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FECHA:

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: C.C. NIT.

DIRECCIÓN: No. TELEFÓNICO: 

(Obligatorio por primera y unica vez para la creacion del tercero en sistema  SILSA)

VALOR RETENIDO:

VALOR BASE:

CONCEPTO RETENCIÓN:

No. FACTURA:

FECHA FACTURA:

No. SOLICITUD:

No. AVANCE:

 

USCO

CENTRO DE COSTOS:

FECHA LÍMITE DE PAGO:

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA:

OBSERVACIONES:

CONCEPTO RETENCIÓN:

VALOR BASE:

VALOR RETENIDO:

No. FACTURA:

FECHA FACTURA:

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

FIRMA:

No. COMPROB. DE RECAUDO:

Vigilada Mineducación

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link Sistema Gestión de Calidad. La copia o impresión 

diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.

 Día  Mes  Año 

 FIRMAS 

FECHA: 

DEPENDENCIA:

FIRMA:

NOMBRE: 

CARGO:

(JEFE DE PROGRAMA / COORDINADOR / FUNCIONARIO AUTORIZADO

ELABORÓ:(Nombre)

 OTRO CONCEPTO ADICIONAL 

 ELABORÓ (SILSA) 

TELÉFONO:

E:MAIL:

 Fondos 

Especiales: 
 No. del 

Proyecto: 

 AP-FIN-FO-23  CODIGO 

 UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 
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 SOLICITUD ELABORACIÓN DE COMPROBANTE DE REINTEGRO DE 
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