
SOLUCIONES	SCM	SAS
NIT	901.323.736-7

CARRERA	1	#	38	-	40	TORRE	F	CASA	221
Tel:	(601)	3152891493
Soacha	-	Colombia

contabilidadsolucionesscm@gmail.com

Factura	electrónica	de	venta
No.	SCML	124

Señores SERVICIO	NACIONAL	DE	APRENDIZAJE	-	SENA
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601)	5461500	-	Ext.	000
Dirección CLL	57	No.	8	-	69 Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 26/07/2024,	10:36
Expedición 26/07/2024,	10:39
Vencimiento 28/07/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Unitario Valor	Impto.Cargo Vr.	Total

2 equipo	de	proteccion	apicola 4.00 278,103.00 0.00 1,112,412.00

3 cuadros	o	marcos	alambrados 12.00 4,879.00 0.00 58,548.00

4 laminas	de	cera	estampada 12.00 4,760.00 0.00 57,120.00

5 ahumador	grande 2.00 238,000.00 0.00 476,000.00

6 Palanca	en	acero 2.00 31,800.00 12,084.00 75,684.00

7 Mostacilla	checa 4.00 137,300.00 104,348.00 653,548.00

8 Perlas	Acrilicas 4.00 50,300.00 38,228.00 239,428.00

9 Aguja	mostacillera 92.00 300.00 5,244.00 32,844.00

10 Tijera 4.00 13,400.00 10,184.00 63,784.00

11 Hilo	Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

12 Hilo	Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

13 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

14 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

15 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

16 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

17 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

18 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

19 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

20 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

21 Macrame	polipropileno 2.00 63,500.00 24,130.00 151,130.00

22 Malla	canva 2.00 99,000.00 37,620.00 235,620.00

23 Hilo	Nylon 2.00 5,900.00 2,242.00 14,042.00

24 Panel	Solar	Policristalino 2.00 642,600.00 0.00 1,285,200.00

25 Controlador,	Regulador	de	Carga 2.00 186,354.00 0.00 372,708.00

26 Batería 2.00 772,200.00 293,436.00 1,837,836.00

27 Conectores 10.00 3,900.00 7,410.00 46,410.00

28 Inversor	de	Voltaje 2.00 318,444.00 0.00 636,888.00

29 Multímetro 4.00 185,000.00 140,600.00 880,600.00

Total	items:	29	

Valor	en	Letras:	
Diez	millones	ochocientos	cincuenta	y	tres	mil	quinientos	catorce	pesos	m/cte	

Condiciones	de	Pago:	
Pago	a	crÃ©dito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2024-07-28	por $ 10,853,514.00

Total	Bruto 9,936,688.00

IVA	19% 916,826.00

IVA	0% 0.00

Total	a	Pagar 10,853,514.00

1 Camara	de	cria	con	colonia	completa	de	abejas 2.00 556,206.00 0.00 1,112,412.00



Observaciones:	
#$36-02-00-013-910410;	CO1.PCCNTR.6251466;	mogutierrez@sena.edu.co#$

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	Electrónica	18764052848706	aprobado	en

20230801	prefijo	SCML	desde	el	número	58	al	2000	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	4752	Comercio	al	por	menor	de	artículos	de	ferretería,	pinturas	y	productos	de	vidrio	en	establecimientos

especializados	Tarifa	10*1000
CUFE:	9ff6a1ff71519c4598be0522a37e8c1ea33134395110752bd8a59a72ee3605f513cbc726c8e7c179eda2cd8affbff331	
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52500000896 2020/06/16 ACTIVA

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES SCM SAS identificado(a) con NIT 901323736,
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Jueves, 1 de agosto de 2024



CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 

 

  

 

 

  

La suscrita HEIDY LIZETH ACOSTA PEÑUELA identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.024.515.966 DE BOGOTA D.C en mi condición de CONTADORA PUBLICA de 

SOLUCIONES SCM S.A.S identificada con NIT 901.323.736-7, debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de BOGOTÁ D.C, certifico el pago de los aportes realizados por la 

compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, por 

los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar. 

