o Versién: 07
SENA

;A: Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N° 1
FECHA: 22-Nov-24 CIUDAD/MUNICIPIO: Bogota
COD REGIONAL: 11 REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE COSTO: 940310
COD CENTRO DE COSTO: TALENTO HUMANO EN SALUD
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: 133996 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 9/30/2024
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: HAS LTDA
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 8040006733
VALOR TOTAL: 7.500.000 COP
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/110/2024
OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la compra de téner e insumos de impresion para carnetizacion del Centro de For ion de Talento Hum: en Salud
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 9

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y fisicas
establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES: Ni

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Luz Nayibe Ramos Ruiz
N° DE IDENTIFICACION 46450755
CORREO INSTITUCIONAL Iramosr@sena.edu.co

CARGO Profesional N° DE CONTACTO 3112758294
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Gestion de Infraestructura y Logistica Versién: 07
Formato Acta de Recibo a Satisfaccion Cédigo: GIL-F-010
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
NO IMPRIMIR

1. Generalidades

a) El Formato Acta de recibo a satisfaccion GIL-G010, tiene como objetivo documentar el control que ejerce el supervisor del contrato,
convenio orden de compra, donacién entre otros, en el cual valida que las caracteristicas técnicas y la calidad que los bienes que se
estan entregando corresponden con las requeridas por la Entidad y descritas en el acto administrativo de adquisicion.

b) El diligenciamiento de este formato hace parte de las actividades para el Ingreso de Bienes, las cuales se encuentran descritas en

la Guia para la Administracion y Control de Bienes GIL-G-003.
c) El Formato Acta de Recibo a Satisfaccion GIL-G-010, es diligenciado y firmado por el Supervisor del contrato de compra, convenio,
arrendamiento, donacion, orden de compra y demas.

d) Se hace necesario diligenciar un formato por cada contrato de compra, convenio, arrendamiento, orden de compra y demas.

f) El Formato Acta de Recibo a Satisfaccion es un documento soporte para la nota de entrada de bienes, por lo cual es archivado de
acuerdo a las tablas de retencion documental del area de almacen e inventarios en cada centro de costo.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA

CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA

- . Se debe tener en cuenta el orden de las
Digite la fecha en la que se suscribe el presente

FECHA: actividades para la recepcion de bienes y el
documento . . L
registro de bienes en el aplicativo.
Cada acta debe corresponder en cantidad y
- . . valor a los bienes que se estan recibiendo y la
Digite el numero de acta que se emite, estos deben . .
. sumatoria del valor total y la cantidad total de
Acta N°: ser en forma consecutiva de acuerdo al orden

bienes registrados en las actas deben
corresponder de manera exacta con lo
pactado en el acto administrativo.

cronolégico.

Relacione la ciudad o municipio en donde se suscribio el
contrato y para el caso de los contratos de suministro
relacione la ciudad o municipio en donde se estan
recibiendo los elementos.

CIUDAD/MUNICIPIO:

De la lista desplegable seleccione el cddigo de la
regional que suscribié el contrato y para el caso de los
contratos de suministro seleccione el codigo de la
regional que recibe los elementos.

Verifique que el nombre la regional corresponda con el
codigo seleccionado.

COD REGIONAL:

REGIONAL

Digite el codigo del centro de costo que recepciona los
CENTRO DE COSTO: bienes y que hara el ingreso de los elementos en sistema
de informacion.




NOMBRE DE LA

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

INSTRUCCIONES

TENER EN CUENTA

CASILLA

COD CENTRO DE
COSTO:

Digitel el nombre del centro de costo que recepciona los
bienes y que hara el ingreso de los elementos en sistema
de informacion.

Si los bienes se entregan en una subsede se
debe relacionar en este campo el nombre del
centro al cual pertenece la subsede.

TIPO DE ADQUISICION:

De la lista desplegable seleccione el tipo documento que
soporta la adquisicién de los bienes.

TIPO DE ENTREGA:

De la lista desplegable seleccione el tipo de entrega para
los bienes, de acuerdo a lo estipulado en el acto
administrativo.

UNICA ENTREGA: corresponde cuanto la
totalidad de los bienes adquiridos seran
entregados a la entidad en su totalidad en un
solo momento.

SUMINISTRO: corresponde cuando las
entregas son parciales o por lotes, y el total de
las entregas corresponden al valor y cantidad
total establecido en el acto administrativo.

N° DE ACTO
ADMINISTRATIVO:

Digite el numero del acto administrativo que soporta la
adquisicion de los bienes de manera exacta como
aparece en el documento.

adquisicion de los bienes.

FECHA ACTO Digite la fecha de suscripcién del acto administrativo de
ADMINISTRATIVO: manera exacta como aparece en el documento.

