L _J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHmarestre MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
B 1

A 1 Unidad 6 Subunidad 36-02-00-017- SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION
"i'" i Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 17/02/2023 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 6223 Fecha Registro: 2023-02-17 gjr;lé:iuagr/asu bunidad 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 77.500.276,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 77.500.276,00 Saldo x 77.500.276,00 vr. 0,00
’ e ’ ! o U Comprometer: U Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 6223 Fecha Registro: 2023-02-17 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-3699-1300-14-0-3699009-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101024 BIENES Y SERVICIOS - SEDES CONSTRUIDAS - OPERACION COMPROMETER
CONSTRUCCIONES Y FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y|  Nacién 10 CSF
ADECUACIONES LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL SENA A
NIVEL NACIONAL
Total: 77.500.276,00 0,00 77.500.276,00 77.500.276,00 0,00

ADECUACIONES: CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, CONTABLE, FINANCIERA, JURIDICA Y ADMINISTRATIVA DEL PROYECTO DE ADECUACION DEL AREA DE ACCESIBILIDAD AL MEDIO FiSICO PARA DAR

Objeto: CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS. S/RAD 17-9-2023-002389.

W .

Firma Responsable
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75097511 0 GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 15 A 4A 02 BARRIO LA FRANCIA 8887708 JHONGARBO@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

Paginal 2024-05-14

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29571122 | 2024-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.100 3.100 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) SRS ESTADO PLANILLA
1 29571122 2024-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _: IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IGARCIA BOTERO JOHN | 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS 1.300.000] ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 75097511 WILLIAM 0 30(30| 0 |30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 162.500 SINCCE 0 0 90.500]  0,06960, 0| 0 0 0 0[57( 0 461.000, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75097511 0 GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 15 A 4A 02 BARRIO LA FRANCIA 8887708 JHONGARBO@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29571122 | 2024-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.100 3.100 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Aiee ESTADO PLANILLA
1 29571122 2024-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/S:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I;_TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 1.400 0 209.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 1.400 0 209.400
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 1.100 0 163.600
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 1.100 0 163.600
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 600 0 91.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 90.500 0 600 0 91.100
Gran Total 461.000 0 3.100 0 464.100




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75097511 0 GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM B 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VILLAPILAR 2 BLOQUE 6 APTO 207B 8913524 JHONGARBO@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29840441 E 2024-05-14 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 932.100 6.300 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
3 29840441 2024-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.990.000 2.990.000 2.990.000 2.990.000 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 478.400 0 0 478.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 62.400 0 0 62.400

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 416.000
EPS(Administradoras: 3) 3 119.600 0 0 119.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 52.000 0 0 52.000

Paginal 2024-05-14

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29840441 E 2024-05-14 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 932.100 6.300 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
3 29840441 2024-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 i EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 gD 1.300.000 gerlel= 1.300.000 1.300.000
1 |ccesr7es26 GARCIA LEON YIJAN -300. A o|x 0 30[30| 30| 30 PR =< 208.000) 0 ofTOTAL- =00 52.000(CALDAS- =2 52,000 130% 90500|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5711001
EPS002 CCF11
GOMEZ SOTO 1.300.000 PROTECCION SANITAS: geF Dl
2 |cc 75002688 o O ADOLEO A o|x 0 9999 300000 62400 0 o hcoos 390.000) 15.eoog/étlolAs 300000 15600| 390.000] 27.200] 006960 0 0 0 0 oloi| o 120800, S 5711001
MARULANDA SANCHEZ] CCF DE
3 |ccios3799840  |LUISA FERNANDA 1:300.000 A o|x 0 30|30{ 3030 ZP%Rg\OllEN'R' 1.300.0001 505 000 0 OE%%RA' 13000001 55 goglcALDAS- 13000001 55 oo 1300000 95500 006960 0 0 0 0 olor|o| 402500 s 5711001
CcF11
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75097511 0 GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM B 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8299 Natural A S O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 VILLAPILAR 2 BLOQUE 6 APTO 207B 8913524 JHONGARBO@HOTMAIL.COM S S a
[ ] |




RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SANITAS EPS005 800251440 6 1 15.600 0 0 15.600
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 3 208.200 0 0 208.200
ARL SURA 14-11 890903790 5 3 208.200 0 0 208.200
CCF(Administradoras: 1) 3 119.600 0 0 119.600
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 3 119.600 0 0 119.600
Gran Total 925.800 0 0 925.800

Pagina 2 2024-05-14



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14835457444
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I“HJJ}‘JA“5744 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 509 7 5 1 1| 1 [mpuesosyAduanas deManizales 10
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7509 7% 1_1_ N ) 19990415
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 | Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direccion principal NN /S
CR 15 4 A 02BRR LA FRANCIA
42. Correo electronico jhongarbo@hotmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311296 89 5 6|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4290[[20050818|[[4390/2005081 8] |6 8 10/4330] |21 4 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 7 3
soweo|s |22laslsa (| 4) A qNT | | | L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -06-29/13:50: 22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA BOTERO JOHN WILLIAM

