® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47949-563787
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 416469
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JACQUELINE CRISTINA RODRIGUEZ ARRIAGA 44427
Correo electrénico contratista: jcrodrigez@misena.edu.co C.C. 51.715.723 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578639619
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3260180/2022 | N° Compromiso SIIF | 15422|
Valor Total del Contrato $27.320.776] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.905.679 2 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.415.097,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.490.582 Legalizacién comisiones del periodo $ 500.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

" para elegir la ubicacién donde se adaptaria la caseta.

materiales.

Se realizaron cortes de madera para la construccion de la caseta, se realizaron jornadas de rosado en el lugar de la UP.

Ingresos por honorarios $ 3.415.097 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.915.097 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.644.273 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.644.273,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9433625780 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.525.697,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.366.039 [$ 1.366.039 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.800 [$ 170.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.600 [$ 218.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200 |$ 7.200 Reteica - 8551 7.051,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Pro Utch 34.151,00( 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 881.424 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.373.895,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Aunque la competencia solo era crear paquetes turisticos les propuse hacer la creacién de un espacio,
no solo donde promocionar los mismos paquetes; mas que eso, realizar la venta del mismo producto.
y para ello logré gestionar el permiso del propietario del espacio ante un comodato, para mayor comodidad de los aprendices; Yy con

la orientacién del compafiero, instructor Obed Renteria M. y sus aprendices, de la formacién *construccién de edificaciones” para -

Los aprendices de manera colectiva trabajaron, habilitaron el balneario Ilamado “el manantial” para adaptarlo como venta del producto
turistico. - también se logré la aprobacion del alcalde autorizando una jornada, ante la colaboracion de maquinaria, y algunos -

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JACQUELINE CRISTINA RODRIGUEZ ARRIAGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Documento de Autorizacion, Reconosimiento y Usuario qus Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

dé Subunidad que Genera 36-02-00-027-  CENTRO DE RECURSOS

952210 NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO
Fecha y Hora Generacion Reporte. 2022-03-17-4:07 p. m.
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
o s 4922 o 2022-03-17 . Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Solicitud de Comision No. Fecha Soticitud Estado de la Comisién INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut/ Rech. 2022-0317 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Fluvial hvea 4 Oficing PROGRAMA SER EMPRENDE RURAL Tipo de trémite Inicial P—
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2622 Dependencia Solicitante 952238 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL -
Tipo y Nédmero de Fechainicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpte./Municipio | N m m el Base de Valor Vidtico | Valor Total | Yalor Gastos | Valor total a da fa Comfeln por T
Nombre Documento Cargo | Estado | " comisign | Comision ‘rigen Destino Dias Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar Stisto poe Farcera
Gaslos de transporte para desairciiar
fa i6n 63310028 Emp
5 3.415.087.00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 P Turisticas en .
Naturales, en el Municipio de Bagado.
JACQUELINE INSTRUCTO
Rg%ksngzéz CC: 51715723 gONTRATIS Autorizada
ARRIAGA TA SER 20220023 2022.03.28 CHOCO/QUIBDO | CHOCO/BAGADO 5 Mo o
Totales Solicitud de Comision 0,00 500.000,00 | 500.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Gastos de transporte para desarroifar la formacion 63310028 Emprendedor Actividades Turisticas en Espacios Naturales, en el Municipio de Bagado.
ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA — " ‘ pr l'// ; Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
\ 1 U /. il | 1)) NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
ad T3 I il va! cHOCO

Firma Responsable

Pagina 1 de 5



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE |

siqa =

NFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Quibdo 21 de marzo de 2022

JAQUELINE CRISTINA RODRIGUEZ ARRIAGA
51715723

Codigo Regional : 27

Codigo Centro: 952210

Fecha de elaboracién: 21/03/2022

1D Proceso:

Endesarrollo de lacomision No. 5022 durantelosdias  14al19 delmesde  marzo de

2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
14]03/2022 TRANSPORTE FLETE EN MOTO QUIBDO-YUTO TERRESTRE 50.000
14/03/2022 TRANSPORTE FLETE EN MOTO YUTO-BAGADO TERRESTRE 200.000
19/03/2022 TRANSPORTE FLETE EN MOTO BAGADO - YUTO TERRESTRE 200.000
19/03/2022 TRANSPORTE FLETE EN MOTO YUTO -QUIBDO TERRESTRE 3 50.000

TERRESTRE
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $500.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo |a gravedad del juramento, que las actividades objeto del se

ona

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta

con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA
JAQUELIN CRISTINA RODRIGUEZ ARRIAGA

SUPERVISOR DE CONTRATO

DA RUIZ CARRI
INADORA ACADENICA

|Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Cargo
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

JUAN CARLOS BLANCO CQRDOB,

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

A
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FECHADE NaCir: 170 25-FEB-1984

QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-MAR-2002 QUIBDO )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt fuisl s Fe-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘ f.g,.\ ] y i ;"-'f & i i “!’ Nu | | \
‘ A-1700100-00682806°M-0012020751-20150326 = 0043668908A 1 42129843
;\;’: - .