RUBRO Digite el numero y descripcion del rubro presupuestal de . L
PRESUPUESTAL donde van a salir los recursos para el pago Esta informacion se encuentra en el CDP
PROVEEDOR Digite el nit del proveedor o contratista que suministra los

CONTRATISTA: bienes.

NIT/CEDULA DE Digite el nit del proveedor o contratista que suministra los

CIUDADANIA: bienes.

VALOR TOTAL: Digite el valor total del contrato.

FECHA DE Digite la fecha de vencimiento del acto administrativo de

VENCIMIENTO: acuerdo a lo descrito en el acto administrativo.

CONTRATO: P q P

CANTIDAD BIENES
DEVOLUTIVOS

Digite la cantidad de bienes devolutivos que se estan
entregando fisicamente, si no se entregan bienes
devolutivos digite 0.

CANTIDAD BIENES DE
CONSUMO

Digite la cantidad de bienes consumo que se estan
entregando fisicamente, si no se entregan bienes
consumo digite 0.

OBSERVACIONES

Describa las particularidades de la adquisicion que el
almacenista debe tener en cuenta al momento de realizar
la nota de entrada.

FIRMA SUPERVISOR

Firma del supervisor del contrato de compra, convenio,
arrendamiento, orden de compra entre otros.

JUlla V4L Tl DUPUIVIOUI UcTh CUuUIrmIratu 1miiia ©f1
documento certifica que los bienes recibidos
cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto

adminictrativin

NOMBRE COMPLETO

Digitel el nombre completo del supervisor de contrato de
compra, convenio, arrendamiento, orden de compra entre
otros.




NOMBRE DE LA

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

INSTRUCCIONES

TENER EN CUENTA

CASILLA

N° DE IDENTIFICACION

Digite el numero del identificacion del supervisor del
contrato de compra, convenio, arrendamiento, orden de
compra entre otros

CORREO
INSTITUCIONAL

Digite correo institucional del supervisor del contrato de
compra, convenio, arrendamiento, orden de compra entre
otros

CARGO

Digite el cargo del supervisor del contrato de compra,
convenio, arrendamiento, orden de compra entre otros

Este campo corresponde al cargo que ejerce el
funcionario ejemplo, coordinador, jefe de area,
instructor, entre otros.

N° DE CONTACTO

Digite el numero de contacto del supervisor del contrato
de compra, convenio, arrendamiento, orden de compra
entre otros

Nota 1: No insertar comentarios en las casillas para dar instrucciones porque al imprimir el formato las instrucciones no se

leen.

Nota 2: Al hacer uso de este formato, coloque en el encabezado el cédigo y version que le corresponda.

Nota 3: El cuerpo del formato se estructura segun lo determine el proceso, conservando el encabezado de la hoja "Plantilla Excel". Si
existen formatos con mas de una hoja, se sigue el mismo lineamiento anterior.
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmarroqu DANYELI LORENA MARROQUIN VIRGUEZ

36-02-00-011- CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-
940310 BTADC

12/07/2024 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

) Unidad / Subunidad 36-02-00-011-940310 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTAD C
Numero: 6024 Fecha Registro: 2024-07-12 . K
ejecutora:
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 8.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 8.000.000,00|Saldo x Comprometer: 8.000.000,00 \éﬁjqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 6124 Fecha Registro: 2024-07-12 Ndmero: Modallda(lj’de Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
POSICION CATALOGO DE GASTO )
DEPENDENCIA FUENTE RECURSO SITUAC
940310 CENTRO DE C—3603-1300-15—203050—3603025—0? ADQUIS. FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
FORMACION DE DE BYS - SERVICIO DE FORMACION Nacién 10 CSE OPERACION OPERACION COMPROMETER
TALENTO HUMANO EN [PROFESIONAL INTEGRAL - aciol
SALUD- BTAD.C. FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE
Total: 8.000.000,00 0,00 8.000.000,00 8.000.000,00 0,00

Objeto:

PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA: Contratar la compra de téner, tintas y/o cintas de impresion y otros elementos de oficina para el Centro de Formacién de Talento humano en Salud

Firma Responsable

Pagina
1

de

1



30/9/24, 16:41

= E= NI

7253

colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=133996&version=1

?\. SENA - Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud
N.L.T. 899999034

ORDEN DE COMPRA

Ndmero de Orden

No de Instrumento
Instrumento agregacion
Fecha de Emisién
Fecha de Vencimiento

HAS LTDA

N.I.T. 8040006733

Carrera 36 No. 46-104
bucaramanga,

Atte: Luz Mayurbi Chavarria

luz.chavarria@hasltda.com Comprador
Teléfono: +6 07 6471515 321 Ordenador del gasto
Supervisor
Teléfono

