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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante MHktrojas
3 . 36-02-00-041-
Unidad 6 Subunidad 952710

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

KAROL TATIANA ROJAS ROJAS
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-

HUILA

18/08/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9323 de fecha 2023-04-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 117823 Fecha Registro: |2023-08-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-952710 CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.565.850,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.565.850,00[Saldo x Obligar: 3.565.850,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacién: NIT | 900800746|Razén Social: |3D SOLUTIONS SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 248001398|Banco: IBANCO DE OCCIDENTE ITipo: |Corriente |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 83115849|Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN ICargo: ISUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num: S.?“““"d de Numero: |C01.PCCNTR.5305365 ITipo: |CONTRATO DE PRESTACION DE |Fecha: |2023-OB-18
Comision: SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-2-0-3605007-02 ADQUISICION DE BIENES Y
952768 CTRO DE LA INDUSTRIA, [SERVICIOS - SERVICIO DE INVESTIGACION,
LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS - [DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA VALOR
FORTALECIMIENTO DE LA ORIENTADOS A LA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
OFERTA DE SERVICIOS DEL TRABAJO - IMPLANTACION DE PROGRAMAS PARA
TECNOLOG LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TECNOLOGICO A

NIVEL NACIONAL

2.079.250,00 0,00
Total: 2.079.250,00 0,00 2.079.250,00 2.079.250,00

C-3605-1300-2-0-3605007-02 ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE INVESTIGACION,
Igl\?éZJGSgTIinNIAREI\II:I)FI’ERLSSA Y LOS DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA VALOR
SERVICIOS’- TECNOPAROUE- ORIENTADOS A LA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
HUILA Q DEL TRABAJO - IMPLANTACION DE PROGRAMAS PARA

LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TECNOLOGICO A

NIVEL NACIONAL

1.486.600,00; 0,00
Total: 1.486.600,00; 0,00 1.486.600,00 1.486.600,00;

Objeto: MANTENIMIENTO PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE IMPRESION 3D DE LOS LABORATORIOS DE SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA LAS EMPRESAS Y DE LA LINEA TECNOPARQUE DEL CENTRO DE LA

INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS DEL SENA REGI

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952710

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA 9-1

INVERSION PROPIOS CSF 2023-09-30 3

.565.850,00

3.565.850,00

NINGUNO

Firmado digitalmente por
JACQUELINE MOLANO
URRIAGO

JACQUELINE MOLANDO URRIAGOD
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14942468307

001494246830 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008007 4 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
3D SOLUTIONS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL99 49 380F 1201
42. Correo electrénico facturacion@3dsolutions.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 7 4 3 8 4 3 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[20141215||[2620}204212] 5] [3312[855 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
L1 ] 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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha |2023-08-30/12:33:19

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
Firma autorizada:

084. Nombre LEON JOVEN ANDR

985. Cargo Representante legal

DIAN realice.

ES IVAN

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2023 08:25:46AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14942468307
(415)7707212489984(8020) 000001494246830 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008007 4 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20141215 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141215
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0189 39+6 3
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |70 31 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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: 17-10-2023 08:25:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14942468307
(415)7707212489984(8020) 000001494246830 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008007 4 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20141215
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 1 6 6 6 2 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LEON |JOVEN ANDRES |IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2023 08:25:46AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14942468307
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“JJ942“1‘J‘83(J7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008007

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

4 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 17 3 (2 0 9 5 9 2 1 0 N | 2 958 10T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

MORON |RAYO YEIMMY IROCIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2023050 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