Escaneado con CamScanner



e 5 5 p\ ; u, \\\E
3 AN 7 :
‘;—-—- : ! e Formulario del Registro Unfeo Tributario
_%2. Concepto |0 |2  Actualizacidén
4 Nomereo dn formudario 14698842833
i :
{41 s)"(} 3!3*0’){’!!)14 mm)tn)u e um
5. Nomerp de Identif — . Ll
umero de ldentificacion Tribularia (NIT) 8. DV | 12. Direccidn secconal i 14 Parzin wiweteaniens
1 2 02 0 7 5 1| 2 [movestosyAdianas do Dunas o iyw 8 f)
IDENTIFICACION N
;4~T-p° deczmtrﬁ:uwme ¢ 25. Tipo de documento 28 Mamera do Identificackin == g 27 Farha papmetivsin
'ersona natural o sucesién diquida 2 [Céduls i £ s
— - i dula de Ciudadanla 1 43 12020751 "ff‘ﬂ 20020131,27
COgLa(;MeBTAXPed’C‘ n 28. Pals 29. Departamento 3. C:‘,K?t‘ Ao
1 6 9 {Chocs 25T =5 {{Quibds 06
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primmor nombsrsy . 24, Gtews parbras
CUESTA CORDOBA WILMAN )
35. Razdn social > - i
35, Nombre comercial '
WILMAN CUESTA CORDOBA gt o ;
a;"Ac'aN .
38. Pais 39, Departamento '\‘\\ ) { } 40. Cludad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs R 2 7 |Quibdd g 0
41, Direccidn principal .::1\ 3 \b ) "\‘
CL26 3 28 /T 3]
42. Correo electronico wilmancuesta@hotmail.com /AN
43. Cédigo postal [ Jaa, Tolbfoss-1 Y N3 10524 63 3 3]45. Tekono 2
== \CLASIFICACION
Activigzd ecordmlea’ s v Ocupacién
Actividad principal A-.tl\‘dad sﬂ.ur/m .rla ) % Otras actividades 52, Nlirrsto
45.Cddigo  A47.Fecha iniclo actividad ~|”  48.Cédignns ™ \7;9‘recha tnieis. aclw.dad -1 Soébd:go 3 2 51. Cédigo SRabICTEDIS
]7010”2015IO1101||829_]@01\50~101J | | | 131 4] | 1|
b .:pcnsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 11 12; 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 2 B 24 23 26
53.deigo{5 l2 2]4 8 l I ﬂ ‘ ] ] ] ’ l t ] [ l ‘ ‘ l ‘ t { §
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar e
22- Obligado a cumplir deberes formales a f\i\ /',
48 - Impuesto sobre las ventas « [VA \-:._;_/
r’(‘\‘\"t
'\{\ //
i N
/:‘; e,
(\’s/ N
\:\._ _/f,"
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
} f ] I ' l ’ 1 l | l 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 1
54. Codigo | 57. Moso |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
l ’ j I l ] | s8.cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en ol Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consacuencia no &4 sxigink su runcyack

Para uso exclusivo de [a DIAN

; . [2021-05- 2112
59, Anexos S D NO 80. No. o Foios: [:0_] 61.Fecha |2021-05-04/08 211

La Informacién suministrada 2 través del formularlo oficial de tnscripeion, aclualizacién, suspensién | Sin parjuicio do lus verificaciones qus la DIAN realice.
y cancelacldn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | rigna autorizada:
inexachiud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administretivos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

&) artlculo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2018
i 064 Nombre  CUESTA CORDOBA WILMAN

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha genaracitn documanta FOF; Od.08- 20237 G8:22

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

BT 4,815.073
MACHADO RENTERIA

ARG

JESUS ESTERLIN

ok s

ESJellamiacrad:

FIRMA

s s -

FECHA DE NACIMIENTO (04-SEP-1065

BAGADO

(CHOCO} :
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.75 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-SEP-1983 BAGADO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL