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales

Justificacion

133996

CCE-GS-2023-15

Grandes Superficies

30/09/24

11/10/24

Ginna Ivonne Silva Rodriguez
PIF 4Coupa

Luz Nayibe Ramos Ruiz
3112758294

BIEN

— Facturar a

— Enviar a
SENA - Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud

SENA - Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud

CRAG # 45 -52 CRAG6 # 45 -52
BOGOTA BOGOTA,

Atte: CARLOS SALGAR Atte: Ginna Ivonne Silva
RAMIREZ Rodriguez

Linea Presupuesto Descripcion

Cant. Unidad Precio Total

1 CDP 6024 gsf01-TONER ORIGINAL SAMSUNG MLT-
D358S SV113A
jwe58I64cubrij21

2 CDP 6024 gsf01-TK-3442 TONER ORIGINAL KYOCERA 1.0 Unidad 2.800.000,002.800.000,00

NEGRO
jz0as602437hl6ll

3 CDP 6024 gsf01-PAQUETE TARJETAS PVC CAJAX 500 5.0

CARNETS DE ZEBRA, CALIBRE 30
3nz14399uku9iziy

3.0 Unidad

Pagx 550.000,00 2.750.000,00

500
Unidades

650.000,00 1.950.000,00

https://colombiacompra.coupahost.com/order headers/print view?id=133996&version=1

7.500.000,00 cop

7
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Fecha y Hora Sistema:

. . . . X
Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHdmarroqu
! Unidad 6 Subunidad Ejecutora 36-02-00-011-
N Solicitante: 940310

DANYELI LORENA MARROQUIN VIRGUEZ
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO

EN SALUD-BTAD C

4/10/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 6024 de fecha 2024-07-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NGmero: 66624 Fecha 2024-10-04 U.nldad / Subunidad 36-02-00-011-940310 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D
Registro: Ejecutora: C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.500.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 7.500.000,00|Saldo x Obligar: 7.500.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 804000673|Razén Social: [HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 81400000407[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro |Estado: _ [Activa
ORDENADOR DEL GASTO

. . SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN

Identificacién: 11229926(Nombre: CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ Cargo: SALUD - BOGOTA D.C
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Genera Viéticos: No Num. Solicitud de Namero: 133996 Tipo: ORDEN DE Fecha: 2024-10-04
’ Registro: : Comisioén: ’ po: COMPRA ’
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
940310 CENTRO DE FORMACION |C-3603-1300-15-20305C-3603025- - p VALOR SALDO X
DE TALENTO HUMANO EN SALUD-{02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 csF FECHA OPERACION VALORINICIAL 1 5peRACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
7.500.000,00 0,00
Total: 7.500.000,00 0,00 7.500.000,00 7.500.000,00

Objeto:

PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA: Contratar la compra de toner, tintas y/o cintas de impresion y otros elementos de oficina para el Centro de Formacién de Talento humano en Salud

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-011-940310

ICENTRO DE FORMACION DE TALENTO

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2024-11-30

7.5

00.000,00 7.500.000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

1
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
ACTO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

Bogota,04/10/2024

PARA: LUZ NAYIBE RAMOS RUIZ
DE: CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ Subdirector de Centro
ASUNTO: | Designacion de Supervisor

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del (los) siguiente(s)
orden de compra (s) o convenios(s).

No. CONTRATO CONTRATISTA OBJETO
Contratar la compra de toner e insumos
133996 ' i6 izacié
HAS LTDA de impresién para 9arnehzamon del
Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor
en el contrato referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la
notificacion de la presente comunicacion, si no realiza manifestacién alguna se entendera
que acepta esta designacion.

En su actuacién como Supervisor(a) esta en la obligacion de mantener un estricto control
sobre la ejecucion del objeto contractual, por cuanto de conformidad con lo establecido en
los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000 “Responsabilidad Fiscal’, la
Ley 734 de 2002 “Cédigo Disciplinario Unico” y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de
2011 “Estatuto Anticorrupcion”, el supervisor respondera disciplinaria, civil y penalmente
por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la Constitucién
y la Ley, y el Manual de Contratacion del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

La referida obligacion se hace efectiva a través de los informes de supervision los cuales
deberan registrarse en el Sistema Electronico de Contrataciéon Estatal SECOP I, dentro del

término que se sefiale en el clausulado contractual, en donde conste por ejemplo, el
cumplimiento de su objeto, suscripcién de actas de iniciacién, suspension, entrega del

1

GCCON-F-032 V.01
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objeto contratado, seguimiento a la ejecucion, terminacién y liquidacion del contrato y
relacion de pagos y saldos.

De igual forma, dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento
del plazo de ejecucion, del objeto contractual, de las obligaciones del contrato y del
cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador del
Gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio,
estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la
documentacion e informacién que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento
de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacién del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y parafiscales segun
sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio, o en el
Manual de Contratacion del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Una vez finalice el contrato o convenio, debera emitir un informe final de supervision,
expedir la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual de recibo a satisfaccion
y proyectar el acta de liquidacién respectiva.