8 0207 2,07

1113920

152. Primer apellido
JIMENEZ

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre
GARCIA JORGE

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

MISAEL ENRIQUE

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20170 9|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2023 08:25:46AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800746 || NUMERO PLANILLA: 7895529151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3D SOLUTIONS S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 53 NO. 141-69 OFC. 315  TELEFONO: 7041955 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 149303301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $601.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $601.700 $0 $601.700
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.695.800 $0 $0 $ 25.200 $ 25.200 $0 $0 $1.746.200 $0 $1.746.200
230201 230201- PROTECCION 4 $1.421.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.421.600 $0 $1.421.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.340.400 $0 $0 $55.000 $55.000 $0 $0 $ 2.450.400 $0 $ 2.450.400
SUBTOTALES: $6.219.900 $0 $6.219.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $169.900 $0 $0 $0 $169.900 $0 $0 $169.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 920.700 $0 $0 $0 $920.700 $0 $0 $920.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $177.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 224.300 $0 $0 $0 $224.300 $0 $0 $224.300
SUBTOTALES: $ 1.491.900 $0 $0 $ 1.491.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $194.700 $194.700 $0 $0 $194.700
SUBTOTALES: $194.700 $0 $0 $194.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $1.539.300 $0 $ 1.539.300
'SUBTOTALES: $ 1.539.300 $0 $1.539.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 2190 0 2| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FElRED = > @ |3 S| S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ZAMBRANO DEPEND $ 1.600.000/NTEGRAL S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $13.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1006087428 j\ﬁj\AﬁlND%'/E PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cc DIAZ DEPEND $ 1.400.000/NTEGRAL S 231001- |30 $ $334.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.700EPS005- |30 [ $83.700 $0 $83.70014-11- |30 $ $11.00030 $CCF24- [$83.700 $0 $0 $0 $0
1010041838 ASCENCIO COLFOND | | 2.091.800 SANITAS 2.091.800 ARL SURA | | 2.091.800 2.091.800COMPENS
JAWER 0s S.A. AR
3 cC GUTIERREZ DEPEND $ 1.700.000NTEGRAL S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $0 $0 $0 $0
1014219094 TELEL PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ON S.A. AR
4 cC QUINONES |DEPEND $ 1.500.000NTEGRAL S 231001- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 [ $68.000 $0 $68.00014-11- 30 3 $8.90030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1014302645 N0 JUAN COLFOND | | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
0s S.A. AR
5 [cC RAMIREZ  |DEPEND $ 1.700.000/NTEGRAL S 25-14 30 $ $294.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.000EPS005- 30 [ $ 73.500 $0 $7350014-11- |30 $ $9.60030 $CCF24- [$73.500 $0 $0 $0 $0
1015454949 gggfc'gUEZ COLPENSI| | 1.837.250 SANITAS 1.837.250 ARL SURA| | 1.837.250 1.837.250COMPENS
IANDRES ONES S.A. AR
6 cC JIMENEZ  DEPEND $1.800.000 FIJO S 01-01 231001- |1| $40.000  $6.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.400EPS008- |1| $40.000 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $40.000 $01| $40.000CCF24- $1.600 $0 $0 $0 $0
1023945023 L::‘SSAAS COLFOND COMPENS IARL SURA COMPENS
CAMILA 0s AR AR
7 cc JIMENEZ  DEPEND $1.800.000 FIJO S 231001- |29 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS008- |29 3 $ 69.600 $0 $69.60014-11- |29 3 $9.10029 $CCF24- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1023945023 /ARGAS COLFOND | | 1.740.000 COMPENS| | 1.740.000 ARL SURA | | 1.740.000 1.740.000COMPENS