ALEXANDER VESA HOTHA ;
8 BB 1R B R B Jis
G
W1 I
IR R Wy

A-1700700-01142789-M-0004815073-20200621 0070983030G 2 8811403113

Escaneado con CamScanner



w 1 X .
— s i‘{:’\\ N Formulado del Reglstro Unico Tributarlo
L TN
2.Concrowo [0]2] Actuatizacidn )
4. Nomaro do formulario 14835583540
1 “l] Iy
5 N e ommiomy TRhotwss (MIT) 8 0V | 12 Dvmorsa smvimal PN {77 T 14, Bustn shecsrtenco
481507 31 o Ergnamaing ¥ Bkamnss B Crateid & . i ) . é«'1 B <
' IDENTIFICACION A ¢
EYE v 24, Tine o qacoments 20.Rimero do tdontiicecon — } | - 7. Facha orpodicin
Personn rataal o sucnsaa fiquda 2 [Ctenda do Ciudadania 13 4816073 "7 (M, 19830812
DA de expediui I8 Pats 29, Departavents % 3 130, Coudadaniciplo
CooMs 1 6 8 |Choce 2:7% { |Bagads) 073
31, Proves sty AL, Segund aredity 33 Prmornombro | ,-')'}‘ ¢ : ‘ 4, Otrus nombres
MACHADO RENTERIA JESUS S0 ([ |ESTERUN
o Rz sl - S
A Nowmdrs: 2oeeecis 7. Sigta
UBICACION ..
3. Pea 33, Departamonto (™ 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA ¥ 6 9 |Choot i N 3 ] 2 7 |Beagadé 073
#1. Drpcmaden proncinad - S
BRR MEDIA LUNA .
A2, Tirmea slectrd s machadoesterinb3@gmaii.com ey
3. Corgs posal {44, Tatoloio 1/ ~32 163480 6 0]¢ Tasono2
e CLASIFICACION
Actividad sconbmica - ’ Ocupacion
Astividad principal kctr»‘c‘mfs scocumdatie .. Otras actividades 52, Numero
45.Cafige 47, Fechs mico actividad 48.Chugn 43, Fecka inicio actividad 50. Codige 1 2 51, Codiga estabiecimienios
[s 02 1]]201307,01]|j5 022][270 13,070 1] [ | ] [8 3 1 1] | |
o NS . Responsabilidades, Calidades y Atrib
1 2 3 & 5@ N T B i3 40 3t 12 43 14 18 48 Y 48 1% 26 2t 22 2% 24 28 28
seasgale 8| | | [>T N N I A M O N O I
49 « No responsable de IVA - 7
i
I N ot
“'Dbligados aduaneros Exportadores
1 2 s~ Ve s s 7 s ) 10
l l l ]\w ] J i i l l l 53, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
5. Codigo 157. Modo ] ]
1 92 13 14 15 18 17 12 18 20
L1 1 | . s | |
IMPORTANTE: Sin perjulcis de las actaslizaclones a que haya Jugar, 1s Ingcripelén en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinid: yen 13 no se exigirh su renovacion
Para uso exclusive de 12 DIAN -
55, Anexos  5i D ND 60. No. ¢s Falios” ‘:E §1.Fecna [202108-26 |
La miormacada suministads 8 rovés dsel formulario oficel de inscripaidn, petuslizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaconas que la DIAK mslice.
y canceiacon cel Requstra Unioo Trbutario (RUT), deberd sor exacla y veraz: en caso de conslalar | puvns aiodradar
inexacutuad &n alguno de los dalos istrados se adel An for proc ienios 2 i
3 Qge idet, are el casa. ;
Pacigrato del articulo 1.8.3.2.20 de! Dacreto 1825 da 2018
Fuma d8i solicilants, 984, Nompa PEREA COSSIO DARWIN
985, Cargo Gestor ]

Fecha generacitn documento POF; 26-08-202% 0237 4TPM

Escaneado con CamScanner



RECIBO DE CAJA MENOR

FORMA 04 - 2002 )

@v\\aéo lu-03-202?2 No.
UG\\W\&V\ Cuesdw C $80.000F

(NI le en modo @AM Wolo |

(
|
=
\

CroreEs Canevendn . Wil Pesos ;
= J
[ copico FIRMA DE RECIBIDO 3
APROBADO m‘ )m“n CU OS,\_;\ C
12 02048 )
[ RECIBO DE CAJA MENOR
I FORMA 04 - 2002
[( 30\'0 14 -923,-2022 i _
i}m JEsus e Y MecHapo L s 200,000
T taasgoltEe  F(UWMAL  YuTo - BAGaod
F;‘ ) B B B <
1; VALOR (en letras) D OC\CN'TOS M ¢ PGSO S N\
1 .
\ )
( cODIGO FIRMA DE RECIBIDO )
ree-eesss BTV o
L ,¢£?/ =L XA o
3
RECIBO DE CAJA MENOR
FORMA 04 - 2002 )
ST
" BRGRDo — OTO 1a-ozawze
S 5 200007
{ POR CONCEPTO D
o walolre Floviml B Ea00]
oo
‘ VALOR (en letras) CléWOS M/C /75505
;r———-——p o
\ e
[ copico FIRMA DE RECIBIDO N
| Aprosano | sxreRtin nrmcHaDo R
Z8lS &93 i
"
[ RECIBO DE CAJA MENOR
FORMA 04 - 2002
ek de \a-oz-2022
N\\Maw C».,,—\.\ C $ So. ooo
f‘r’Ci, b ¢
-+ g-k. en ‘mole \\u-\-o Qu‘\\oc\p
. <
; e Cw\c.ucv\b h\'-‘ Ves o5
g‘ bt
((::'vr;;c,o FIRMA DE RECIBIDO N
" 12020 3l i)




