

demás normas sobre la materia y que, tampoco, me hallo o hallamos en ninguno 

de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. 

En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de 

Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la República, 

de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia 

con el numeral 4º del artículo 38 de la Ley 734 de 2002.   

Que la siguiente propuesta tiene una vigencia mínima de 30 días 

Acompaño los documentos exigidos en la invitación pública 

 

Cordialmente, 

 

Nombre _____________________________________________________ 

Nit ó C.C. No.______________________ de ______________________ 

Dirección __________________________________________________ 

Teléfonos, fax.__________________________________________________ 

Ciudad _____________________________________________________ 

_____________________________________

 

 

FIRMA 

 
 

María Oliva Arias Castaño

      43.075.218       Medellín

      Calle 1 No. 50 F 40 Cristo Rey 

      604 255 0955 Cel 312 7820614 

      Medellín 
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Cel: 301 548 8341 •  312 782 0614 Tel: 604 255 09 55 /  E-mail: lapluma_dorada@yahoo.com 

Asunto
Presentación Propuesta Económica

Valor TotalConcepto Valor UnitarioCant.

TOTAL $ 1´380.000

María Oliva Arias Castaño 

C.C. 43075218 

Medellín,  28 de Octubre  de 2024

Señores:

   46      30.000     1´380.000

Institución Educativa Angela Restrepo Moreno

Libros Empastados  Pasta Dura Marcados al Calor

a 

Nit: 43075218-7





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIóN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIóN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIóN

Actualización0 2

141119456958

      4 3 0 7 5 2 1 8 7 Impuestos de Medellín

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 43075218                    

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

ARIAS CASTAÑO MARIA OLIVA

PAPELERIA Y LITOGRAFIA LA PLUMA DORADA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 1   50 F 40

oliva-arias@hotmail.com

0 5 0 0 2 4           3 1 2 7 8 2 0 6 1 4       6 0 4 2 5 5 0 9 5 5

4 7 6 1 2 0 2 1 0 3 2 9 1 8 1 1 2 0 2 1 0 3 2 9 2 5 9 1 4 7 5 9 3 4 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              

  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 27 / 10 : 32: 44

ARIAS CASTAÑO MARIA OLIVA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-08-2024 10:33:00AM



SERVICIO AL CLIENTE

4449758

FUERA DE MEDELLÍN

01 8000 41 2000

EVENTOS CORPORATIVOS

44 44 408

SEDE PRINCIPAL

Calle 53 No. 45-77
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Resumen verificación de código   Salir

Nombre o razón social: ARIAS CASTAÑO MARÍA OLIVA

Tipo de certificado: Registro mercantil del comerciante

Fecha de generación: 02/09/2024

Hora de generación: 13:03

Número de radicado: 27048535

Código de verificación: yqbjoRnlnWRlclid

(http://www.camaramed

Contacto(http://www.camarame

electronico.aspx)

Preguntas frecuentes

¿Necesitas Ayuda?
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Preguntas frecuentes

¿Necesitas Ayuda?

 Asistente virtual 
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Dado en el Municipio de  Medellín a los 6 días del Mes de Septiembre de 2024



Dado en el Municipio de  Medellín a los 2 días del Mes de Octubre de 2024



MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Fecha: Sep�embe 2 de 2024

Señores:
IE San Pablo

Medellín
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispues�o en el ar�culo 50 de la y 789 del 27 
de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que María Oliva Arias Castaño Nit: 43.075.218-7

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales 
que le  corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido 
lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los 
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Ins�tuo Colombiano de Bienetar Familiar y 
Cajas de Compensación Familiar.

ACTÚO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal
Proponente Persona Natural

Nombre de la persona que suscribe la presente cer�f ación: María Oliva Arias Castaño

Documento de iden�dad  CC. 43.075.218 Ciudad Medellín

Nota: Esta cer�f ación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo, de lo 
contrario la firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo 
proponente.

Medellín, Octubre 17 de 2024

I.E. Angela Restrepo Moreno



I.E. Angela Restrepo Moreno

 Medellín, 17 de Octubre de 2024









Medellín, 17 de Octubre de 2024

Señores
Institución Educativa Angela Restrepo Moreno

Por medio de la presente certifico que:  

Asunto: Garantía

Los productos entregados a la Institución corresponden a las cantidades, tamaños y
calidad especificados.

María Oliva Arias Castaño 
C.C. 43.075.218
Representante Legal

María Oliva Arias Castaño 43.075.218



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10012611916 1995/03/14 ACTIVA

Viernes,6deseptiembrede2024

Aquienpuedainteresar

BANCOLOMBIAS.A.sepermiteinformarqueMARIAOLIVAARIASCASTAÑOidentificado(a)conCC
43075218,alafechadeexpedicióndeestacertificación,tieneconelbancolossiguientesproductos:

*Importante: Estaconstanciasolohacereferenciaalosproductosmencionadosanteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior:España(34)900995717-EstadosUnidos(1)18663799714.





Información y las Comunicaciones

Dirección: Edificio Murillo Toro Cra. 8a entre
calles 12A y 12B Bogotá, Colombia

Código Postal: 111711

Horario de Atención: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -

Líneas telefónicas: (601) 390
7950 opción 2

A nivel nacional: 01 8000 95
25252

Correo electrónico:
i ti d @ i ti

Campo código de verificación

Pregunta de seguridad
¿ Cuánto es 7 - 4 ?autorenew

SNG49XE8C2

Código de verificación

3

Validar

Registro REDAM Válido

El ciudadano identificado con CC 43075218
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de

generación: 04 octubre 2024, 1:16 pm

check_circle

VER PDF ACEPTAR

24/10/24, 11:44 a.m. REDAM

https://registro.redam.gov.co/validate-certificate/ 1/1



Inicio Reporte Detallado Reportes Agrupados Ayuda Seguridad

1 de 1A C D B F G 100% J K I

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte: 2024-10-11INFORMACIÓN BASICA

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 43075218 MARIA OLIVA ARIAS CASTAÑO F

Fecha de Corte:AFILIACIÓN A SALUD 2024-10-11

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

NUEVA EPS S.A. Contributivo 01/03/2014 Activo COTIZANTE MEDELLIN

2024-10-11Fecha de Corte:AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

2008-08-01 Retirado

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-10-11

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

Seguros de Vida Suramericana 2019-01-01 Activa Antioquia- MEDELLÍN

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR Fecha de Corte: 2024-10-11

No se han reportado afiliaciones para esta persona

2024-10-11Fecha de Corte:AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

2024-10-11PENSIONADOS Fecha de Corte:

Entidad Pagadora de pensión Entidad que reconoce la pensión Tipo de Pensión Estado Tipo de Pensionado Fecha Resolución Número Resoluciòn Pension PG

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

VEJEZ Activo Régimen de prima 
media con tope 
máximo de pensión

2024-04-04 103732

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2024-10-11

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/16/2024 7:00:43 PM Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax:
(57-1) 330 5050
Punto de atención presencial: Carrera 13 No.
32-76 piso 1, Bogotá, código postal 110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en
jornada continua

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atención: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Versión 2.5

16/10/24, 7:00 p.m. Afiliacion Persona - Consulta RUAF

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx 1/1

https://ruaf.sispro.gov.co/Inicio.aspx
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://www.youtube.com/user/MinSaludColPrensa
https://instagram.com/minsaludcol/
https://plus.google.com/+MinSaludColPrensa
https://ruaf.sispro.gov.co/atencion/Paginas/rss-msps2.aspx
https://ruaf.sispro.gov.co/Paginas/MinSalud-lider-en-la-proteccion-de-datos-de-los-colombianos.aspx
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