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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHeplazas

36-02-00-041-
952710

EMILCEN PLAZAS CABRERA

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA

Y LOS SERVICIOS-HUILA

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

15/10/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12524 de fecha 2024-08-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 156524 Fecha Registro: |2024-10-15 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: 6.610.450,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 6.610.450,00 | Saldo x Obligar: 6.610.450,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900800746 |Razén Social:  |3D SOLUTIONS SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 248001398 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. Lo . . SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS
Identificacion: 83115849 | Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo: SERVICIOS - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: - . Genera Viaticos: No LS Numero: |CO1.PCCNTR. 6888019 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-10-15
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
952734 CENTRO DE LA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
INDUSTRIA, LA EMPRESA'Y FORMACION PROFESIONAL A VALOR
i INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
LOS SERVICIOS-HUILA- DEL SERVICIO DE FORMAGION OPERACION
PRODUCCION CENTROS
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
6.610.450,00 0,00
Total: 6.610.450,00 0,00 6.610.450,00 6.610.450,00

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES:41_9527_496 PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO (INCLUYE REPUESTOS) A EQUIPO DE IMPRESION 3D ULTIMAKER 3 EXTENDED, PERTENECIENTE A
LOS LABORATORIOS DE SERVICIOS TECNOLOGICOS DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LO

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, LAEMPRESA Y LOS
SERVICIOS-HUILA

INVERSION PROPIOS CSF

2024-12-30

6.610.450,00

6.610.450,00

NINGUNO
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Firmado digitalmente

ALMLM&N&, por Jakeline Sierra

Chavarro
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14969290024
(415)7707212489984(8020) 000001496929002 4
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[711 2] | |

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

sools |7 |0 |1ol14leazlassalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl 61. Fecha |2023 -12-27/11:14:58 |

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 LEON JOVEN ANDRES IVAN
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2024 09:19:29AM
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

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

El Suscrito YEIMMY ROCIO MORON RAYO identificado con cédula de ciudadania No
20.959.2100 vy tarjeta profesional No. 295810-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia , certifica que la sociedad 3D SOLUTIONS SAS , identificada con NIT.
900.800.746-3, en mi condicion de Revisor Fiscal , 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 compafia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 02 dias del mes de Diciembre de 2024, en Bogota D.C.
Se firma segun el caso por:
A

Tarjetd Wo| 7858]107T
Revisor Fiscal

Firma Representante Legal A
C.C. No. 80.166.621 de Bogota ./

GCCON-F-062 V.01



P-1525800-39119522-F-0020859210-20031015




Eﬁmmmeme o
Entidad de Servicios cofresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemas a quien enciientre esta | cnmunicarse al PRX: 1]

