N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar)
REGIONAL MAGDALENA
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

23445-822605

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DAILYS MARIA CASTRO PALMA
danaste1282@gmail.com

C.C. 57.105.227

Régimen del IVA: | RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

0

Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91231098742
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3364911/2022 | N° Compromiso SIIF | 4022]
Valor Total del Contrato $23.985.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.995.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.997.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CAAG PARA LA FORMACION REGULAR,
EN LA ESPECIALIDAD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.359.244 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 $ 3.359.244 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.785.746 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.785.746,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7838830406 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.976.244,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.343.697 |$ 1.343.697 Valor base IVA| 3.359.244,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.000 [$ 168.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 638.256,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 215.000 [$ 215.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 95.738,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 20.834,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 67.185,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 335.924
Salud hasta $ 608.064 $ 290.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 587.580 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.813.743,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reporte de actividades en el aplicativo SOFIAPLUS.
Evidencia del portafolio en drive;

se presenta informe contractual y financiero del mes de junio
Impartir formacion en los siguientes técnicos: mantenimiento en equipo de computo mantenimiento y reparacion de edificaciones y constr]

Elaboracién de técnicas didacticas activas desarrolladas e implementadas en los programas de formacion titulada.
Actividades Iniciales: sondeo de saberes previos, actividades de reflexion inicial; Estar atenta a los requerimientos del Supervisor
Se realiza seguimiento a los aprendices con respecto a las inasistencias del mes objeto de cobro
Se evallan los aprendices en la plataforma sofia plus. Utilizacién de las herramientas tecnolégicas como Microsoft Teams, SOFIA ETC.
Ingreso al aplicativo de interface con sofia plus para el apoyo administrativo de la formacion en el reporte de las actividades

Elaboracion de Guias

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcién de cada|

DAILYS MARIA CASTRO PALMA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDWIN PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57105227 || NUMERO PLANILLA: 7838830406  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAILYS MARIA CASTRO PALMA || bER|0ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MIRACAMPESTRE RESERVADO CASAC5  TELEFONO: 4200000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 1495114588
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CASTRO  |NDEPENDIE $1.600.000 NO 230201- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 § 123456 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57105227 AN N Ao PROTECCI| | 1.600.000 SANITAS | | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
MARIA PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/06/22 12:06 PM  USUARIO: SOI CC57105227



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14821494881

001482149488 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 1 0 5 2 2 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57105227 20000103
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Aracataca 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTRO PALMA DAILYS MARIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
S&S ESTAMPADOS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 38 37 38 MIRACAMPESTRE RESERVADO
42. Correo electrénico sysestampados@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 4 3 5 2 7 6 8|45. Teléfono 2 3022074824
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
13132010081 0]|[5819}/204,0.0810] 7310|7409 0] |13 1 4] 1
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
- | i
scu|s [22lazasls2[\ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -04-02/13:52:51 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASTRO PALMA DAILYS MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2022 02:42:11PM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14821494881
(415)7707212489984(8020) 000001482149488 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 7 1 0 5 2 2 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20100810
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 126147
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2022040 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 09-06-2022 02:42:11PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 3

020) C

Hoja 6
14821494881

001482149488 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 7 1 0 5 2 2 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de servicios relacionados con la impresion I 1,8 2|
162. Nombre del establecimiento
S&S ESTAMPADOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
l —
165. Direccién
CL38 37 38
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00126147 |20 1070 8 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3020274824 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2022 02:42:11PM



DAILYS MARIA CASTRO PALMA

NIT: 57105227-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Natural

CA 29 URB PORTAL UNIVERSITARIO, Santa Marta, Magdalena, Colombia
Tel. 4352768

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764027348651 valida desde 2022-04-02 hasta 2022-10-02 rango
desde DCP1 hasta DCP200.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE

NIT: 899999034 VENTA: pepP7

Direccion: CL 57 8 69, Santa Marta, Magdalena, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos

Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 20:25:30

Email: ocastroa@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 22/06/2022 20:25:32

Tipo de negociacion: Creédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Fecha de Pago: 26/06/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO

Total de Lineas: 1 22 06 2022 22 06 2022
4 L L N\

# cODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA | DCTO. TOTAL

1 |oos SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER uno 1,00 $3.997.500,00 0,00 $3.997.500,00

TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION
MES ABRIL DE 2022

\ J
r N\
Notas: Subtotal: $3.997.500,00

MES JUNIODE 2022
Cargos: $0.00
) ) ) o Descuento: $0.00
SON: (tres millones novecientos noventa y siete mil quinientos pesos )
CUFE: be33a8b5e0cd1750dc8917a2aeb9579d3f5319824fh538aclead86f9332f35f98acaa039e8alcdlb7d12f767d9827ecl Total: $3.997.500,00
\ J
Firma Digital:
JriwtuPURu8IXIh4nI5KXObUCK+bZBvH/zIQ3UdQSBGf/MPHyrinaFtu5QJ4g3K4XInMjcVK8Q+woTjogjcq5DcAhWLpLhFgZ37Rb72SDMZ1702m9W5ralc4kd0DHcLJiGGeyzk9bWQqul2SulfbkepilNVzogogXMvv8QD3leUSrE
Iv+4nujnKUgUepl3EHMw7d50WSFVJEgwDtORak+aRCIMRsDQCC+pNwiglOkWNsu8gCdsOuZ2wvTdVhwq9bRRDRdA5hvxUjIBIp//71T8pcZQtKH/a02z/D3gRIRYVI9eEJ8V7xN7P1fmICkSHXRUHUCUIVTOJSS407T+nfsA==

Firma Digital: JrdwtuPURu8IXIh4nI5KXObUCK+bZBvH/zIQ3UdQSBGf/MPHyrinaFtu5QJ4g3K4XInMjcVK8Q+woTjogjcq5SDCARWLPLhFgZ37Rb72SDMZ1702mOW5
ralc4kdODHcLJIGGeyzk9bWQqul2SulfbkepilNVzogogXMvv8QD3leUSxrElv+4nujnKUgUepl3BEHMw7d50WSFVIEgwDtORak+aRCIMRsDQCC+pNwi
qlOkWNsu8gCdsOuzZ2wvTdVhwg9bRRDRdA5hvxUjIBIp//71T8pcZQtKH/a02z/D3gRIRYVI9eEJ8V7xN7P1fmICKSHXRUHUCUiVTOJSS407T+nfsA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssog305340
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