Atentamente,

Firma

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ

Elaboré: Contratacion Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros, John Fredy Padilla

GCCON-F-032 V.01



| 4
SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

X Publica Clasificada

Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Formacién de Talento Humano en Salud
CONTRATO NRO. 133996 de 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 30/09/24

Contratar la compra de téner e insumos de impresién para

OBIJETO carnetizacion del Centro de Formacién de Talento Humano en
Salud.

CONTRATISTA HAS LTDA

CCoNIT 8040006733

LUGAR DE EJECUCION

Centro de Formacidén de Talento Humano en Salud

FECHA DE INICIO

30/09/24

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 11 dias
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7.500.000
PRORROGA NRO. [Incluya el
numero de la prorroga en la que se | N/A]
encuentra el contrato]
FECHA DE TERMINACION 11/10/2024
ADICION NRO. [Incluya el nimero

. N/A]
de la adicion que lleva el contrato]
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO S 7.500.000
FORMA DE PAGO Unico pago
INFORME DE SUPERVISION NRO. 1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 30 de septiembre de 2024 al 11 de octubre de 2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V.02
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OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las
obligaciones especificas]

ACTIVIDADES REALIZADAS
[Descripcién cuantitativa y
cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la
obligacidon contractual]

PRODUCTO O EVIDENCIA
[Referir la ubicacién de los
soportes de las actividades

desarrolladas para cumplir cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

1. Ejecutar el objeto del Contrato en
las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones
definidas en los Documentos del
Proceso de contratacion

2. Entregar al SENA el
tonner dentro del plazo estipulado
dentro del proceso.

3.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EIECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
23/12/2024 6346 7.500.000 7.500.000 0 100%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

NOVIEMBRE

Planilla nro. 31578844 del 14/11/2024

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

NO APLICA

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

GCCON-F-031 V.02
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ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO

DESDE

HASTA

VALOR

Cumplimiento

Devolucién del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad Y Correcto
funcionamiento

Para constancia se firma 23 de diciembre del 2024

&D&LZ

Luz Nayibe Ramos Ruiz

GCCON-F-031 V.02




’ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 03/12/24
USUARIO AMONTANO
7A§ PAGINA 1de 2
11. SENA REG. BOGOTA DISTRITO CAPITAL C. de Costo: 940310 CTR DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No. 146918 Fecha Movimiento 03/12/2024 09:48
Fecha Ratificacion 03/12/2024 09:48
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
804000673 HARDWARE ASESORIA SOFWARE LTDA 91288033 ALDEMAR MONTANO OCHOA
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;0RIGEN DE LOS BIENES: ORDEN DE COMPRA; FECHA INGRESO: 30/09/24; NUMERO INGRESO: 133996;
OBSERVACION:
TONNERS Y TARJETAS PARA CARNES

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 144 288451 TONER >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:. SERIAL:. MODELO.:.. UNIDAD 3,00 $546.218,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $1.638.654,00
REFERENCIA N.A. USO IMPRESORA MARCA OBSERVACIONES:TONER ORIGINAL SAMSUNG
SAMSUNG UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD COLOR oDC 133996 30/9/2024 MLT-D358S SV113A
N.A.
HARDWARE ASESORIA
SOFWARE LTDA
2 5 144 303605 TONER >>TONER;TIPO ELEMENTO=CONSUMO MARCA:. SERIAL:. MODELO.:.. UNIDAD 1,00 $ 2.352.941,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $2.352.941,00
SENA;UNIDAD DE OBSERVACIONES:TONER ORIGINAL KYOCERA
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;COLOR= obDC 133996 30/9/2024 NEGROMODELO ECOSYS MA6000IFX REFERENCIA
NEGRO;MARCA=KYOCERA;REFERENCIA=N.A.;USO TK3442
=NLA.: HARDWARE ASESORIA
o SOFWARE LTDA
3 5 144 297391 TARJETA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD MARCA:. SERIAL:. MODELO.. CAJA 5,00 $462.185,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 2.310.925,00
DE MEDIDA CAJA CLASE N.A. CARACTERISTICA OBSERVACIONES:PAQUETE TARJETAS PVC CAJA
PARA CARNET, PRIMER PVC, COLOR BLANCO. oDC 133996 30/9/2024 X 500CARNETS DE ZEBRA, CALIBRE 30

CAJA X 500 UN
HARDWARE ASESORIA

SOFWARE LTDA

Total Grupo $6.302.520,00
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTI PESOS M/cte CON 0/100 CTVS $6.302.520,00




. SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 899.999.034-1 FECHA 03/12/24
USUARIO AMONTANO
7A§ PAGINA 2de 2
11. SENA REG. BOGOTA DISTRITO CAPITAL C. de Costo: 940310 CTR DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No. 146918 Fecha Movimiento 03/12/2024 09:48
Fecha Ratificacion 03/12/2024 09:48
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
804000673 HARDWARE ASESORIA SOFWARE LTDA 91288033 ALDEMAR MONTANO OCHOA
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;0RIGEN DE LOS BIENES: ORDEN DE COMPRA; FECHA INGRESO: 30/09/24; NUMERO INGRESO: 133996;

OBSERVACION:
TONNERS Y TARJETAS PARA CARNES

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

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.

