! Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHmviafara MARITZA VIAFARA PAYAN
VAl Compl’obante_ Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

i . l Ejecutora Solicitante: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
0N
Nﬁ[}. A

Con base en el CDP No: 14524 de fecha 2024-05-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Fechay Hora Sistema: 12/08/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

NGmero: 01224 Fecha Registro: |2024-08-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(;(_)3-500-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 28.917.000,00)Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.917.000,00|Saldo x Obligar: 28.917.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT | 800193265|Razc')n Social: |KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

NUmero: | 20700000166|Banco: |BANCOLOMBIA S.A |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

Identificacion: | 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo:
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Num: S.?HCIIUd de Namero: CO1PCCNTR.6613702 DE Tipo: COMPRA Fecha: 2024-08-12
Comisién: 2024 VENTA'Y
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923034 CENTRO NACIONAL [C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . . VALOR
DE ASISTENCIA TECNICA A |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
28.917.000,00 0,00
Total: 28.917.000,00 0,00 28.917.000,00 28.917.000,00

MANTERIALES DE FORMACION - CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION DEL CENTRO ASTIN
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA |9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 28.917.000,00 28.917.000,00|NINGUNO
Firmado
bl digitalmente por

R Francisco Jose

Luna Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO Pagina
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141126908351
07212489984(8 01411269083
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00193265 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

36. Nombre comercial 37 Sigla

KREIS MASCHINEN SAS
A NN\

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 60 AV SUBA 115 58 TO B OF 613
42. Correo electrénico kreis@kreismaschinen.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3002650 4 7 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4659||1993|03|09||1669|L19930309 [3 31 2] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo|5 |7 |8 [0 [1/o[rala2lass2lsslso | | | | | [ [ [ | | | | | | |
L - LD
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 52 -“Facturador electrénico
08- Retencién timbre nacional 55~ Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto | 59 - Autofretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 4 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 2 ‘ |

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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2024 -09-19/10:24:04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BARRIOS SALGADO ALBA MARGOTH

Firma del solicitante: X
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 11:02:51AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 5
141126908351
212JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4112690835 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0019326 5|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 07 3 0/004
73. Fecha 199303009 2/001-9 11 2 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 25
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19930416 | 250 1.9 122 6
L L PV A A T T—
77. No. Matricula mercantil 0054425 3 0 0,544 2 5 3
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 199303009 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 40 1.0 2| -
2 21 2019112 8| -
3 49 [2020010 7] -
4 7 4 [2020051 5] 830048145 - 8
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 22-10-2024 11:02:51AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141126908351
(415)7707212489984(8020) 000014112690835 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00193265 4 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20191 12 8|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 9 1 0 7 8 5 1 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |ALVAREZ MARCELO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 019112 8|
AR 4 - A . i \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 7 6 5 5 9 3 |
2 [ -~ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
FERREIRA |TORRES |ANGELICA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2019112 8|
1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 9 0\4 746 <6 <4 |
3 —N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |FERREIRA ERIKA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 22-10-2024 11:02:51AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

pagina 4 de 5 Hoja 5
141126908351
12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘( Ulunegous 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

8 00193265 4 Impuestos de Bogota 32
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3|5 1 9 1 7 8 2 5 1 | 6 3276 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% MORATO |RODRIGUEZ MARIA iALBA
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20230701]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

g 516521820 | 0 4 9 81 9T
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1 "
% SAEZ |ORTIZ |[EEVIA LICENIA
I ;
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
20230701]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre 155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 11:02:51AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141126908351
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunegous 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 00193265 4 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros productos n.c.p. | 4.6 69 !
162. Nombre del establecimiento { o

KREIS MASCHINEN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0V 1

165. Direccién

TV 60 AV SUBA 115 58 TO B OF 613

166. Nimero de matricula mercantil

00509

366 2

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_J1799.40 42 5]