8 [cC NAJAR DEPEND $ 1.500.000/NTEGRAL S 04 25-14 4 $ $307.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.700CIA 4 3 $ 77.000 $0 $77.00014-11 - 4 3 2 $10.100 4 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1023980137 SOMEZ COLPENSI| | 1.922.948 SURAMERI | 1.922.948 ARL SURA | | 1.922.948 2.528.779COMPENS | 101.200
SEBASTIAN ONES CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
9 cc CENTENO DEPEND $ 1.200.000/NTEGRAL S 230301- |30 $ $394.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.800EPS008- |30 [ $98.700 $0 $98.70014-11- |30 $ $ 12.90030 $CCF24- [$98.700 $0 $0 $0 $0
1064706479 ?3552%5 PORVENIR| | 2.466.879 COMPENS| | 2.466.879 IARL SURA| | 2.466.879 2.466.879COMPENS
AR AR
10 cC HERRERA DEPEND $ 2.000.000/NTEGRAL S 231001- |30 $ $804.300 $ 25.200 $ 25.200 $0 $0 Normal $ 854.700EPS017- |30 $  $201.100 $0 $201.10014-11- |30 3 1 $ 26.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1072715762010 COLFOND | | 5.026.358 FAMISANA| | 5.026.358 IARL SURA | | 5.026.358 5.026.358COMPENS | 201.100
0s R AR
2023/09/11 12:36 PM  USUARIO: SOI CC80166621 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800746 NUMERO PLANILLA: 7895529151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3D SOLUTIONS S-A-S 1 peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 53 NO. 141-69 OFC. 315 TELEFONO: 7041955 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 149303301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
11 [cC CANAS  |DEPEND $ 1.700.000/NTEGRAL S 230201- |30 $ $221.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 221.300EPS005- |30 3 $ 55.400 $0 $55.40014-11- |30 3 1 $ 7.30030 $CCF24- |$55.400 $0 $0 $0 $0
1075271290 ggﬁf\ALEZ PROTECCI| | 1.382.768 SANITAS 1.382.768 IARL SURA| | 1.382.768 1.382.768COMPENS
12 [cC MORENO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-15 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS017- |15/ $580.000 $0 $0 $014-11- |15/ $580.000 $ 015/ $580.000CCF24- |$ 23.200 $0 $0 $0 $0
51945338 (L:%Fc’lELzlA PORVENIR FAMISANA ARL SURA COMPENS
R AR
13 [cC MORENO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS017- |15/ $580.000 $23.200 $0 $23.20014-11-  [15 $580.000 $3.10015 $ 580.000CCF24- |$ 23.200 $0 $0 $0 $0
51945338 E%E.ESA PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
R AR
14 [cC ARGAS  DEPEND $ 2.000.000/NTEGRAL S 01-02 230201- |2| $88.889 $14.300 $q $0 $0 $0 Normal $ 14.300EPS005- |2| $88.889 $ 3.600 $0  $3.60014-11 - 2| $177.778 $02| $88.889CCF24- $ 3.600 $0 $0 $0 $0
52426820 ‘A}QggE A PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
ON S.A. AR
15 [cC ARGAS  DEPEND $ 2.000.000NTEGRAL S| 230201- |28 $ $466.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.000EPS005- |28 $ $116.500 $0 $116.50014-11- |28 3 $ 15.30028 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52426820 g’N*g‘R?E A PROTECCI| | 2.912.494 SANITAS 2.912.494 ARL SURA | | 2.912.494 2.912.494COMPENS | 116.500
ON S.A. AR
16 [cC LEON DEPEND $ 1.500.000/NTEGRAL S 230301- |30 $$ 1.760.000 $55.000 $55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000EPS005- |30 $  $440.000 $0 $440.00014-11- |30 3 $ 57.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80166621 i%';“és PORVENIR| | 11.000.00 SANITAS 11.000.00 IARL SURA| | 11.000.00 11.000.00COMPENS | 440.000
VAN 0 S.A. 0 0 0AR
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, Yeimmy Rocio Moron Rayo, identificado con cédula de ciudadania No.
29.959.210 y con Tarjeta Profesional No0.295810-T de la Junta Central
de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de 3D SOLUTIONS
S.A.S identificada con NIT.900.800.746-3, certifico que la empresa se encuentra
al dia en el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y apaz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes durante los ultimos seis meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de septiembre de 2023