A

ALDEMAR MONTANO OCHOA
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : ALDEMAR MONTANO OCHOA
USUARIO RATIFICA : AMONTANO



. Version: 02
SENA

Cddigo:
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 DD-MM-AAAA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. 30/09/2024
DEL CONTRATO

POSICION CATALOGO
(] (o] -\ o o5 \) {:{o NI FTol:{Y/V:Yel[o] MMl DISTRITO CAPITAL Centro De Formacion De Talento Humano En Salud-Bta {INSLL¥e[e]\}:\A (PCI)
DE EJECUCION PRESUPUESTAL DC REGIONAL O CENTRO

DE FORMACION
CONTRATISTA HAS LTDA NIT o CEDULA 8.040.006.733
OBJETO CONTRACTUAL SCACI)_IL\IJ'II;RATAR LA COMPRA DE TONER E INSUMOS DE IMPRESION PARA CARNETIZACION DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN

No. FACTURA OBJETO DE PAGO CEZI FECHA DE LA FACTURA 24/10/2024
ORDENADOR DEL GASTO CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUDBTAD C CARGO

36-02-00-011-940310

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

REGIONAL O CENTRO DE

. L COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE
ITEM FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI z FECHA ,
ENTRADA DE ALMACEN MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN
DISTRITO CAPITAL Centro De
. Nota de entrada elementos
1|Formacion De Talento Humano |36-02-00-011-940310 102 146918 3/12/2024 6.302.520
de consumo
En Salud-Bta D C
2
3
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 6.302.520
IVA -
TOTAL 6.302.520

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

NOMBRE LUZ NAYIBE RAMOS ORTIZ SUPERVISORA

No. CEDULA 46450755

(o(o L {{Jo N3N Lo {o]\\ [l MI\'EYNNUVIS[0]\'V:\M Iramosr@sena.edu.co

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


mailto:lramosr@sena.edu.co
mailto:lramosr@sena.edu.co
mailto:lramosr@sena.edu.co
mailto:lramosr@sena.edu.co
mailto:lramosr@sena.edu.co
mailto:lramosr@sena.edu.co

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA 1 ‘\ A ;
Nit 804000673 3 Mam\‘ﬁ)m[

Linea de Atencion 607-6471515

Email: facturaelectronica@hasltda.com Factura Electrénica De Venta No
Persona Juridica Responsable de IVA - No Efectuar Retencion en La FVE No. 6346
Fuente. Somos AUTORRETENEDORES segun resolucién 006064 de
01/06/2011 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién de Factura

Electronica No 18764063432102 vigencia 24 meses desde

No efectuar Retencion de ICA en Bucaramanga Somos Grandes
09/01/2024 hasta 08/01/2026 que habilita prefijo FVE desde

Contribuyentes Autorretenedores segun Resolucipon2929 de abril 26 de

2023 (Actualizada) Actividad Economica ICA cédigo 215 9,6 x1000 5209 hasta 10.000
9/01/2024 9/01/2026
CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Iramosr@sena.edu.co
NIT 899999034 1 DIRECCION [CR 645 52 | CIUDAD Bogota D.C.
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO MODALIDAD DE COMPRA FORMA DE PAGO
24/10/2024 ‘ 23/11/2024 A VIRUTAL ESTADO COLOMBIANO-GRANDES Credito
ITEM  Codigo Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 SV113A Toner para SL-M5370LX/XAA SL-M4370LX/XA. 3 Und. 546.218 | 19% 103.782 1.638.655
Rendimiento 30.000 Pag
2 TK-3442 TK-3442 TONER ORIGINAL KYOCERA NEGRO 1 Und. 2.352.941| 19% 447.059 2.352.941
3 104523-111 PAQUETE PVC CALIBRE 30 MIL (Paquete de 5 Und. 462.185| 19% 87.815 2.310.924
500)Este PAQUETE de tarjetas Zebra PVC es el
tamafio de su tarjeta de crédito estandary
tiene una superficie de calidad fotografica para
que sea ideal para la impresion de tarjetas de
identificacion. . Compatible con todas las
impresoras de tarjetas Informacion
adicional:Dimensiones: 3.375 "x 2.125" (es
decir, CR 80) - igual que una tarjeta de crédito
Grosor: 30 mil - igual que una tarjeta de crédito
Total lineas o items: 3 SUBTOTAL 6.302.521
Valor en Letras DESCUENTO O
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
IVA 1.197.479
TOTAL DE LA OPERACION 7.500.000
Observaciones
SEGUN ORDEN DE COMPRA N° 133996
#5$36-02-00-011-940310;0C133996;Iramosr@sena.edu.co#$
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio. Es exigible a su
vencimiento y causa un interés de mora mensual liquidado a la maxima permitida por la ley vigente a la fecha de vencimiento.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica Recibido a Satisfaccion

