i SENA - REGIONAL NARINO
San Juan de Pasto, 30 de Julio de 2025 R ADICAGIEN RECIBIDA

No: 52-1-2025-001987
30/07/2025 2:36:25 p. m.

Destinatario: 529536

Doctor

Marco Polo Torres Palma

Subdirector (E) Centro Internacional de Produccién Limpia Lope
Sena Regional Narifio

Ciudad.

Asunto: cuenta cobro y/o factura FE-33

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro o factura No. FE-33 del 23 de Julio
de 2025 segun contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.7134275 del 16 de
Diciembre del 2024 por concepto de Suministro de insumos perecederos requeridos para
la producciéon de complementos alimenticios para aprendices en estado de vulnerabilidad

nutricional del CIPL Lope.

Cordialmente.

Nombre o Razon Social del Proponente: SUMINISTROS ALVARO TUMAL

NIT; 12.961.970-6

C.C. No. 12.961.970 de PASTO

Direcciéon CLL 14 No. 17-25 avenida Julian buchely

Teléfonos: 3113041575 - 3155563552 Fax

Correos Electréonicos 1 — distritumal@hotmail.com
2 — nedyb123@hotmail.com

Ciudad PASTO - NARINO

FIRMA: Nasos < TemAl

JESUS ALVARO TUMAL ROSERO


Luz Marina Oviedo Cuaspud
Sello


JESUS ALVARO TUMAL ROSERO
NIT 12.961.970-6
CLL 14 17 25 AV JULIAN BUCHELY
Tel: (032) 3137487261
Pasto - Colombia
distritumal@hotmail.com FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FE 33

Espacio para

tesocoroave — RES.DIAN No. Nimero Autorizacion Electrénica 18764093102181

aprobado en 20250513 prefijo FE desde el nUmero 31 al 100 Fecha y hora Factura
Vigencia: 6 Meses Generacién: 23/07/2025,
Responsable de IVA - Actividad Econédmica 4711 - Comercio al por 15:11
menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto Expedicién: 23/07/2025, 15:11
principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohélicas) o
tabaco

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - 899.999.034-1 2025-08-13
SENA
Razoén Social Direccion Teléfono
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - CL 57 8 69 BOGOTAD.C (601) 5461500 - Ext. 000
SENA
Correo Vendedor

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co JESUS TUMAL

Centro de Costo
0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacién de la mercancia y la obligacién de pagar en los términos y
condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una
letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los tr: portadores. Recl por roturas o
saqueo deben hacerse al transportador

Valor
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario ImpEas Impto.Cargo Vr. Total
Cargo 2
1 87.00 Grasa de empaste vitina hojaldre Caja x 15 Kg 163,865.55 19 % 0.00 16,965,000.00
2 1,760.00 Huevos kikes tipo AA panal x 30 unid 18,000.00 0 % 0.00 31,680,000.00
3 912.00 Jamén tajado rica chef paquete x 500 gr 14,285.71 19 % 0.00 15,504,000.00
4 6.00 Leche entera colacteos bolsa x 1 litro 4,500.00 0 % 0.00 27,000.00
5 136.00 I;llsré;garma industrial surapan multipropésito caja x 126,050.42 19 % 0.00 20,400,000.00
6 145.00 Pifa trozos en almibar la melosita bolsa x 1 Kg 18,487.39 19 % 0.00 3,190,000.00
7 1,075.00 ;)rueso doble crema tajado los pinos paquete x 500 10,084.03 19 % 0.00 12,900,000.00
Total items: 7
Total Bruto 89,655,739.49
OBSERVACIONES:
TIPO DE CONTRIBUYENTE - RESPONSABLE DE IVA IVA 19% 11,010,260.51
Valor en Letras:
Cien millones seiscientos sesenta y seis mil pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 100,666,000.00
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-13 $ 100,666,000.00

por
VENDEDOR FIRMA Y SELLO
C.C. ONIT.: C.C. O NIT.:

CUFE: 946d106862059420a334f1f09a61b1419c74f3911ffa44a0b48a7aef076059560e257b00fccd8f3771031fablccc4503

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

JESUS ALVARO TUMAL ROSERO identificado (a) con C.C 12.961.970 expedida en Pasto, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y con sujecion a las sanciones
gue para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, bajo la gravedad de juramento
certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, , durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Certifico que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el
Sistemas de Seguridad Social Integral

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

Declaro bajo gravedad de juramento que no tengo personal a mi cargo, por lo que no me encuentro
obligado a realizar aportes de empleados por concepto de SENA e ICBF caja de compensacion

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de julio de 2025 en la Ciudad de Pasto - Narifio.

MV L R A i o

Firma Representante Legal

Nombre: JESUS ALVARO TUMAL ROSERO
Cargo: PROPIETARIO

Decumento de |dentidad: 12.961.970 de Pasto
Correo Electrénico: distritumal@hotmail.com




24/7/25, 3:10 p.m. Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: TUMAL ROSERO JESUS ALVARO
Identificacion: CC-12961970

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0 |
Fecha de generaci6n del reporte: 2025-07-24 |
Fecha limite de pago: 2025-07-16 i |
Fecha de pago: 2025-07-24
Pagada por: BANCOLOMBIA

Pagada
Periodo pensién: 2025-06
Periodo salud: 2025-06
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 33354899 _ = . 1
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j 'RAZON SOCIAL : TUMAL ROSERO JESUS ALVARO

PAGCS)§ IDENTIFI(;{EIVON o CG:12961970 |

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  © -
NOM DEPENDENCIAOSUCURSAL o -
FECHA GENERACI(’)N REPORTE 2bé5-0%-54 """""""" k S
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/08/2025



24/7/25, 3:07 p.m.

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: TUMAL ROSERO JESUS ALVARO
Identificacion: CC-12961970

Cddigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2025-07-24
Fecha limite de pago: 2025-08-20

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Fecha de pago: 2025-07-18
Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensi6n: 2025-07 i
Periodo salud: 2025-07
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Nidmero de la planilla: 34136609 _ n _ ]
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& RAZON SOCIAL : " ITUMALROSEROJESUSALVARO |
PAGOS IDENTIFICACION: ___ |cC1298to70 - |
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