FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FE -3539
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ARON 5.A.5. 900029467-7

CARRERA 59A 11B 113 - Cali, Colombia
Tel. (572) 558-1448 - Cel. 310 4153757
info@aron.com.co

-I
:"ll-fﬂ_ Fecha de factura: 22/11/2024 - H. 14:24:24

= |:||._ Fecha de vencimiento: 22/12/2024
- h

Forma de Pago: 30 DIAS
Datos del cliente Medio de Pago: TRANSFERENCIA
Nombre Razén Social: 1
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ Datos adicionales:
Direccioén: Ciudad: Orden de compra:
VDA ZARZAL FINCA SANTA LUCIA KM 14 AUT BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA 050-2024
NIT / No. Identificacion: Teléfono: Celular: Cotizacién No:
800024581 6118210 10048

ITEM CAN DESCRIPCION M/P | VR.UNIT. VR.TOTAL DESCT. %
1 1 24-H2-S10W-0-EDU-PLC-SOLIDWORKS EDU EDITION NETWORK 1 32,793,153.33  32,793,153.33 8,198,288.33 0 0.00

Condiciones Generales

- CO1.PCCNTR.6873004 (050-2024)

- Oferta correspondiente a la instalacién de 100 Licencias SOLIDWORKS Edu Network Edition con soporte durante 36 meses.
La renovacion Educativa incluye:

* SOLIDWORKS Premium,

* SOLIDWORKS Simulation Premium,
* SOLIDWORKS Motion,

* SOLIDWORKS Flow Simulation,

* SOLIDWORKS Sustainability,

* SOLIDWORKS Plastics Advanced,

- PDM Standard,

*SOLIDWORKS Electrical Professional,

.
"
|

Observaciones

Pagos a nombre de: ARON S.A.S.

Cuenta corriente No. 813 226982-48 Bancolombia

Cdédigo SWIFT: COLOCOBM

NO EFECTUAR RETEICA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN CALI RESOLUCION No.4131.040.21.1 0470 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

ClIU DIAN 6202

SUBTOTAL.: 32,793,153.33
RESPONSABLE DE IVA ACEPTADA
Facturacion habilitada segun Resolucion DIAN No. 18764079276407 del AJUSTE ESP: 8,198,288.33
2024/09/11 del numero FE 3427 al FE 5000 Vigente hasta el 2025/09/11. Esta
Factura de Venta causara intereses de mora a la tasa maxima de interés TOTAL: 24.594.865.00
autorizada por la ley, a partir de su fecha de vencimiento. Esta factura se asimila ) )
en sus efectos legales a una Letra de Cambio y sera pagadera en Cali, Colombia,
segUin Articulo 774-884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta debe ser L.V.A. 19%: 0.00
cancelada a ARON S.A.S. con el cheque cruzado y sello restrictivo de primer
beneficio o por medio de transferencia bancaria. GRAN TOTAL: 24.594.865.00
: y , .
Firmay Sello

CUFE: 3ae5c5511e7e8b36c37b30975ddd0e3019d3ea509e39753ff489c47bda9fa34144455bc699df4571615f7f18e3d45756
FECHA Y HORA VALIDACION: 2024-11-22 14:35:17.488-05:00
Documento electronico generado desde el sistema Helisa NIIF - PROAsistemas S.A. NIT 800042928 - 1
Proveedor Tecnologico ATEB Colombia S.A.S. - NIT 900965992 - 7



PROCESO INSTALACION NUEVA LICENCIA UNIPAZ

Para instalar la nueva licencia adquirida en la institucion UNIPAZ se realizaron los siguientes pasos:

1. Se realiza conexidon remota al equipo servidor con nombre DESKTOP-LQ7T7FG via Anydesk
2. Seejecuta el programa Solidworks Licese Manager 2023 Server.

