JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : c8180b715ceba3930c6b3786727aa6d919033691cb42a2c93b43d79ef78b2

bc694e0ae69faf56c9ad03331c64ccff6d0
Numero de Factura: FERR-35

Fecha de Emision: 18/08/2023
Fecha de Vencimiento: 02/09/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA

RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA

Pais: Colombia
Departamento: Cauca

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 34551319

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 6 C 35N 98
Actividad Econémica: 5621 Teléfono / Movil: 3117694146
Correo: rur@misena.edu.co

Datos del Adquiriente / Comprador

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Pais: Colombia
Departamento: Cauca

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0O-15 Direccion: CRA 9 No 71N 60
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Movil: 8247678
Correo:

Municipio / Ciudad: Popayan

Municipio / Ciudad: Popayan

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS A
Precio unitario
Nro. = Cddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Dzs:tl:l: 19 Recargo detalle IVA % INC % de venta
Contrato No.
CO1.PCCNTR.5110269 de
2023 ACTIVIDAD DIA DEL
18141601 | e UNICIPIOS 58 1,00 |$ 61.150.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 61.150.000,00,
POPAYAN Y SEDE NORTE
SANTANDER DE QUILICHAO
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

#$ 36-02-00-019-930710;5110269-de-2023;arsaldarriaga@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$ 36-02-00-019-930710;5110269-de-2023;arsaldarriaga@sena.edu.co#$

Datos Totales

MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO

Subtotal 61.150.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 61.150.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
08-18 13:28:05 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-08-18 Otros impuestos 0,00
:;:62:;31 por:Solucién Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 61.150.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 61.150.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764047510764 Rango desde: 27 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-10-14



CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo, RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO identificada con cédula de ciudadania No.
34.551.319 de Popayan en mi condicion de Representante Legal de la Recoletta Disefo y
Organizacion de Eventos Sociales y Empresariales identificada con NIT. 34.551.319-1 bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
empresa durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado 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 y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los diez y seis (16) dias del mes de agosto de 2023 en Popayan,
Cauca.

Firma del representante legal:

Nombre o Razon Social del Proponente: Recoletta Disefio y Organizacion de Eventos
Sociales y Empresariales
Nombre del representante legal: RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
N.I.T: 34.551.319-1
C.C: 34.551.319
Direccion: Cra 6 A No 24 N 44
Teléfonos: 3117694146 - 3016043650
e-mail: recolettaeventos@gmail.com
rubyramirezc1967@gmail.com
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 34551319 RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6c # 35n 98 POPAYAN-CAUCA 8374702 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 23846805 9452505346 I 2023/08/04 2023/07/04 | BANCOLOMBIA 0 $393,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $1,332,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $0 $0 $1,332,000 $14,000 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $0 $0 $1,332,000 $14,000 $0 $0
1 lCC |345513|9 IRAMIREZ RUBY I2§-|4 I 30 $1,332,000 $213,200 EPS037| 30 $1,332,000 $166,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,332,000 $14,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $0 $0 $1,332,000 $14,000 $0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Exonerlag;FSENA e
CC 34551319 RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6c # 35n 98 POPAYAN-CAUCA 8374702 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 23846805 9452505346 I 2023/08/04 2023/07/04 | BANCOLOMBIA 0 $393,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 $0 $0 $213,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $213,200 $0 $0 $213,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 $0 S0 $14,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 $0 $0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,500 $0 $0 $166,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $166,500 $0 $0 $166,500

1 $393,700 $0 $0 $393,700




3/7/23,15:16 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave %3a+945.. ..

‘apqrtes Pagos aportes en linea
enlinea Wédulo de pagos slectrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.146.140.135
Estado de la transaccion: APROBADA
V Clave planilla: 9452505346
Valor: 393,700
Periodo de pago: 2023-07
No Transaccién (CUS): 23846805
Fecha: 2023/07/04
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica
A

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.apor linea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de-+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9452505346&ticketl...  1/1




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14922644833

001492264483 3

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
3455 1 3 1 9| 1 [mpuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 345513 1_9_ - ) 198512009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA
35. Razon social N :
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
RECOLETTA DISENO Y ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES Y EMPRESARIAJ_
UBICACIGN AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal NN /S
CR6C 35N 98
42, Correo electrénico rur@misena.edu.co AN /
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31176 9 4 1 4 6|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 2 1][201301,17]||8 559}[2023,050 1] | | [1 31 4] 1
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sospls [220aesofsel ) fA N [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electronico
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha |2023-06-27/14:06:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 27-06-2023 02:06:46PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922644833
(415)7707212489984(8020) 000001492264483 3
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
3 4 5 5 1 3 1 9 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidedes o insiitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal ydescentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{E{{@}?@,"S&"‘*S v 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20140812 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 202110014
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 1 4 4 9 2 4
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 2 8 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) - | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 o ; 5. N o de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93@%23‘%‘?‘5&0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %/Iatrizugm(e:ront%lar?trél icacion Tributaria (NIT) de la g py.
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 generacion documento PDF: 27-06-2023 02:06:46PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3  de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922644833
(415)7707212489984(8020) 000001492264483 3
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Catering para eventos I 5 /62 1]
162. Nombre del establecimiento
RECOLETTA DISENO Y ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES Y EMPRESARIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
1 —
165. Direccion
CR6A 24N 44 BRR CIUDAD JARDIN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
144924 l20.140 81 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8374702 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2023 02:06:46PM



Certifiqacién o> |
Bancaria Aot |

Miércoles, 5 de julio de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

_BANQOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
identificado(a) con cc. 34551319 a la fecha de expediciéon de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

Fecha Apertura Estado
2017/05/24 Activa

No. Producto

Producto
Cuenta de ahorro 261-771130-41

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

dad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
s nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

*Si desea verificar la veraci
Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

, Bancolombia a los siguiente '
¢ Barranquilla - Local: (57-5) 36188 88 - Cali - :
i Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
£
3
g
3
i
g\
! .~
.
5
8| Dorian Gutiérrez Correa : .
é Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios
>
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