 

Igualmente conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, 

manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del 

Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas 

jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 

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 01 días del mes de agosto de 2024, en Soacha. 

 

 

 

 

FIRMA:  

 

 

 

 

 

__________________________________ 

HEIDY LIZETH ACOSTA PEÑUELA  

C.C 1.024.515.966 DE BOGOTA D.C  

CONTADORA PUBLICA 

  







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HEIDY LIZETH ACOSTA PEÑUELA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1024515966 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
277105-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:86D233326CD0F909


P A G A D O

780902077

2024/07/16 780902077

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 312.000 313.500

Pensión 2 1.248.000 1.253.700

Riesgos Laborales 1 40.800 41.000

CCF 1 312.000 313.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.912.800 1.921.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 6 1.200 0 261.200 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 6 1.000 0 209.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.040.000 0 0 0 0 6 4.700 0 1.044.700 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.800 40.800 6 200 41.000 408 41.000 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 312.000 6 1.500 313.500 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901323736-7 SOLUCIONES SCM SAS CRA 1 No. 38 - 40 
TORRE F CASA 221 3152891493 licitacionesscm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 16/07/2024 78729656 $1.921.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010014471 BARON PUIN ASLY CATALINA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030700593 CARO ORJUELA JUAN CAMILO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 40038602 ORJUELA POTE SANDRA PATRICIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 80439213 GONZALEZ HERNANDEZ JULIO CESAR 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1000731646 BARON VILLALBA ANA SOFIA 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1192729406 CARO ORJUELA LUISA MARIA 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901323736-7 SOLUCIONES SCM SAS CRA 1 No. 38 - 40 
TORRE F CASA 221 3152891493 licitacionesscm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 16/07/2024 78729656 $1.921.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

843761259

2024/08/14 843761259

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 312.000 312.500

Pensión 2 1.248.000 1.250.000

Riesgos Laborales 1 40.800 40.900

CCF 1 312.000 312.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.912.800 1.915.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 2 400 0 260.400 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.040.000 0 0 0 0 2 1.600 0 1.041.600 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.800 40.800 2 100 40.900 408 40.900 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 312.000 2 500 312.500 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901323736-7 SOLUCIONES SCM SAS CRA 1 No. 38 - 40 
TORRE F CASA 221 3152891493 licitacionesscm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 14/08/2024 79477060 $1.915.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010014471 BARON PUIN ASLY CATALINA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030700593 CARO ORJUELA JUAN CAMILO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 40038602 ORJUELA POTE SANDRA PATRICIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 80439213 GONZALEZ HERNANDEZ JULIO CESAR 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1000731646 BARON VILLALBA ANA SOFIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1192729406 CARO ORJUELA LUISA MARIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901323736-7 SOLUCIONES SCM SAS CRA 1 No. 38 - 40 
TORRE F CASA 221 3152891493 licitacionesscm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 14/08/2024 79477060 $1.915.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



                               BBVA
TERM: SQ05              RECAUDO DE FACTURAS              FECHA  : 20240814
OFIC: 0085         4882 IMP ESTAMP PRO UNIV C/GE         CONVENIO: 0004882
USER: C783895        CUENTA : 0013-0656-0200025954         HORA    : 16:00
---------------------------------------------------------------------------------------
REFERENCIA NO. 1           SOLUCIONES S                  PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2           UNIV CARTAGE
REFERENCIA NO. 3
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5
REFERENCIA NO. 6
DESCRIPCION :              000000000000000000000000      PAGO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRMACION:       000108532
CANTIDAD DE DOCUMENTOS: 000
FORMA DE PAGO         REFERENCIA DOCUMENTO               IMPORTE
--------------------  ---------------------------------  -----------------
VALOR EFECTIVO                                           $       206,805.00
                                                         $
                                                         $
                                                         $
                                                         $
                                                         $
                                                         $
                                                         $
                      TOTAL PAGO RECAUDO                 $       206,805.00
FIRMA Y SELLO CAJERO                        FIRMA CLIENTE