M SOLIDWORKS SolidNetWork License Manager >

Administracion de servidor  Uso de licencia  Lista de servidores  Préstamo de licencias

Informacién de la licencia Servidor de licencias
Iiciar
Leer de nuevo Detener
Reactivar Ver registro

Cpciones avanzadas

Opciones...

Acerca de.. Aceptar

3. Serealiza la modificacién de la licencia dando clic en modificar.

M SOLIDWORKS SolidMetWork License Manager ®

Administracion de servidor  Uso de licencia  Lista de servidores  Préstamo de licencias

Informacian de la licencia Servidor de licencias
[ todsicar.. o
Leer de nuevo Detenar
Reactivar... Ver registro

Cpciones avanzadas

Cpciones...

2
25 SOLIDWORKS

FI.EXNI:."

Acercade... Aceptar




4. Sedaclick en Activar/Reactivar licencias de producto, siguiente.

qu Activacion de producte de SOLIDWORKS

SolidNetWork License Product Activation

;Qué desea hacer?

OTransferir las licencias de productos a un equipo
nuevo/actualizado

I@ Activar/Reactivar licencias de producto I

O Mostrar informacion de licencia de producto activada

2
DS SOLIDWORKS

Acerca de... < Atras Cancelar Ayuda




5. Se dejalos parametros por defectos y se verifica el nombre del equipo, siguiente.

M Activacion de producto de SOLIDWORKS

Informacion del Servidor de licencias SolidMNet Work

Informacian del Servidor de licencias SolidMetWark

Se esta usando un servidor de seguridad en este servidor

Mombre de computadora: | DESKTOP-LOVTTFG

Mimero de puerto: 25734

DDpcinnes de archivo: Examinar Editar

Ch\Program Files x26P\SOLIDWORKS SolidMetWork License Managerlicenses\sw_d.c

Mimero de puerto de demonio de distribuidor: | 25735

Acerca de... < Atras Cancelar Ayuda




6. Se verifica la licencia anterior (9710022249537389B45WXK9H) y correo de la institucién, se

da click en Agregar para anadir la nueva licencia adquirida.

M Activacién de producto de SOLIDWORKS

Activar/Desactivar su producto de SOLIDWORKS

Para activar su producto de SOLIDWOREKS, debe pedir una clave de licencia a
SOLIDWORKS, El Asistente para activacion le ayudara a recopilar la informacion necesaria

para activar su producto,

B 07 10022249537 380B45WXKIH

Agregar

(Como desea activar?

@ Automaticamente por Internet recomendado)
O Manualmente por correo electranico

Informacion de contacto (obligataria):

Caorreo: | sistemas@unipaz.edu.co

Seleccionar todo

Deshacer selec, todo

Quitar

Respetamos su privacidad, Para descubrir como D5 SolidWorks Corporation protege su

privacidad, consulte nuestra Politica de confidencialidad.

Acerca de... < Atras

Cancelar

Ayuda

*




7. Enelnuevo recuadro abierto, se introduce el nuevo serial (9710052274955028CHPK4273) y
se da click en Aceptar

Par
S50

pda

N.D

Infi

Cor

Res
priv

% Activacion de producto de SOLIDWORKS

Agregar ndmeros de serie

Activar/Desactivar su producto de SOLIDWORKS

Introduzea o pegue los ndmeros de serie en el siguiente panel.

9710052274955028CHPE42735

| Aceptar || Cancelar |

X

& ] [

| < Atras ” 5iguiente>| | Cancelar | |

Ayuda




8.

Teniendo ya ambos seriales, se da en Seleccionar todo y en siguiente.

F‘,‘; Activacion de producte de SOLIDWORKS >

Activar/Desactivar su producto de SOLIDWORKS

Para activar su producto de SOLIDWOREKS, debe pedir una clave de licencia a
SOLIDWOREKS. El Asistente para activacion le ayudara a recopilar la informacion necesaria
para activar su producto,

N.% de 9710 0222 4953 7389 B45W XK9H Agregar
9710 0522 7495 5028 CHPK 4273

| Seleccionar todo

Deshacer selec, todo

Quitar

(Como desea activar?