¥ Fecha y Hora de Generacion: 24/10/2024 10:47:39

CARRERA 36 # 46-104 Teléfono 607-6471515 Bucaramanga

CUFE: 4d2c7b6a4bd37da0fec921b0418a74626a18e4b6553028c934367fed9433fla7cfelecd06ea502e4df2bf90e6cd53be2--Expedicion:24/10/2024 10:58 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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11-9403-101
Bogotd D.C

Doctora

NUVIA CRISTINA QUIROGA GONZALEZ

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros,

Centro de Gestidn de Mercados Logistica y Tecnologias de la Informacion
Calle 52 N° 13 — 65, piso 2 oficina 201

Bogota D.C

Asunto: Registro Presupuestal

Respetada Doctora Nuvia:

De manera atenta, me permito solicitar el registro presupuestal de la orden de compra con objeto:
Contratar la compra de téoner e insumos de impresién para carnetizacién del Centro de Formacién
de Talento Humano en Salud, que se relacionan a continuacion:

ORDEN DE COMPRA No. 133996
VALOR DEL CONTRATO: $ 7.500.000
EMPRESA: HAS LTDA

https://colombiacompra.coupahost.com/suppliers/show/1449

Cordial saludo,

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (e) del Centro de Formacion
Talento Humano en Salud

Proyectd: John Fredy Padilla Mendez
Cargo: Apoyo Administrativo - Coordinacidon Administrativa

Regional Distrito Capital / Centro de Formacion de Talento Humano en Salud
Carrera 6 # 45 - 52, Bogota. - PBX 57 601 5461500

© 606Gy o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.10


https://colombiacompra.coupahost.com/suppliers/show/1449

BANCOLOVISIA SA futabies inierts Bacartd.

I TE oA Fhuabe stk
Fcoio

NIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 27 de Agosto del 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE identificado(a) con
NIT 804000673, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81400000407 2020/03/13 ACTIVA

*Importante: Estaconstanciasolo hace referencia alosproductos mencionados anteriormente.

*Sidesea verificar laveracidad de estainformacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 Telefonicasenel
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario

18764063432102

(415)7707212489984(8020) 001876406343210 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

80400067 3| 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
24. Direccion
CR 36 46 104 BRR SAN PIO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Santander | Bucaramanga

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién\0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se corntaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteias.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-01-09/08:17:06 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VERGARA RODRIGUEZ RAMIRO HUMBERTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 91431735 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

997. Fecha formalizacion

2024-01-09/08:17:06



D l A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS MOMNESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764063432102
(415)7707212489984(8020) 001876406343210 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
80400067 3| 3
11. Razén social
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE CR 36 46 104
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 5,209L 10,000 (24 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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HARDWARE ASESORIAS SOF TWARE LTOA [

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

Ruth Beatriz Beltran Vargas, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.839.770 de
Bucaramanga y Tarjeta Profesional T. P. 32.585 - T, en calidad de Revisora Fiscal, Hardware
Asesorias Software Ltda.

CERTIFICA

1. Que a partir del 1 de mayo de 2013 el decreto 862 de 2013, ratificado en articulo 114-1 del
ET, creado con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, Hardware Asesorias Software Ltda.,
identificada con nit 804.000.673-3, esta exenta de pagar ICBF y SENA. Debido a lo anterior, no
tiene ninguna obligacién pendiente con SENA - Servicio Nacional de Aprendizaje ni con el ICBF -
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

2. Hardware Asesorias Software Ltda. no tiene ninguna obligacién pendiente con el Sistema de
Salud ni con el Sistema de Aportes a Seguridad Social.

3. Ala fecha Hardware Asesorias Software Ltda. se encuentra al dia en los pagos del impuesto
imporrenta.

Por lo que certifico que Hardware Asesorias Software Ltda. durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de entrega de la presente certificacion, ha cumplido a cabalidad con la obligacion de
los pagos, encontrandose a paz y salvo con las Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones - AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de Compensacion Familiar y
Obligaciones Laborales.

Declaro que la entidad Hardware Asesorias Software Ltda. cumple con las normas de Salud
Ocupacional.

