FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA , Fecha Elaboracion| 18 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80840-669311
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26261362049
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4605711/2023 | N° Compromiso SIIF | 15123|
Valor Total del Contrato $37.591.738] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.788.350 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.858.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area temética de USO FINAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacién con la Educaciéon Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.316.379 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.316.379,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 70455676 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 772.126
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 30 De Septiembre DE 2023 Segun objeto del contrato de prestacion de servicios
CODIGO FICHAS:2469839, 2469847,2469381,2694021,2696688

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS:168 horas

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 0

TOTAL HORAS MES: 168 HORAS

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente.

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 cada| LINA MARGARITA VANEGAS TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 GUSTAVO ADOLEO DIAZ CAMARGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46453720 A AR s ANECAS calle 17 1e 36 3133572789 | limavato@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA s 2023-08 2023-08 I 30/08/2023 70455676 $457.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 196.500 0 0 0 0 0 0 196.500 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 900336004-7 251.600 0 0 0 0 0 0 251.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 9.500 0 0 9.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.500 196.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 251.600 251.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.500 9.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.600 457.600

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 (DIAIMES/ANO)
cc 46453720 A AR s ANECAS calle 17 1e 36 3133572789 | limavato@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA DUITAMA S 2023-08 2023-08 1 30/08/2023 70455676 $457.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [ cc| asassrao VANEGAS TORRES LINAMARGARITA | 3 | 0 N 2514 | 1572000 | 251600 0 0 0 0 EPSO17 | 1572000 | 196.500 0 0 ccr1o | 1572.000 [ 9500 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 7892965287  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 120718410
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % = lw . s < o lal - = FSp APORTES = = o}
o O
Ne [PERES “# NomBRES coTizanTEcoTIZANTE $ARO | TR0 DE 1212 § SEREREE S |0 3 S 8|2 £ 29 2 \oun 3 jBc  (COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TEAOR TOTAL | ,ovin 3 Be  lcotizacion VALOR| TOTAL |\ o O oo CEE‘ERO TOTAL || BC | .\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9 E w2 2 APORTE 2 ADRES| APORTE (Q APORTE%( APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
559 (CC “cﬁ//:émgfs :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
45526642 GLENYS CONTRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
560 [CC $8glr\l’5§$0 :\II\ITDEEPENDlE $ 1.506.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
4 1
553905 JAGKLY CONTRATO POSITIVA 1.506.800 104.900
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
561 |CC 4571979QEK\F§ERA II\II\ITDEEPENDlE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
oSE CONTRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
562 |CC 4611548 gg?ggA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.430.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 99.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
 EONEL CONTRATO POSITIVA 1.430.000
ENRIQUE  PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
563 |CC 4611864 ggﬁf\ﬁggs Ir\'l\‘TDEEPENDlE $ 1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 97.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FREDY CONTRATO POSITIVA 1.400.000
IANDRES  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
564 [CC 4613809 slcégilGUEz :\II\ITDEEPENDIE $1.332.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 92.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARLOS CONTRATO POSITIVA 1.332.000
ADRIAN  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
565 [CC k/l(DEPDIIENZA :\II\ITIDIEEPENDIE $1.510.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
46354546 ZULMA CONTRATO POSITIVA 1.510.000 105.100
TERESA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
566 |CC QIECESS;\I ll\"\lTDEEPENDlE $ 1.236.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 86.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4 2
8306332 I ORANGEL ICONTRATO POSITIVA 1.236.000
A PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
567 |CC Cs)glb(iJIEZDO :\’I\I_IPEEPENDlE $1.214.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 84.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46364096 SANDRA CONTRATO POSITIVA 1.214.600
PATRICIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
568 (CC SgggﬁGUEZ :\’I\ITDEEPENDE $ 1.214.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 84.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ae365LL7  GA RUBY CONTRATO POSITIVA 1.214.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
569 [CC $8RD§|IEGSUEZ :\II\ITDEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
16380467
638046 ADRIANA  ICONTRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
570 |CC EAAF';‘AD(J)l\J/SII_E :\’I\I_IPEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(16383236 | OLNE  |CONTRATO POSITIVA 1.571.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
571 |CC ?gégSgE :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.286.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 99.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(16386229 | RIADEL CONTRATO POSITIVA 2.286.600
PILAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
572 |CC Tégg(égs ll\"\lTDEEPENDlE $ 1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4645372
6453720 LINA CONTRATO POSITIVA 1.571.800
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 18 de Septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. 1052385634 JORGE FELIPE PINZON VANEGAS HIJO
T.I. 1052411773 CRISTIAN CAMILO PINZON VANEGAS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

)

FIRMA

Nombre: LINA MARGARITA VANEGAS TORRES

C.C. 46453720

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO - 1,052.385.634
PINZON VANEGAS

APELLIDOS

JORGE FELIPE

NOMBRES

FIRMA

16 Bete M Ro cpegren

-

FECHA DE NACIMIENTO 28-AGO-2006

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
28-AGO-2024 AB+ M
FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO
18-SEP-2013 DUITAMA ey T e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '/W/J 2 "A‘)
INDICE DERECHO ,, A e S

P-0707900-00478425-M-1052385634-20130930 0035200987A 1

7292550337,




REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertad y Orden

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

SENA

PRIMERA VEZ TI
1.052.411.773

APELLIDOS / NOMBRES
PINZON VANEGAS
CRISTIAN CAMILO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
18-DIC-2015
DUITAMA - BOYACA

FECHA DE EXPEDICION

21-DIC-2022

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

DUITAMA - DUITAMA

OFICINA DE ENTREGA

DUITAMA - DUITAMA

e Escanee el codigo para verificar su

autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 21-JUN-2023

8506690474
21-DIC-2022





