Nacion

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHmviafara

36-02-00-076-
923010

MARITZA V

IAFARA PAYAN

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

5/08/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15824 de fecha 2024-07-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 89024 Fecha Registro: |2024-08-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(;35;0-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.683.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.683.000,00|Saldo x Obligar: 18.683.000,00]
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901673500|Razén Social: |INGEPRAK GZS.AS. |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 180816514|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Corrieme Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|N0mbre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS e ICE;SEUI\;I\ECIII:‘I"”O SOI;IOT?TE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ggzissi(?:?nm de Nuamero: g;t'PCCNTR'ESSWZG DE Tipo: gg,l:;-‘?:glgNDE Fecha: 2024-08-05
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gfiz;gslﬁ&ﬁgﬁgﬁii A isg3?;?2‘;3;??:;,3'2?;0;;'02 Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP?;';%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
5.771.500,00 0,00

Total: 5.771.500,00 0,00 5.771.500,00 5.771.500,00

I?TSS?ESZ&OT,\E%EE%«LL N isgﬂf;ﬁggfg‘_“g;ﬁgg%ﬁz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/:QI;ROCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.911.500,00 0,00
Total: 12.911.500,00 0,00 12.911.500,00 12.911.500,00

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES - CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LA MAQUINA DE MEDICION POR COORDENADS Y DEL COMPRESOR SULLAIR Y LA CALIBRACION DE LA MAGNITUD FUERZA, DE LOS LVDT DEL
EQUIPO VICAT Y DEL DUROMETRO SHORE DE LOS LABORATORIOS DEL CENTRO NAC

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

|INVERSION PROPIOS CSF

2024-12-31

18.683.000,00

18.683.000,00

NINGUNO

A

Firmado

~

digitalmente por
Francisco Jose

Luna Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina

de



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141138840351
212JJ]3JJJUUJJ)“U(‘)‘( U]AIIBSBMJUJI

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 7 3 5 0 0 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGEPRAK GZ S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL41 17 12 BRR ATANASIO GIRALDOT
42. Correo electrénico INGEPRAKGzZ@GMAIL.COM
43.Cédigopostal 7 6 0 O 1 O |44.Te|éfoncl 35086 6 4 9 0 0|45 Teléfono 2 3136464510
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
331 2[[2023,01,01] iy NN | | |- | 0
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
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8[5 2|5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-22/13:45:59 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEDINA RODRIGUEZ GERMAN

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 01:46:12PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 3 Hoja 2
141138840351
munssm H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 7 35

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

0 0|7

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Szté%‘;'?g“sades y 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero .
73. Fecha 202301109 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230123
77. No. Matricula mercantil 0001175107
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
SEATC
80. Desde 20230119 | ) )
81. Hasta 999 9. 1 2‘ 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27023021 5| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\:{airn]g#ei1é;;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SathlzuQecrgn%%llgr?réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 01:46:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 3
141138840351
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].411388403U1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9016 7 3500|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20230123 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 7 4 1 4 1 5 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEDINA |RODRIGUEZ GERMAN |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 01:46:12PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901673500 7 INGEPRAK GZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGEPRAK GZ CL3511C43 CALI-VALLE 3508664900 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1100674342 9478506907 B 2024/12/03 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $1,987,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: INGEPRAK GZ (5 Afiliados) $6,500,000  $1,040,000 $5,200,000  $208,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000 $158,500 $1,666,500
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (5 Afiliados) $6,500,000| $1,040,000 $5,200,000,  $208,000f $6,500,000  $260,000f $6,500,000) $158,500) $0) $0) $1,666,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $6,500,000|  $1,040,000 $5,200,000,  $208,000f $6,500,000]  $260,000f $6,500,000) $158,500) $0) $0) $1,666,500
1 [cc [16369729  [BARBOSA CARLOS 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS012{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 $0) S0 Si $343,700
1
2 |CC [16741415  [MEDINA GERMAN 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 S0 Si $343,700
3 [cc [16768336  [MEDINA RICARDO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000 0 $0) $0| CCF57| 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $291,700
1
4 |CC [66864571  [MEDINA SANDRA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO12{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
5 [cc [67017182  [RIASCOS GICELA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS012{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r p|cor|vst|stn| ige |imafvac|avp|vet irt[vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: INGEPRAK APRENDIZ Y OFICINA (1 Aﬁliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $318,800
Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) $0| $0| $318,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000]  $52,000 $1,300,000) $6,800) $0| $0| $318,800

6 |cc |1130620734 MEDINA AMARA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,300,000]  $208,000[€Ps005| 30 [ 1,300,000 $52,000 CCF57] 30 | $1,300,000) $52,000( 14-23] 30 [ 51,300,000 0.5229 $6,800[ 30 30| so| i $318,800

LUNA 1

Total Afiliados( 6) $7,800,000  $1,248,000) $6,500,000  $260,000) $7,800,000]  $312,000) $7,800,000 $165,300) 50l $0 $1,985,300