FIRMA

———
JYEIMMY MORON
Revisor Fiscal
C.C 29.959.210




Banco de Ocuden e

NIT. 890.300. 21 9-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente 3D SOLUTIONS SAS
identificado con Nit 900.800.746-3 es cuentahabiente del Banco de Occidente ,
desde el dia 19 de Diciembre de 2014, con Cuenta Corriente No. 248-001398,
la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de los sefiores
3D SOLUTIONS SAS , es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 5 de diciembre de
2023 dirigida a 3D SOLUTIONS SAS

Cordialmente,

¢

SANDRA TILTANA GONZALEZ AVILA
ASESORA DE SOPORTE COMERCIAL
OFICINA CIUDAD EMPRESARIAL

- @Bco_Occidente [__f_‘ Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeoccidente.com.c

FTP-APY-018
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3D Solutions SAS
NIT: 900.800.746-3

Calle 99 # 49 - 38 OF 1201, Bogota D.C. - Colombia

No Somos Grandes Contribuyentes
Responsables de IVA F

No Somos Autorretenedores de IVA
No Somos Autorretenedores

Email: info@3dsolutions.com.co
http://www.3dsolutions.com.co
Teléfono: 7438434

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
CUFE: bcfb6e95d69c50b82d2015d40bc5ec768b88030a06fd 14f544d377fe692ed92f4e5f3adaf4c1ba01d78aff1d4af2a715

4659 3
¥

Fecha Entrega Bienes: 20/12/2023

SENORES: 899999034-1 DESPACHADO A: 899999034 ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDZAJE-SENA #$36-02-00-041- 3D3171
952710;CO1.PCCNTR.53
CL522BIS 15 CL522BIS 15 RUTA FECHA GENERACION
Tel 8757040 Tel 8757040 19/12/2023 12:51:59
CALI - Valle del Cauca CALI - Valle del Cauca PEDIDO FECHA VENCIMIENTO
Colombia Colombia S02627 18/01/2024
-
- VALOR % IMPUESTOS VALOR VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD| U/M UNITARIO DESCUENTO % VALOR NETO TOTAL
MTO-UM2+  |1. #$36-02-00-041- 1.0 94 1.650.000,00 0,0 IVA 19,0 313.499,74 1.650.000,00
952710;CO1.PCCNTR.5308365;achavarroc@sena
.edu.co#$ Comprobacion de holgura en los ejes
Lubricacion interna a dispositivos mecénico
MTO-MBOT  |2. [MTO-MBOT] MANTENIMIENTO MAKERBOT 1.0 94 1.346.513,00 0,0 IVA 19,0 255.837,26 1.346.513,00
Z18Revision y diagnostico Impresora Makerbot
Z18+ Evaluacion a dispositivos mecanicos y ejes,*
lubricacién y cal
ReteRenta 4,00% 119.860,52
RetelVA 15,00% 85.400,62
TRM: 1.00 - COP
TOTAL NRO LINEAS: 2
OBSERVACIONES: TOTAL UNIDADES: 1 TOTAL BRUTO 2.996.513,00
S02627 DESCUENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido IVA 19,00% 569.337,00
Forma de Pago: Crédito
Plazo: 18/01/2024
VALOR LETRAS: Tres Millones Quinientos Sesenta Y Cinco Mil Ochocientos Cincuenta Peso
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de pago: 30 dias VR. TOTAL FACTURA COP 3.565.850,00
Nombre de Quien Recibe Firmay Sello de Recibido Fecha de Recibido
RESOLUCION DIAN No0.18764057780418 FECHA VIGENCIA DESDE 2023-10-10 HASTA 2024-10-10 NUMERACION DEL No. 3D3001 AL 3D5000 Paginaldel

Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validaciéon DIAN: 2023-12-19 12:52:23-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

piBvsVfGH1dlomIxJONHachlAt/IB3xWY17j59MckX4RIIZEMhgs/AOkWSu3a95Y 7xsFVkeE6Qi6eMzNZ26z0+PYYIA1RH79tre4/qoJGpMy5J7f+D6H1RWuhQkgtmgvVbUzNgjON2BKA2MK4+ci
d87QR8dz5ereCZajc2De9FURAP/BOTA7fWIBUk2KdxmucoEBWNAIihKkKNPid5w/doXgQEVIEAMEOvaNgzNHgcy SydaByYaowkSPIPVsL1Ngpi3R+08an43HRP2ER309QuRcepW7102g4h
hAhOgoazZVt+RwcTdrfIBulvM6e+z7jhzSZPxb/Zse3UJt7gOUCGA==