La presente se expide el dia 2 de Septiembre de 2024 en la ciudad de Bucaramanga

Cordialmente,

AR B Rl v
Ruth Beatriz Beltran Vargas
C. C. 37.839.770 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional T. P. 32.585 - T

Revisora Fiscal

clsz

ElCra 36 # 46-104. Bucaramanga EIPBX 647 1515 B www.Hasltda.com
SOLUCION INTEGRAL EN INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
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A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-804000673

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-20

FECHA DE PAGO: 2024-08-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30759973

TOTAL COTIZANTES: 29

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30759973

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 452.700 $ 452.700
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $261.300 $261.300
EPS010 800088702 EPS SURA 9 $0 $0 $0 $ 4.628.000 $ 4.628.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $ 667.700 $ 667.700
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 3 $0 $0 $0 $191.300 $191.300
Subtotal Salud 5 29 $0 $0 $0 $6.201.000 $6.201.000
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $2.361.900 $2.361.900
230301 800224808 PORVENIR 9 $0 $0 $0 $ 3.207.000 $ 3.207.000
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $791.100 $791.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 156.000 $ 468.000 $0 $ 7.808.100 $ 7.808.100
Subtotal Pension 4 28 $ 156.000 $ 468.000 $0 $14.168.100 $14.168.100
14-23 860011153 POSITIVA 29 $0 $0 $0 $ 1.007.200 $ 1.007.200
Subtotal ARL 1 29 $0 $0 $0 $ 1.007.200 $ 1.007.200
CCF22 860007336 COLSuUBSIDIO 1 $0 $0 $0 $151.200 $151.200
CCF39 890200106 CAJASAN 27 $0 $0 $0 $3.323.400 $3.323.400
Subtotal CCF 2 28 $0 $0 $0 $ 3.474.600 $ 3.474.600
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 624.000 $ 624.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $936.000 $936.000
Total a pagar $ 156.000 $ 468.000 $0 $ 26.410.900 $ 26.410.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2024
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ASO PAG OS RAZON SOCIAL : HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-804000673

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-17

FECHA DE PAGO: 2024-07-17

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30475538

TOTAL COTIZANTES: 28

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30475538

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 438.600 $ 438.600
EPS005 800251440 SANITAS e] $0 $0 $0 $243.200 $243.200
EPS010 800088702 EPS SURA 9 $0 $0 $0 $ 4.608.200 $ 4.608.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $ 734.100 $ 734.100
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 3 $0 $0 $0 $191.200 $191.200
Subtotal Salud 5 28 $0 $0 $0 $6.215.300 $6.215.300
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $2.361.700 $2.361.700
230301 800224808 PORVENIR 8 $0 $0 $0 $2.999.200 $2.999.200
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $1.113.600 $1.113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 156.000 $ 468.000 $0 $ 7.752.100 $ 7.752.100
Subtotal Pension 4 27 $ 156.000 $ 468.000 $0 $ 14.226.600 $ 14.226.600
14-23 860011153 POSITIVA 28 $0 $0 $0 $ 1.000.800 $ 1.000.800
Subtotal ARL 1 28 $0 $0 $0 $ 1.000.800 $ 1.000.800
CCF22 860007336 COLSuUBSIDIO 1 $0 $0 $0 $ 134.400 $134.400
CCF39 890200106 CAJASAN 26 $0 $0 $0 $3.251.100 $3.251.100
Subtotal CCF 2 27 $0 $0 $0 $ 3.385.500 $ 3.385.500
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 624.000 $ 624.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $936.000 $936.000
Total a pagar $ 156.000 $ 468.000 $0 $ 26.388.200 $ 26.388.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/08/2024




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FPFESReDDDDeadE@9FP B R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico RUTH BEATRIZ BELTRAN VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37839770 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
32585-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Plblico de
acuerdo con Io establecido en ia Ley 43 de 1990, Es personal e intransferibla.

Agradecemos a quien encuerire esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a fa Carrera 16 No. 87- 48
O1.301 en Bogota D.C. '




D | 4 J\f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14965756860
(415)7707212489984(8020) 000001496575686 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 4 0 0 O 6 7 3 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE / CENTRO DE NEGOCIOS HP HAS LTDA.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 36 46 104 BRR SAN PIO
42. Correo electrénico claudia.sanchez@hasltda.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 31342 386 8 5|45 Teléfono 2 3173235774
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 741]]199508,17||[4651}19650817] |3 530/432 2| | | 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ] 9 , 10 11 12
sa.cogo[3 |5 |7 |1 0[1 4]1 5]3 3{4 2|4 85 2|5 5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

03- Impuesto al patrimonio 42--Obligado a-llevar contabilidad

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

10- Obligado aduanero 55~ Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

15- Autorretenedor

33- Impuesto nacional al consumo

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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 SI |:| NO 60. No. de Folios:

E il e |2023 ~12-01/17:37:46 |

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, 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VERGARA RODRIGUEZ RAMIRO HUMBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2024 10:21:39AM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario

18764063432102

(415)7707212489984(8020) 001876406343210 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

80400067 3| 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
24. Direccion
CR 36 46 104 BRR SAN PIO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Santander | Bucaramanga

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién\0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se corntaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteias.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-01-09/08:17:06 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VERGARA RODRIGUEZ RAMIRO HUMBERTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 91431735 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