9 devolveria 8 la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 97-48
Of.301 en Bogota D.C.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800746 | | NUMERO PLANILLA: 7952180902  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3D SOLUTIONS S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 53 NO. 141-69 OFC. 315  TELEFONO: 7041955 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1115100386
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): NO
\ 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 7 $ 3.356.300 $0 $0 $55.000 $55.000 $0 $0 $ 3.466.300 $0 $ 3.466.300
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 944.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 944.000 $0 $ 944.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800.000 $0 $800.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 5.850.300 $0 $ 5.850.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $412.500 $0 $0 $0 $ 412,500 $0 $0 $ 412500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 3.034.600 $0 $0 $0 $ 3.034.600 $0 $0 $ 3.034.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 487.500 $0 $0 $0 $ 487.500 $0 $0 $ 487.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 550.000 $0 $0 $0 $ 550.000 $0 $0 $ 550.000
SUBTOTALES: $ 4.484.600 $0 $0 $ 4.484.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantil 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 14 $0 $0 $0 $188.100 $188.100 $0 $0 $188.100
SUBTOTALES: $188.100 $0 $0 $188.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $1.435.100 $0 $1.435.100
SUBTOTALES: $1.435.100 $0 $1.435.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $1.076.400 $0 $1.076.400
SUBTOTALES: $1.076.400 $0 $1.076.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E pg_:: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP VOAPORTESOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s Z2lo5|z ug<gglo s | | a3 |0|o|=S| < 50| o ] LUNTARI TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | X ||| O| > > n = > < > = I
CIEEE o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ o0 S T E APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DIAZ DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO 231001- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 $  $187.500 $0 $187.50014-11- |30 $ $ 7.90030 $CCF24- [$60.000 $0 $ 45.000 $0 $0
1010041838 ASCENCIO COLFOND | | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAWER oS S.A. AR
2 cc RAMIREZ ~ DEPEND $2.000.000 VARIABLE NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $ 0 $60.000 $0 $0
1015454949 RODRIGUEZ COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ANDRES ONES S.A. AR
3 cC SILVA DEPEND $ 1.700.000 VARIABLE NO 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 $§  $212.500 $0 $21250014-11- |30 $ $8.90030 $CCF24- [$68.000 $0 $51.000 $0 $0
1022379564 10VEN PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
S.A. AR
4 cC ROSERO  |DEPEND $2.000.000 VARIABLE NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $0 $60.000 $0 $0
1032469031 ALLATE COLFOND | | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
LORENA oS S.A. AR
5 cC HERNANDEZDEPEND $ 2.000.000\VARIABLE NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $0 $60.000 $0 $0
1032492687 7RV PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
CAMILO ON S.A. AR
6 cC JIMENEZ ~ DEPEND $2.000.000 VARIABLE NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $0$60.000 $0 $0
1035235789 PERA-TA PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
7 cc HERRERA DEPEND $ 2.400.000\VARIABLE NO 231001- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS017- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-11- (30 $ $ 12.60030 $CCF24- [$96.000 $0 $ 72.000 $0 $0
1072715762010 COLFOND | | 2.400.000 FAMISANA| | 2.400.000 IARL SURA | | 2.400.000 2.400.000COMPENS
0s R AR
8 cC CABALLERO DEPEND $2.000.000 VARIABLE NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS017- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- [$80.000 $ 0 $60.000 $0 $0
1073514404 g:g‘gg” PORVENIR| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ALEJANDRO R AR
9 [cC ANEGAS |[DEPEND $ 3.000.000 VARIABLE NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $375.000 $0 $375.00014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- $ $0 $90.000 $0 $0
1075253160 RODK GUEZ COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
MARCELA ONES S.A. AR
10 (cC GONZALEZ |DEPEND $1.900.000 FIJO NO | 14 230301- |17 $ $172.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.300EPS005- [17 $  $134.600 $0 $134.60014-11- |17 $ $5.70017 $CCF24- [$43.100 $0 $32.400 $0 $0
1127604293 ggg\iﬂ PORVENIR| | 1.076.667 SANITAS 1.076.667 IARL SURA| | 1.076.667 1.076.667COMPENS
JOHANA S.A. AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800746 NUMERO PLANILLA: 7952180902  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3D SOLUTIONS S.A.S | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 53 NO. 141-69 OFC. 315 TELEFONO: 7041955 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1115100386
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): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEQI'XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] . TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
IR g O 3] 3 ADMIN ? IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
11 cC GARZON  DEPEND $1.900.000 FI3O NO 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $  $237.500 $0 $237.50014-11- |30 [ $ 10.00030 $CCF24- [$76.000 $0/$57.000 $0 $0
1140881527 gg{jﬁg‘\ PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
IALBERTO CANA DE AR
SERVICIO
S DE
12 cC CORREDOR DEPEND $1.300.0000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF24- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
52211706 Sf\‘,ng N PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
HELENA AR AR
13 cC LEON DEPEND HINTEGRAL NO 230301- |30 $$ 1.760.000 $ 55.000 $/55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000EPS005- |30 $ $1.375.000 $ 0% 1.375.00014-11 - |30 3 $ 57.50030 $CCF24- % $0 4 $0 $0
80166621 i‘;‘é@és 11.000.000 PORVENIR| | 11.000.00 SANITAS 11.000.00 IARL SURA| | 11.000.00 11.000.00COMPENS | 440.000 330.000
0 S.A. 0 0 0AR
14 |CC 9773915FRANCO  DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- (30 % $ 10.50030 $CCF24- [$180.000 $0$60.000 $0 $0
?L'\J”:ND%*SE PORVENIR| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
AR AR
2024/12/10 11:17 USUARIO: SOI NI900800746 PAGINA 2 DE 2
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Banco de Occidente
NIT. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente 3D SOLUTIONS
SAS identificado con NIT 900.800.746-3 es cuenta habiente en la oficina
BULEVAR NIZA desde el dia 19 de diciembre de 2014 con la Cuenta corriente
No 248001398, la cual se encuentra en estado ACTIVA.