168. Teléfono

3002650471

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 11:02:51AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193265 || \yMERO PLANILLA: 7943362038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613 TELEFONO: 2268056 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 945580944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 379.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 379.500 $0 $379.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 3.950.400 $0 $0 $92.500 $92.500 $0 $0 $ 4.135.400 $0 $ 4.135.400
SUBTOTALES: $4.514.900 $0 $4.514.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $59.600 $0 $0 $0 $59.600 $0 $0 $59.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.900 $0 $0 $0 $2.900 $0 $0 $2.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $280.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $1.124.000 $0 $0 $0 $1.124.000 $0 $0 $1.124.000
SUBTOTALES: $ 1.466.500 $0 $0 $ 1.466.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 9 $0 $0 $0 $ 1.254.100 $ 1.254.100 $0 $0 $ 1.254.100
SUBTOTALES: $1.254.100 $0 $0 $1.254.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 1.466.500 $0 $ 1.466.500
SUBTOTALES: $ 1.466.500 $0 $ 1.466.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CARDENAS DEPEND $2.300.000 FIJO S| 230301- |30 $  $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS008- |30 9 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ 2465902 |$ 24.10030 $CCF22- [$92.000 $0 $0 $0 $0
1010027081 fﬂggﬁﬁg& PORVENIR| | 2.300.000 COMPENS| | 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COLSUBSI
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SANCHEZ |DEPEND $9.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000EPS017- [30 $§  $380.000 $0 $380.0001L4-23- 30 $ 5332001 $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019044664 EET,&HRA COLPENSI| | 9.500.000 FAMISANA| | 9.500.000 POSITIVA 9.500.000 661.200 | 9.500.000COLSUBSI| 380.000
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc SANCHEZ |DEPEND $9.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.440.000 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.530.000EPS017- |30 $  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $ 2465902 |$ 94.00030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019119083 EiTATIiRA COLPENSI| | 9.000.000 FAMISANA| | 9.000.000 POSITIVA 9.000.000 9.000.000COLSUBSI| 360.000
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ROMERO  |DEPEND $1.490.000 FIIO S| 25-14 30 $ $238.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.400EPS037- |30 9 $59.600 $0 $59.60014-23- 30 $ 2465902 |$ 36.30030 $CCF22- |$59.600 $0 $0 $0 $0
11448960 f@gyS'ENTO COLPENSI| | 1.490.000 NUEVA 1.490.000 POSITIVA 1.490.000 1.490.000COLSUBSI
FABIAN ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MEDINA  |DEPEND $2.150.000 FIJO SI |30 230301- |1| $71.667 $11.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.500EPS005- |1]| $71.667 $2.900 $0  $2.90014-23- 1] $71.667 5332001 | $5.0001] $71.667CCF22- $2.900 $0 $0 $0 $0
1233909950 m\;’égm PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
SANTIAGO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC SANCHEZ [DEPEND  |REQ CUMP |$ 4.800.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- 30 $  $192.000 $0 $192.00014-23- 30 $ 5332001 $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
19107851 'I:\IILAVRACREELZO PENS FAMISANA| | 4.800.000 POSITIVA 4.800.000 334.100 | 4.800.000COLSUBSI| 192.000
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.

2024/10/02 11:31 USUARIO: SOI CC51765593 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach *
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Social 'F
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193265 | | NUMERO PLANILLA: 7943362038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peR|opO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613  TELEFONO: 2268056 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 945580944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < O || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
° . : 2105 w|al<|g|<|ol & | v < 1> 0 . VOLUNTARIOS .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | oAt |9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
7 ccC SANABRIA  DEPEND $1.500.000 FNO S| 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS008- 30 $§  $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 2465902 |$ 15.70030 $§CCF22-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
21135070  AMOS COLPENSI| | 1.500.000 COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ONES AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FERREIRA DEPEND  REQ CUMP § FlO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 § $192000  $0 $192.00014-23- 30 $ 2465902 |$50.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
51765503 |TORRES | PENS 11.300.000 FAMISANA| | 4.800.000 POSITIVA | | 4.800.000 4.800.000COLSUBSI| 192.000
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
] SA.
9 CcC MUNOZ — DEPEND $3.200.000 FIO S 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0  Normal $512.000EPS008- 30 § $128000  $0 $128.00014-23- 30 $ 2465902 |$ 33.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52235722 RIMIREZ COLPENSI| | 3.200.000 COMPENS| | 3.200.000 POSITIVA | | 3.200.000 3.200.000COLSUBSI | 128.000
ADRIANA ONES AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL $ 8.702.000

2024/10/02 11:31 USUARIO: SOl CC51765593 PAGINA 2 DE 2



Kreis Maschinen S.A.S.