@Automa'ticamente por Internet (recomendado)

() Manualmente por correo electrénico

Informacion de contacto [obligatario):

Corren: | sistemas@unipaz.edu.co

Respetamos su privacidad. Para descubrir como D5 SolidWarks Corporation protege su
privacidad, consulte nuestra Politica de confidencialidad.

Acerca de... < Atras Cancelar Ayuda

)
Con esto ya queda Activadas ambas licencias de la kit de Solidworks estudiantil, en total

quedan 200 accesos en el servidor.

Solicitud de serial SEK:

Durante reunion se solicita nuevo serial SEK para la instalacion individual en los equipos de
los estudiantes.

Mediante correo se envia el nuevo serial:

9020008756852882RCJX87HH




20/11/24, 15:04 Gobernacion de Santander Estampillas

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico:607 69 10880 EXt
1356

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Departamento de Santander

Direccién: Clle 37 N° 10 30 - Bucaramanga - Colombia

Teléfono: 607 6910880 Ext 1356

Nit: 8902012356

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 900029467

Teléfono:

Nombre: ARON

E-mail: paola@aron.com.co

0

10.155.22.11

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 20/11/2024

Ticket ID: 671394

Transaccion/CUS: 1064564395

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=h2zVaGyFLpcnBtdTIC2jbg%2fEAVX1HjArS2U8BHh74TE%3d 1/2



20/11/24, 15:04

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

6d. de servicio:

Total:

Total Iva:

No. Pago:

ESTAMPILLAS SANTANDER

BANCOLOMBIA

777004

907500

671394

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=h2zVaGyFLpcnBtdTIC2jbg%2fEAVX1HjArS2U8BHh74TE%3d

Gobernacion de Santander Estampillas

212



Comprobante

de pago en linea

Departamento de Santander

E Pago realizado por: Aimer Cruz Serna

T Nro. de factura: 671394

% Descripcion del pago: ESTAMPILLAS SANTANDER
= Nro. de referencia: 10.155.22.11

g Nro. de referencia 2: C

g Nro. de referencia 3: 900029467

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 20 de Noviembre de 2024 03:02:08 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 907,500.00

E Cuenta: *******8248

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400649775

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. N.| Nimero 900029467

Nombre ARON
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $137.500  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO UIS $137.500
PRO DESARROLLO $137.500

PRO ELECTRIFICACION $137.500

PRO CULTURA $137.500

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $137.500 ( (

NRO. CONTRATO
NRMAVIVD VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO

0000000000’
L VALQR ToTAL GONTRATO
*2705731749*

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total $825.000 FECHA CONTRATO

Ordenanza 012 $82.500

Total a Pagar $907.500’

Fecha de Expedicién 2024/11/20 Fecha Limite de Pago 2024/11/26
Con destinoa: UNIPAZ - Instituto Universitario de la Paz - BARRANCABERMEJA

*0000000000* PRO HOSPITAL

f—’*\ Recibo N2

Gobernacion de Santander A PRO UIS
) s tniman ™ Recaudo de Estampillas 5502400640775 [IINMINININNNN 555 Scinvovio

- *2705731749* PRO ELECTRIFICACION
Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 6873004 PRO CULTURA
VALOR BASE 6.873.004 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR

VALOR ORDEN DE PAGO 6.873.004
Con destino a: UNIPAZ - Instituto Universitario de la Paz - BARRANCABERMEJA VALOR TOTAL CONTRATO 24.594.865

Total
Tipode Doc. N.I. Numero: 900029467 NUMERO ORDEN DE PAGO 050-2024 Ordenanza 012