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

Expedimos esta certificacion con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR a los
(20) dias del mes de noviembre del afio Dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

O DJH Up:

JUAN CAMILO RODRIGUEZ ORTIZ
Asesor de Soporte Comercial

o
j=)| @Bco Occidente n Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeoccidente.com.co

Mod Ene. 2014



3D Solutions SAS No Somos Grandes Contribuyentes
NIT: 900.800.746-3 Responsables de IVA
Calle 99 # 49 - 38 OF 1201 , Bogota D.C. - Colombia No Somos Autorretenedores de IVA
Email: info@3dsolutions.com.co No Somos Autorretenedores
http://www.3dsolutions.com.co 4659
Teléfono: 7438434

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta Fecha Entrega Bienes: 07/12/2024
CUFE: 75f6326c7cbhfl4dc54313adalaff791161e84bbc3fa7f1403b495cdca2c8c1716e180c3cdefe2d041ba9a40d592017a6
SENORES: 899999034 DESPACHADO A: 899999034 ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - 3D3915
SENA
CL 57 8 69 CL 57 869 RUTA FECHA GENERACION
Tel 5461500 Tel 5461500 06/12/2024 11:24:09
Bogota D.C. - Bogota Bogota D.C. - Bogota PEDIDO FECHA VENCIMIENTO
Colombia Colombia 05/01/2025
-
- VALOR % IMPUESTOS VALOR VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD| U/M UNITARIO DESCUENTO % VALOR NETO TOTAL
MTO-UM3E |1. "Mantenimiento correctivo a impresora 3D 1.0 94 5.555.000,00 0,0 IVA 19,0 1.055.450,00 5.555.000,00

Ultimaker 3 Extended: Que incluya: Suministro de
las siguientes partes originales para impresora 3D
de marca Ultimaker 3 Extended: - Un (1) CABEZAL
DE IMPRESION UM3FAM - Un (1) Print Table
Glass (NLD) ULTIMAKER - Un (1)Ultimaker Print
Core AA0.40-[...]

TOTAL NRO LINEAS: 1

OBSERVACIONES: TOTAL UNIDADES: 1 TOTAL BRUTO 5.555.000,00
#$36-02-00-041-952710; Contrato#6888019; jarodriguez@sena.edu.co#$ S05950 DESCUENTO
0,
Medio de Pago: Instrumento no definido IVA 19,00% 1.055.450,00
Forma de Pago: Crédito
Plazo: 05/01/2025
VALOR LETRAS: Seis Millones Seiscientos Diez Mil Cuatrocientos Cincuenta Peso
CONDICIONES DE PAGO: Plazo de pago: 30 dias VR. TOTAL FACTURA COP 6.610.450,00
Nombre de Quien Recibe Firmay Sello de Recibido Fecha de Recibido
RESOLUCION DIAN No0.18764081548297 FECHA VIGENCIA DESDE 2024-10-15 HASTA 2025-10-15 NUMERACION DEL No. 3D3819 AL 3D5000 Paginaldel

Tipo de Operacion: Estandar-10

Fecha Validacién DIAN: 2024-12-06 11:24:15-05:00

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

Firma Digital:
MvmAWdbWonGpMAedWnrvjQA2P0oHUCLC+V4tgtR6l41bF/EbHthDMmbHZ7Z9bnblvX7QOpRboznyVeNXUP3GCjL/TP56gckNcn5FwThUwWWLI/QI7psn188SOWRIsSLVT7Z306CUC5bo5
Js80jsJg7LX4y/RjBdxr3ekXNwYsoNogv+osblllVrMdibgemiB/Pniht9cecOQMBIMO59s6vY21l+nladUtPY Tp7xhIMd3q625//mpVzDK5RI9VPXBH]fBeg755UK7X4qNit8Y x+FfXzqjjLAhhFjO3JjjB

CTH2flprmYV8MWndZdt63/f9lk4COQI1W5NcKwo10SL8EQ==