Confianza en Conocimiento

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

Bogota, 22 de octubre de 2024

El Suscrito, Maria Alba Morato Rodriguez identificado con cédula de ciudadania No. 51.917.825
de Bogota y tarjeta profesional No. 63276-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
certifica que la sociedad Kreis Maschinen Sociedad de Acciones Simplificadas, identificada con
NIT. 800.193.265-4, en mi condicion de Revisor Fiscal de Kreis Maschinen Sociedad de Acciones
Simplificadas identificada con NIT. 800.193.265-4, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construcciéon
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia
durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y en el
Decreto Reglamentario 862 de abril de 2013 articulo 8, a partir del 1ro de mayo de 2013, la
compafia realiza aportes al ICBF y SENA sobre los salarios superiores a 10 SMLMV, en los
demas casos no se realizan los respectivos aportes.

La presente se expide a los 22 dias del mes de octubre de 2024, en Bogota

D.C.Atentamente,

/ =~y
C (\W’Lt(w é(u
Maria Alba Morato Rodriguez
Tarjeta No.: 63276-T

Revisora Fiscal

www kreismaschinen.com

Av Suba No. 115-58, Torre B, Of. 613 ©
+5712268056/2269510 8
57 +{300) 265 0471/ 265 0671
kreis@kreismaschinen.com =

Bogotd D.C. - Colombia
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Kreis Maschinen S.A.S.

Confianza en Conocimiento
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POPODEHHER@E@EE®E®E @ G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ALBA MORATO RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51917825 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 63276-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:21D6B78327EF7A41

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 25 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES Sl
identificado(a) con NIT 800193265, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 20700000166 2020/02/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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



Versién: 02

SENLA
Caédigo:
A GRF-F-087

Gestion de Recursos Financieros

Formato de Relacion de notas de entrada de almacén para pago de contratos u ordenes de compra
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO
POSICION CATALOGO

({c{[o]\V:\Wo X o[} {:{eNo]HZoT:{\Y V.ol o] Nl \VALLE DEL CAUCA Centro Nacional De Asistencia Tecnica A La Industria - [N 1i0[a (o) \-\N{Te)]
DE EJECUCION PRESUPUESTAL Astin-Valle REGIONAL O CENTRO DE

FORMACION
CONTRATISTA KREIS MASCHINEN S.A.S NIT o CEDULA 800193265-4

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. geekNJee\) NIy Ey/1r] 12/08/2024

36-02-00-076-923010

MATERIALES DE FORMACION - CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LABORATORIOS DE

ENSAYO Y CALIBRACION DEL CENTRO ASTIN
FECHA DE LA FACTURA 17/10/2024
CARGO Subdirectora (E)

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
REGIONAL O CENTRO DE

OBJETO CONTRACTUAL

No. FACTURA OBJETO DE PAGO NAL5915
ORDENADOR DEL GASTO CAROLINE PEREA CABAL

COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA FECHA VALOR NOTA DE
MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN

ITEM  FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI
ENTRADA DE ALMACEN

VALLE DEL CAUCA Centro Nota de entrada element
1|Nacional De Asistencia Tecnica A|36-02-00-076-923010 102 d:caon: emo ada s 84540|  25/10/2024 24.300.000,00
La Industria - Astin-Valle Y

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 24.300.000,00
IVA 4.617.000,00
TOTAL 28.917.000,00

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Tramite del pago

DATOS SUPERVISOR

JAIR EUGENIO NIETO SALDARRIAGA

NOMBRE Profesional G02

-z 4
No. CEDULA 16282035 , 77~

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL [ ¢I@NIER=Te [TRel]

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENAy a la ley 1581 de 2012.


mailto:jenieto@sena.edu.co
mailto:jenieto@sena.edu.co
mailto:jenieto@sena.edu.co
mailto:jenieto@sena.edu.co
mailto:jenieto@sena.edu.co
mailto:jenieto@sena.edu.co

‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 25/10/24
USUARIO JALEFRGR
7A§ PAGINA lde 2
76. SENA - REGIONAL VALLE C. de Costo: 923010 CTR NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 84540 Fecha Movimiento 25/10/2024 14:33
Fecha Ratificacion 25/10/2024 14:33
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
800193265 KREIS MASCHINEN SAS 94495300 FRANCO GRANDE JAMES LEONARDO
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3605-1300-3-40402A-3605007-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 15/08/24; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.6613702;