997. Fecha formalizacion

2024-01-09/08:17:06



D l A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS MOMNESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764063432102
(415)7707212489984(8020) 001876406343210 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
80400067 3| 3
11. Razén social
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE CR 36 46 104
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 5,209L 10,000 (24 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SENA

N

PARA: NUVIA QUIROGA
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago Orden de Compra No. 133996 de 2024, No. Factura 6346, Valor total $7.500.000 objeto
del contrato Contratar la compra de téner e insumos de impresion para carnetizacion del Centro de
Formacién de Talento Humano en Salud.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA
CEDULA O NIT: 804000673-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No_ 6346 Convenio No. ___ Contrato No.
_____Resolucion Otro

CONCEPTO DEL PAGO: Contratar la compra de téner e insumos de impresidn para carnetizacion del
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud.

Valor antes de IVA $6.302.521
IVA 19% $1.197.479
RTE IVA 15% 0.0

Valor total Pago $ 7.500.000

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 66624 de 2024

Fuente

Dependencia Posicion del Gasto Recurso Situacion PAC
7.500.000
940310 CENTRO DE | C-3603-1300-15-20305C- NACION
FORMACION DE 3603025-02 ADQUIS. DE 10 CSF
TALENTO BYS - SERVICIO
HUMANO EN SALUD-
BTADC-
MODERNIZACION
Total 7.500.000

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-01-003-008-09 OTROS ARTICULOS MANUFACTURADOS N.C.P.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta ahorros N2 81400000407 del banco BANCOLOMBIA a
nombre de HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA Con NIT 804000673-3
1

GRF-F-089 V03
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Comunicacion Producida

RadeatoNo| 11-8-2024-078643 H"EW

Tipo de
b

Esizdc Corrzspondentia

| ENTREGADO EN DEPENDENCIA

Entregs 3lamane |

N Ineme S0 2024-02-501681

TOTAL FARCIAL NO DIGITALIZADD

[Tine Dacumanta:

[Tampe Fassusss: I: Dias Mo Anssos g,?:g?‘g‘;_]
lisunc:  [SOLICTUDES PRESUPLESTALES | o A

DOCUNENTOS PAGO CONTRATO # 5
133096 DE 2024 CONTRATARLA P

D

Homire: |CENTRO DE FORIMACKON DE TALENTO HUMANO EN SALUD

Funcienario:

| * CARLOS ARTURD SALGAR RAMIREZ

DESTINATARIO

Inermo




s Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* NUVIA CRISTINA QUIROGA

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

1193033 GRUPO DE APOYO ADMINISTRACION INTERCENTROS
Cadigo Regional Destinatario Regional Destinatario
11 DISTRITO CAPITAL

Email Destinatario
NCQUIROGA@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
11/28/2024 05:54:22 PM 11-9-2024-078643 2024-02-501681




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto*
DOCUMENTOS PAGO CONTRATO # 133996 DE 2024 CONTRATAR LA COMPRA DE TONER E INSUMOS DE IMPRESION PARA
CARNETIZACION DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO

*

Bogota D.C.,

Senora

Nuvia Cristina Quiroga Gonzalez

Coordinacién Grupo de Apoyo Administrativo
Centro de Formacion Talento Humano en Salud
Bogota D.C.

Asunto: documentos pago contrato # 133996 de 2024 Contratar la compra de toner e insumos de impresion para
carnetizacion del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud

Caordialmente,

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E)

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

119403 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

11 DISTRITO CAPITAL

Funcionario Remitente
* CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ

Email Remitente
CSALGAR@SENA.EDU.CO;MPMORALES@SENA.EDU.CO




Document Name Attachment Type
F28-10 FORMATO DE EVALUACION DE PROVEEDQORES (002).DOCX 01-MAIL-Anexos Respuestas Inter Anexo Respuestas Inte
nas - No. 9-202 rnas
GCCON-F-032_DESIGNACION_DEL_SUPERVISOR (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. Anexo Respuestas Inte
9-2024-078643 rnas

FACTURA (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-078643 — NIS: 2024-02-5016 Anexo Respuestas Inte
81 -11/28/ rnas

SIIF.DOCX 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-078643 - NIS: 2024-02-501681 - 1 Anexo Respuestas Inte
1/28/2024 rnas
RECIBOASATISFACCION TONNERS.XLSX 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-078643 Anexo Respuestas Inte
- NIS: 2024-0 rnas

ORDEN DE COMPRA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas [nternas - No. 9-2024-078643 - NIS: 2024-0 Anexo Respuestas Inte
2-501681 - 11 rnas
DOCUMENTACION SOPORTE 02 SEPTIEMBRE 2024.PDF 01 -MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9 Anexo Respuestas Inte
-2024-078643 - rnas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

+ LEMELO@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

+ DMARROQUINV@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

1 LRAMOSR@SENA_EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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