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 11:23:45AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 21/03/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOHN WILLIAM GARCIA
BOTERO con Cédula de Ciudadania numero 75097511

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488406069333
Fecha de apertura 12/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAOCP@@OOEEE@ODO@H® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN PABLO GOMEZ ZULUAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 75075863 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 74208-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EA514368EF359AED

S == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeliidos NUIP 75.075.863
GOMEZ ZULUAGA
Nombres
JUAN PABLO
i’f‘ Nacionalidad Estatura Sexo ;
= COE 1.70 M =
= Fecha de nacimiento GS. 3

- 08 DIC 1974 A+
- Lugar de nacimiento

~ MANIZALES (CALDAS)

= Fecha"‘xjugar’d’e/éxﬁ@icibn
~ 30 DIC 1992/MANIZALES
Fecha de expiracion <~ . v . ﬂ

20 SEPT 2031

/

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

L‘l 000899837 O

1CCOL000899837409001<<<<<<<<<K<
7412084M3109203C0L75075863<<<1
GOMEZ<ZULUAGA<<JUANKPABLO<<LKLXK



Rapublmd.Colum

¥ Turismo

i cenTen @
74208-T

JUAN PABLO
GOMEZ ZULUAGA
C.C. 76076863

| RES.INSCRIPCION 124 DEL 22/09/2000
UNIVERSIDAD DE MANIZALES

b |

=

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
IRECTORGENERAL

B} Identificacion Plastica SA. 180942/0119 St
Mrwsiono de Comenso ndusre v Tureme

0] JUNTA CENTRAL G D
eseeca | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




Sefiores
SERVICIO NACIONL DE APRENDIZAJE.

La ciudad

Asunto: Certificacion de afiliacion y pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral — Trabajadores independientes obligados a llevar
contabilidad.

Contrato: CO1.PCCNTR.5684151 de 2023

Factura: FE23 del 30/05/2024

Ao y periodo de cotizacion:  2024- 04

El contratista identificado como se observa al pie de su correspondiente firma, catalogado como trabajador
independiente por cuenta propia de conformidad con el articulo 89 de la Ley 2277 de 2022, asi como el contador
publico que suscribe el presente documento, con el objeto que la empresa contratante efectue la verificacion
de la afiliacién y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme lo ordena el paragrafo 2°
del articulo 108 del Estatuto Tributario:

Certifican:

= Que la contabilidad es llevada en debida forma conforme a las prescripciones legales aplicables y las deméas
directrices normativas pertinentes, entre las que se encuentran el Estatuto Tributario, especialmente los
articulos 772, 772-1, 773 y 774, el Cédigo de Comercio, en especial los articulos 48 y siguientes
pertenecientes al TITULO IV - DE LOS LIBROS DE COMERCIO, CAPITULO I. - LIBROS Y PAPELES DEL
COMERCIANTE, asi como los decretos reglamentarios aplicables.

= Que las operaciones registradas en los libros de contabilidad estan respaldadas por comprobantes internos
y externos, en consecuencia, evidencian la historia clara, completa y fidedigna de los asientos individuales
y el estado general de los negocios del suscrito trabajador independiente.

= Que conforme a los registros consignados en la cuenta 4 — INGRESOS, 5 — GASTOS, 6 - COSTOS DE
VENTAy 7 - COSTOS DE PRODUCCION O DE OPERACION, el Ingreso Base de Cotizacién (IBC) del
periodo de la referencia, calculado a la luz del articulo 89 de la ley 2277 de 2022, corresponde a la suma de

$1.300.000.

La presente certificacién se expide en Manizales el 30/05/2024, en cumplimiento de la obligacion contractual
de liquidar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social — SISS, conforme lo ordena la Ley y demés
disposiciones concordantes y complementarias, por lo tanto, incluye los valores asociados a la ejecucion del
contrato de la referencia.

Cordialmente,

| uf“'b"' g
JHON WlLLlAM GARCIA JUAN ZULUAGA
C.C. 75.097.511 C.C. 75.075.863 de Manizales

T.P. 74208 -T



5/6/24, 5:13 p.m.

Espacio para
Logo Corporativo

Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1

Direccion Calle 57 No. 8-69

item Descripcién

1 Acta 03 interventoria SENA
Total items: 1

Valor en Letras:

Un pesos m/cte con sesenta y nueve cent.

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

Teléfono
Ciudad

Nota crédito - SIIGO Nube

JOHN WILLIAM GARCIA BOTERO
NIT 75.097.511-1
CR 154 A 02 BRR LA FRANCIA
Tel: (036) 8887708
Manizales - Colombia

(000) 0000000 - Ext. 000

Bogota - Colombia

Cantidad

$ 1.69

Nota Crédito

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

Generacién
Expedicion

Vencimiento

1.00

Total Bruto

IVA 19%

Total

No.1 6

2024-06-05

FE-23

05/06/2024, 15:11

Vr. Total

05/06/2024

1.69

1.42
0.27
1.69

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

7
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