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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

920910

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2022

Version MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso 95486-985873

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 540845
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: N herrerap®sena.edio cc. | 51899093 | ipie de contacto| 3505772864
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24072100071
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3409413/2022 | N° Compromiso SIIF | 15222]
Valor Total del Contrato $41.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.780.000 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.880.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar los servicios profesionales de manera auténoma e independiente, para formar en competencias técnicas, a
través de herramientas pedagdgicas, en el programa y modalidad asignada, garantizando el cumplimiento del proceso educativo de los
aprendices del Centro de Tecnologias para la Construccién y la Madera, por los términos establecidos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 61634389 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Hacer alistamiento de las fichas a cargo.
Alistar plataforma para el desarrollo de la induccién en las nuevas fichas.
Hacer las actas para reporte de curso en las cuatro fichas.
Retroalimentar evidencias en los tiempos mandados por la guia AVA.
Hacer seguimiento a los aprendices que estan quedados en evidencias.
Actualizar diariamente las novedades en todas las fichas.

Actualizar diariamente el
Publicar juiciosamente anuncios en plataforma.
Participar en los comités de evaluacion y seguimiento de final de fase.

centro de calificaciones.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARLEN HERRERA PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

INSTRUCTOR

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

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51899093 MARLEN HERRERA PEREZ CARRERA 107 ADIS | 3505772864 | marlenherrera@misena.educo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
' PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 06/09/2022 61634389 $462.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.400 0 0 9.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 195.000 195.000
Pensién 1 249.600 249.600
Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
CCF 1 9.400 9.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 462.200 462.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51899093 MARLEN HERRERA PEREZ CARRERA 107 ADIS | 3505772864 | marlenherrera@misena.educo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
' PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022:08 ! 06/09/2022 61634389 $462.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 51899093 HERRERA PEREZ MARLEN 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS008 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 CCF24 | 1.560.000 9.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[+ sa
NIT, 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC MO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERD 14 14-40-101 005814 1
FECHA EXPEDHCION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGEMCIA HASTA ALAS
DiA MES ARO DiA MES ARO HORAS Dia MES ARO HORAS TIFD MOWVIMIENTO
26 LE] 2022 o1 az | 2022 00-00 20 o3 2023 23:38 | AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SDE‘EEE O RAZON HERRERA PEREZ, MARLEN IDEMTIFICACION ©C: 31.899.093
-JIREGC-IC!N: CRA 107 & NO BIS 60 C-04 |c.|l.||:|.°.|:\: BOGEOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |'I'ELEFDND: 3114351759

SEGURADC / SERVICHD NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA : . o
EMEFICIARID: CONSTRUCCION ¥ LA MADERA |IDEN11FICACIGN HIT: 898,538 034-1
IRECCION: AUTOP SUR CARRERA 4 HRO. 53 - 54 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFORO s4n1004
ICICHAL:
O8JETO DEL SEGURO

OON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIEA QUE SE AMEXAN ECUCLON, QUE FORMAN PARTE INTEGAANTE DE LA MISHMA ¥ QUE EL ASDGURADD ¥ &I
TOMADOR DECLARAN EAGER RAECIGIDO ¥ EASTA EL LIMITE OE VALOR ASECURADC SEMALADG EN CADA AMPARD, SEGIROS DEL ESTADD 5.A., GARKETIEA:

AMPAROS

CIR EASTA SUMA

CUMFLIMIENTO DEL CONTEATO 0l/02/2022 20,/0572023 54,108, 000.00 §3,510,000. 00

ACLARACIONES

§ =*=wre+=y4 100,000.00
DA TRIELIC AT, COAREMIS0
DI BART WITAABRE COAAR L AR WOALOR ASECLIRADD!

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS GELIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESFECIFICAN EN EETE CUADRD.

WOTA: BEGURDS DE EETADD B A BE RESERVA EL DERECHD DE REVIEAR ¥ HACER MO.FAHA_H'I’DALHEBGD‘S-U_}O DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
PDLEA, POR LO TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 3U COLABORACION

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DNREC DE BSEGUROS DEL ESTADO 5 A. ES CRA. T NO. 37 -07 - TELEFONG: FITZ24IT - BOWGOTA, D.C.

