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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

911610

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

76433-891570

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.139.873
otrujilloc@sena.edu.co

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

244376752

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9202926/2026

N° Compromiso SIIF

18126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LA FORMACION ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOS CURRICULARES ESPECIALIDAD EMPRENDIMIENTO.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $47.374.970
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 3.474.164,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.900.806
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.474.164 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.474.164 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.224.864 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.224.864,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee AFILIACIONES] Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.474.164,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA| 3.474.164,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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 | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  741.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.474.164,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes objeto del reporte se realizaron actividades académicas por 96 horas de formacion directa en el programa de Emprendimiento

Innovador en el Municipio de Hobo. 20 horas en otras actividades académicas

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 Pensién, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

O Tnvge T C

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

EWWN

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

TECNICO G03

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

02/03/26 13:45:43 USUARIO: SIC - C.C. 14139873




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Octavio Enrique Trujillo Cuenca, identificado(a) con CC numero 14139873, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 14139873 OCTAVIO ENRIQUE
TRUJILLO CUENCA Desde 01/05/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 14139873 OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

Desde 01/05/2024 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

CC 14139873
Octavio Enrique Trujillo Cuenca

Titular

Titular

18/07/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2020

Activo(a)

38 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

01/03/2020

No aplica

13/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.139.873, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026020881961

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA identificado con CC. 14139873 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/09 2026/02/09
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/08
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ?’)mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC02032026014139873T11711971. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141228938761

02 4122893876 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 4 1 3 9 8 7 3 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14139873
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 /3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
TRUJILLO CUENCA OCTAVIO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
ALTAGRACIA SERVICES /N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL60 1A 28
42. Correo electronico oetrujilloc1984@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3106 89 2 7 0 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
5 621][201705716]|[56 12.3}|20220207 |4 6 4 4[]8 5 3 0] |2 2 1 3] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
scuo|s [22|338lasglso] | J~H [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional al consumo
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usugrios 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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

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, 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.
Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 02:30:07PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141228938761

(415)7707 020) 00001 76 1

212489984(8 41228938

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

1 4 1 3 9 8 7 3 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entidades o institutos de derecho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipay y descontralivados P P

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rg%(g%isades y orgapisiiies

68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero

73. Fecha 201705186 ) 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 29
4 1

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 2 3 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

87. Extranjero privado %

|
|

81. Hasta | X X
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

L\
2 D) . .| :
|
|
|

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 27-01-2026 02:30:07PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141228938761
(415)7707212489984(8020) 000014122893876 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 4 1 3 9 8 7 3 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete. profesional
©
= /S N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131/ Otros nombres
s ]
g | '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | ~ —>— L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g N NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer fomibre 143. Otros nombres
=1
12
< | /
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmé designage
: |
1%2)
E N\
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 6 4 2 2 4,84 7 1 8 8 6 8 9 T

152. Primer apellido 153. Segundo apeliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SALINAS |TOVAR YINA PAOLA
© VAR A
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. BV | 158 /Sociedad o/irria designada

159. Fecha de nombramiento ’

20241031] |

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 02:30:07PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141228938761
(415)7707212489984(8020) 000014122893876 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 4 1 3 9 8 7 3 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

N

Establecimiento de comerci g 2 |Catering para eventos 5.6 2~1

162. Nombre del establecimiento

ALTAGRACIA SERVICES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Aipe 0Nl 6
! 165. Direccién AN

CR4 2 51

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de lamatricula meroarﬁ
297557 . 2017051 6

168. Teléfono 169. Fechade cierre
3106892707 ) ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipi¢

2 4 . _N N

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167%. Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendrnica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 02:30:07PM



2/3/26, 2:47 p.m.

Logo Corporativo Tel: 3106892707

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion 02/03/2026, 14:46
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 02/03/2026, 14:46
Vencimiento 02/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CO1.PCCNTR.9202926 DEL MES FEBRERO 1.00 3,474,164.00
Total items: 1 Total Bruto 3,474,164.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Tres millones cuatrocientos setenta y cuatro mil ciento sesenta y cuatro pesos m/cte
Total a Pagar 3,474,164.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Factura - iSiigo

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO
CUENCA

Espacio para NIT 14.139.873-2

CALLE 60 No 1a 28 Factura electrénica de venta

No. FVOT 21
Neiva - Colombia
oetrujilloc1984@gmail.com

Fecha y hora Factura

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 3,474,164.00

Observaciones:

#$36-02-00-041-911610;CO1.PCCNTR.9202926;sgomezt@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764101368069 aprobado en 20251109 prefijo FVOT desde el niimero 1 al

about:blank

100 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 5621 Catering para eventos Tarifa
CUFE: 5cd62883a613b6657d24fa635ed5f45042f55ed 176ccfe28b5afe6884eec066a9b28c66c9aa7 10aaf4d6echbe6647f75a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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