Nombre: ARON FECHA CONTRATO 09/10/2024
Direccion: Teléfono: TOtaI a Pagar

415)7709998038639(8020)02502400649775(3900)00000000907500(96)20241

126

6873004
6.873.004
6.873.004

24.594.865
050-2024
09/10/2024

$137.500
$137.500
$137.500
$137.500
$137.500
$137.500

$825.000
$82.500

$907.500

,ﬂ"\‘ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
fg. Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400649775 N

NRO. CONTRATO 6873004 PRO UIS

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ PRO DESARROLLO .
VALOR BASE 6.873.004  pRG ELECTRIFICACION

VALOR ORDEN DE PAGO 6.873.004 PRO CULTURA
Con destino a: UNIPAZ - Instituto Universitario de la Paz - BARRANCABERMEJA VALOR TOTAL CONTRATO 24.594.865 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR

NUMERO ORDEN DE PAGO 050-2024

$907.500 FECHA CONTRAT! 10/2024  Total
Total a Pagar j CHA CO © 09710720 Ordenanza 012

Fecha de Expedicion 2024/11/20 Fecha Limite de Pago 2024/11/26

f‘\ Recibo N2
g Gobernaciéon de Santander

b % Secretaria de Hacienda RECGUdO de Estampillas 2502400649775

$137.500
$137.500
$137.500
$137.500
$137.500
$137.500

$825.000
$82.500

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. N.| Numero 900029467

Nombre ARON
UNIPAZ - Institut i itari la Paz - BARRANCABERMEJA - sz -
nstituto Universitario de la Paz Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

415)8902012356005(8020)02502400649775(3900)00000000825000(9

Con destino a:

PRO HOSPITAL $137.500
PRO UIS $137.500
PRO DESARROLLO $137.500
PRO ELECTRIFICACION $137.500
(

PRO CULTURA $137.500
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $137.500

NRO. CONTRATO

Total 825.000 VALOR BASE

Ord 012 $$82 500 VALOR ORDEN DE PAGO
g : Fecha de Expedicién 2024/11/20 VALOR TOTAL CONTRATO

NUMERO ORDEN DE PAGO

Total a Pagar $907.500 ] Fecha Limite de Pago 2024/11/26 FECHA CONTRATO

T Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502400649775

1 o
Gobernacion de Santander Recibo N2
: 'Fl' ¥

6)202

26

6873004
6.873.004
6.873.004

24.594.865
050-2024
09/10/2024

411

Tipo de Doc. N.I. Numero 900029467
Nombre ARON
415)8902012356005(8020)02502400649775(3900)00000000825000(96)20241126

Direccién Teléfono

(415)
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
(415)890201 )00000000082500(96)20241126

2356006(8020)02502400649775(3900
PRO HOSPITAL
Con destino a; UNIPAZ - Instituto Universitario de la Paz - BARRANCABERMEJA Esg B:ESSARROLLO )
PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA

$137.500
$137.500
$137.500
$137.500
$137.500

BP G. 11048001150-1 PRO BIENESTAR ADULTO MA' $137.500

Fecha de Expedicion 2024/11/20 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pa $907.500 l TOOrtgienanza 012

$825.000
$82.500




/10N

Santiago de Cali, 15 enero 2025

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 del 27 de diciembre de 2002, todo lo consignado a continuacion quedo
previsto bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que ARON SAS Con NIT 900.029.467-7

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad social, en las
ocasiones que se ha dado lugar a dichos pagos, en cuanto a salud, pensiones, y
riesgos laborales, y en la circunstancia en las que ha sido necesario los aportes
parafiscales, al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Cajas de compensacion familiar, durante los ultimos 6 meses.

Actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

MARIA ISABEL JARAMILLO DUARTE
TP-68479-T

NUmero de identificacion 66.851.654

Carrera 59A# 11B- 113
Tel: (57)(2) 5581448

aron.com.co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 10 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARON S A S identificado(a) con NIT 900029467, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 81322698248 2005/06/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