14 48109085814
EIRMA MITOETANS Gahtela & Tarante B - Gansral FIRMA TOMADOR
USTED FLEDE CONSULTAN ESTA FOLIZA EH WAW SEGLMCSOEL ESTADO COM CIFICINA FRIRCIFAL: CIA. 11 RO, 50-30 BOGOTA 0.0, TELEFOMO: ZH888TT




DEL

NIT. 860.008.5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

a8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC HOPOLIZA AMEND
BOGOTA, D.C. CHAPIMNERDH 14 14-26-1010068314 1
F_ECHJ'-. EXPEDICICN : VHGENCIA DESDE A LAS g WVIGENCIA HASTA ALAS

DA MES AR Dia MES ARD HORAS Dia MES ARO HORAS TIPS MOVIMIENTO

26 | L] | 2022 o1 | oz | 2022 00:00 20 ] 035 | 2023 23:38 | ANEXO DE FRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MOMERE O RAZON
SOCIAL

HERRERA& PEREZ, MARLEM ‘IDENTIFICAE-IDN CC: 51.899.093)

IRECCION: CRA 107 & NO BIS 63 C-04

FILIDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TE LEFOMO: 3114334733

DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADCD /
EMEFICIARID

BERWVICHI NACIONAL DE AFRENDIZAJE SENA- CENTRO DE TECHOLOGIASE PARA LA

COMSTRUCCION ¥ LA MADERA IDENTIFICACION NIT: §59.998.034-1

IRECCION: AUTOR SUR CARRERA 4 NRO. 53 - 54

S0ACHA CUNDINAMARCA

TELEFOND

[FonaG: saE1000

ICITRAL:

=

“ PIGUESTADO

FOMTAL DE FAGON

~
PAGINA WEB
\ £
Sal?ﬂ; SURTIMAX [}
INTER -
Bancolombia™
VISA -”l) ey o
éxito oo [ [VAY/ETEED
Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias
Bancode Bogotda (__ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
i
Grupo . - '
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
o /
VALDR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALDR ASEGURADD TOTAL
s § i e e ey ot PRIy, o -
|NTER MEDA R0 2 TRIRLC M CLALF A0
ELAVE NOUERE SohaRls W PART e T

FLAM DE PAGD

COMNTADD
EDA EXPREEBAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGUROE DEL EETADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DESERVACIONES DE LA[S) GARANTIAS) QUE BE

i JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g qnl:‘l:'ll.aﬁER ACOMPANAMENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
- FORMA DE PACO
E E STADD 5.A. EE CRA. ¥ NO. 37 -07 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCIA
B PAGO:
& 1100211282834-7
a|l[erFecTivo sazi7T : 2ozt ; - :
=<
~|||cHEcuE
=
Z|l|ToTaL s
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE F A NC IR
DE COLOMEA

VIGILADQ ™reRw

- an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIODAD OE EXPEDICTON BOCUREAL COO.E0T WO PFOLEZX BNERD |
BOGOTA, O.C. CHAFIMERD 14 14-40-101 005514 -
FECHA EXFEDICION WIGENCIA DESDE ALAS VIGEHNCIA HASTA ALAS
Dih  WES  AND Dia  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2022 o1 | oz | 2022 DOc00 0 o3 2023 2388 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HERRERSA FERET. MARLEN IDENTIFICACION CC: 51,869,092
lsociaL %
DIRECCION: CRA 107 A NO BIS 66 C-04 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DEETRITO CAPITAL LrEua:ono- 3114351795
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BEEGURADD | SERWICID HACIOHAL OE APREHDIZAJE SEMA- CENTRD DE TECHOLOGIAS PARA LA CONSTAUCCION 5
ST iCARR B LA MADEHA |neumcnc|nuwm 535 555.034-1
DIRECCION: AUTOP SUR CARRERA 4 NRD. 53 - 54 | CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |'rE|.Eanu: 5401800
ADICIOMAL:

TEXTO ACLARKTORIO

D04 EXPRESAMENTE CONVENIDD QGUE LAS OELIGACIONES DE SEGURDS DEL EETADD B.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBEERVACIONES DE LAJE) GARANTIAIE] GUE
EE BSFEI:FIGAH EM ESTE CUADROL

NOTA: BEGURDS DE ESTADD 3.A SE R Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIEBGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FIfI.lZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRBS'I&H!N SI.I col

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA INRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. E5 CRA T NO. 57 -67 - TELEFONG: HT2417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabrizla A Zarande B. - Secretaria Genaral FIFMA TORADOE

14461 0100ES 14




!

NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N* 1010689914, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de SEPTIEMERE de 2022

14-48-101 088514

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla Gansral

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004117153

RECIBO DE PAGO N°:

10000041171533

\
FECHA
26/09/2022 12:19p.m.
MARLEN HERRERA PEREZ
RECIBIMOS DE: CC. 51.899.093
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041171533
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101069914-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0004117153 TOTAL: $19,040.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

9/26/2022 12:19:11PM

172.16.10.23
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