OBSERVACION:
(RECIBIDO FUERA DE ALMACEN) CONTRATO CO1.PCCNTR.6613702 DE 2024 KREIS MASCHINEN SAS NIT# 800.193.265-4 CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LABORATORIOS DE
ENSAYO Y CALIBRACION DEL CENTRO ASTIN

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 141 284513 SUMINISTROS PARA LABORATORIO >>TIPO MARCA:S/M SERIAL:S/S MODELO:S/M UNIDAD 1,00 $24.300.000,0 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 24.300.000,0
ELEMENTO CONSUMO PRESENTACION N.A. OBSERVACIONES:S/O
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MATERIAL N.A. CcTO CO1.PCCNTRSBBIZIDR
NOMBRE MATERIAL DE REFERENCIA KREIS MASCHINEN SAS
CERTIFICADO
Total Grupo $ 24.300.000,00
SON: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/cte CON 0/100 CTVS $ 24.300.000,00

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

14
y

FRANCO GRANDE JAMES LEONARDO
ALMACE\NISTA




’ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 25/10/24
USUARIO JALEFRGR
7A§ PAGINA 2de 2
76. SENA - REGIONAL VALLE C. de Costo: 923010 CTR NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 84540 Fecha Movimiento 25/10/2024 14:33
Fecha Ratificacion 25/10/2024 14:33
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
800193265 KREIS MASCHINEN SAS 94495300 FRANCO GRANDE JAMES LEONARDO
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3605-1300-3-40402A-3605007-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 15/08/24; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.6613702;

OBSERVACION:
(RECIBIDO FUERA DE ALMACEN) CONTRATO CO1.PCCNTR.6613702 DE 2024 KREIS MASCHINEN SAS NIT# 800.193.265-4 CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS LABORATORIOS DE
ENSAYO Y CALIBRACION DEL CENTRO ASTIN

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total

USUARIO REALIZA : JAMES LEONARDO FRANCO GRANDE
USUARIO RATIFICA : JALEFRGR



KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS

NIT : 800,193,265 -4
Av Suba No. 115-58 Of 613 Torre B
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
(601) 2268056 226951 3002650671
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facturacion@kreismaschinen.com (n. l\
Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11.04
‘ ;c;sgmef SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ‘  FACTURA DE VENTA
NIT 899,099,034 -1 Teldfors | 5461500 ELECTRONICA NO.
k. NAL 5915

Dnreccmn Calle 57 No. g-89 o ‘Vendedor

SANCHEZ ALVAREZ
Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA Gentro Cost

2

Fecha y Hora de Factura
Generacion  2024-10-17  08:34:31

: Ccrreq siffnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 1 !
‘Orden'de Comipra. \i1°  CO1.PCCNTR Ndmero 8613702 DE 2024 Vencimiente 2024-11-17
_ Codigo Kreis  Descripcion | Unid Cant V. Unit ~ Valor Total
0200001000001 MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADO CALORIMETRIA . UN 1 24,300,000,00 24,300,000.00
Total Bruto 24,300,000.00

4 VA 15% ’ 4,617, 000 00
fToi"a! a Pagar : '$ 28,917,000. 00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Transferencia Crédito 28,917,000.00  Cuota 1 Vence &l 2024-11-17

Nagcionales
VALOR EN LETRAS
‘ Veintiocho Millones Novecientos Diecisiete Mil Pesas M/Cte
OBSERVACIONES
#$36-02-00-076-923010; CO1.PCCNTR.8613702; jenieto@sena.edu.co#$

Firma Elaborado por : LUZ ADRIANA T T Firma Recibido

,A esta factura de venta aphcan las. normas retatxvas: ala letra de camblo (artu,uio Sley 1251 de 2008) Conestael Ccmprador deciara haber recsb;do realy
matanalmente Ias mercancsas o prestacion de servicios descritos enesté titulo - Valor. Resolucion yio. Autorizacién de facturacron Not 8764079355767
. o aprobado en 2024—(‘9—1 2 vigente 1 ‘Anos pref"o NAL desde el numerc ’5889 ai 1 OOGG

ORIGINAL Pagina:1de 1

Elaborado & Impreso por Siiao SAS Nit: 830.048.145 -8
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