Pagina 1 de 2 2024/12/04 03:40 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901673500 7 INGEPRAK GZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGEPRAK GZ CL3511C43 CALI-VALLE 3508664900 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1100674342 9478506907 H 2024/12/03 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $1,987,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,248,000 $1,100 $0 $1,249,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $200 S0 $208,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $400 $0 $416,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $624,000 $500 S0 $624,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $165,300 $300 $0 $165,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $165,300 $300 $0 $165,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) [ $312,000 $300 $0 $312,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $312,000 $300 $0 $312,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $260,000 $400 $0 $260,400
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 3 $156,000 $200 $0 $156,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $200 S0 $104,200

o

TOTAL $1,985,300 $2,100 S0 $1,987,400

Pagina 2 de 2 2024/12/04 03:40 PM



INGENIERIA DE DETALLE

EN MAQUINARIA, EQUIPOS

Y ESTRUCTURA

SIMULACIONY ANALISIS DE
ESTRUCTURAS

FABRICACION DE TANQUES

Y EQUIPOS

AUTOMATIZACION DE PROCESOS
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
INDUSTRIALES

DESARROLLO DE INNOVACION
INDUSTRIAL Y APLICACIONES
COMERCIALES

s INGEPRAK-GZ

INGENIERIA EN DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

NIT.901.673.500-7

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

Santiago de Cali 4 de diciembre de 2024.

GERMAN MEDINA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No. 16.741.415, en
mi condicién de Representante Legal de INGEPRAK GZ S.A.S., identificada con NIT
901.673.500-7, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados
por la compania durante los ultimos seis (6) meses, anteriores a la fecha de la certificacion.

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

Conforme el articulo 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 juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Atentamente

==

/

Ing. GERMAN MEDINA RODRIGUEZ
Gerente
Cc 16.741.415

OFICINA - PLANTA:CLL 41#17A-12
TELEFAX (602) 3917672 CEL. 350 866 4900 - 313 646 4510
INGEPRAKGZ@GMAIL.COM

CALI-COLOMBIA



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa INGEPRAK GZ SAS identificado(a) con NIT 9016735007 esta vinculada al
BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 180816514 desde el 21 de
Febrero de 2023, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 3 de diciembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



22111424, 16:05 Factura - iSiigo

INGEPRAK GZ S.A.8.
] NIT 901.673.500-7
3%} : . ;}, CL 35 1 ¢ 43 BRR EL TRONCAL
ig‘.;{;vi;jpf?;\_i(v(:% e Tel: (3508664300} undefined - Ext.
: i undefined
i Cali - Colombia
ingeprakgz@gmail.com

¥

Factura electrA®nica de venia
Mo, FEE 76

Fecha y hora Factura

Suitores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE .
N Aot . . S S Genegracion 22011172024, 15114
NIT §99.999.034-1 Teldfono (602) 0000000 - Ext..000
Bireccion Calle 57 No, 569 Ciudad Bogots - Colombia Expedicién 221112024, 16:02
) ) S - : . Vencimiento | 2271212024
item Descripcion : Cantidad : Vr. Unitario Vr. Total
Manteniriento preventivo de la méquina de medicion por
coordenadas
Codigo: MD-EOOMCO2, o
Marea: TESA i
KModelo: MICRO HITE 3D , L E
1 454 1.00 4,850.,000.00 5,771,500.00 i
Serie: 14100009 ; C i
Rango: .
EJE X: 420 mm R
EJE Y: 470 min %
EJE Z: 380 mm Eg
Mantenimiento del compresor Suflair modelo SHOPTEK §T1500 : ‘ 4
2 - {(SINB7215050423)con secadora Sullair modelo RN7S (S/N 100 10,850,000.00 | 12,841,500,00 © 7;; =
20155200840) ; : : é;‘ :
.
&z
&

H]
B
i
N : :
fota! items: 2 Total Bruto 15,700,000.00 &
Valor an Letras: : o §
‘Dieciocho millones seiscientos ochenta y tres mil pesos micte VA 19% 2,983,000.00 ¢ ;
Total a Pagar 18,683,000.00 © %
Forma de pago: , e R P
Crédito
Medio de pago:
Pago a crA®@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-22 $ 18,683,000.00
por
Chservaciones:

#$36-02-00-076-923010;CO1.PCCNTR 6599726 himartinez@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican 1as normas relativas a la letra de cambio (articulo §Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador declara haber recibide real ¥ materialmente las
mercanicias © prostacion de servicios descritps en este Yiulo - Valor. Namero Autorizacidn Electronica 13764066861059 aprobado en 20240305 prefijo FEE desde ol ntmero 37 al
200 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3312 Mantenimisnto ¥ reparation espactalizade de maquinaria y equipo Tarifa 10/1000
OCUFE: adn8e2d1i0i4eta8¢i ceb728b0 1ef24b385d1561679032631828bb2bed 1210a7 786c3340e7ce02e7 2ded29 2057862

11





