REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

930510

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

45781-064678

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25328
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24103850061
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2271041/2021 | N° Compromiso SIIF | 14621]
Valor Total del Contrato $37.095.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.095.933 1 Del 18/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.364.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.731.200 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el programa de Articulacion con la educacién media, en las areas de GESTION
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CONTABILIDAD, de acuerdo con el modelo pedagogico, la programacion establecida, los

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.364.733 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.364.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 829.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 829.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19646581 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.105.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 276.433 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.364.733,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA: TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

ACT.Realizar el ciclo contable para una empresa objeto 16H.

las transacciones de ingresos y gastos 16 H
Total: 56 HORAS

2057500 1.E.San Felipe de Cucaita RA:Generar reportes contables, listados y libros oficiales de los hechos econdémicos, segin normatival
2057500 1.E.San Felipe de Cucaita RA:Generar reportes contables, listados yACT.Realizar el ciclo contable para una empresa objeto 16H.

2057603 1.E. Joség Benigno Perilla RA: Reconocer ingresos y gastos, segln criterios de medicion, técnico y normativa. ACT. Registrar

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.

SERGIO ALBERTO NOSSA HURTADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

VILMA YANET TELLEZ ALFONSO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

LIDYA YOLANDA MARTINEZ SILVA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

IDENTIFICACION: CC-9527664
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-18
FECHA DE PAGO: 2021-02-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-01

PERIODO SALUD: 2021-01

NUMERO PLANILLA: 19646581

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19646581

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $ 375.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 480.000 $ 480.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.000.000 $0 $0 $0 $ 31.400 $ 31.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 886.400 $ 886.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/03/2021




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14703071921

001470307192 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

9 5 2 7 6 6 4 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 95276%4 19820824
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NOSSA HURTADO SERGIO ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR 2 AESTE 73 06 BRR TEJARES DEL NORTE
42. Correo electrénico sanossah@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 7 45 1 8 1 4|45. Teléfono 2 31079663214
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
|
|8 55 1[|2015020 2|6 920}2002077 2 | | |2 41 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
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
L1 ] e |

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 |2020 -08-12/12:29: 37 |

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:

NOSSA HURTADO SERGIO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2021 08:43:27PM
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DOCTOR HOUSE H.S.E. LP.S. S.AS. P. Asistencial .
NIT 9005935070 Version n° 03
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL Fecha 15/03/2017 Y

EL PRESENTE CERTIFICADO ES ENTREGADOQ POR EL EXAMINADOR AL ASPIRANTE O AL EMPLEADOR v L
{ RESOLUCION 2346 DE 2007)- GUIA TECNICA COLOMBIANA NTC 4145

A COPIA REPOSA EN ARCHIVO | Res. 1995/1999 Min Salud)

(Empresa PARTICULAR
En Mision Para N/A
Nombre NOSSA HURTADO SERGIO ALBERTO
Documento cC Ne | 9527664
Cargo INSTRUCTOR
Q:echa 30/01/2020 | Hora: I 1:07:55 pm

( 1-Tipo de Evaluacion

C

INGRESO

{ 2.Riesgos A Los Que Va A Estar O Estuvo Expuesto El Trabajador

Riesgo Fisico St Riesgo Psicosocial Sl Riesgo Biologico NO
Riesgo Quimico NO Condiciones de S Otros Riegos NO
Seqguridad
U?iesqo Biomecanico Si Fenomenos Naturales S _/
(3. Examenes Y Pruebas Complementarias
Examen Medico SATISFACTORIO Serologia RA test
Espirometria Gravindex Cuadro Hematico SATISFACTORIO
Audiometria SATISFACTORIO Perfil Lipidico NO SATISFACTORIO Parcial de Orina SATISFACTORIO
Visiometria SATISFACTORIO Trigliceridos NO SATISFACTORIO Glicemia Pre SATISFACTORIO
Pruebas Laberinticas Osteomuscular SATISFACTORIO TGO ALT
RX de Torax Frotis cultivo TGP ALT
KOH de Unas Coprologico Microalbuminuria
Lumbrosacro Frotis de garganta
\CARD!OVASCULAR SATISFACTORIO )
f 4. Concepto De Aptitud Segun El Perfil Requerido Para El Cargo )
APTO y/o CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO )
(5. Recomendaciones De Orden Ocupacional Y Patronal )
Uso De Elementos D¢ Proteccion Personal Restriccion Laboral Induccion al Cargo X
Incluir En Programas De Vigilancia Epidemiologica Capacitacion Para El Cargo X Pausas Activas X

Higiene Posturai

X Continuar incapacitado

Uso Obligatorio De Antegjos

( 6. Recomendaciones De Orden General

Mangjo de Patologia por EPS © ARL

Habitos Saludables en Alimentacion

Valoracion por Medicina y Otros

Dejar Habitos Perjudiciales, Licor, Cigarrillo

Medicacion Transitoria o Pcrmancnte

Otras Recomendaciones. Cuales (?)

kPractIcar Deporte

Uso de Elementos de Ortesis o Protesis

ﬁAmpliacion De Recomendaciones

CARGO QUE DESEMPENA

.

PACIENTE SE ENCUENTRAAPTO EN CUANTO AL COMPONENTE CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR, MEDICA,
PSICOLOGICAY VISUALMENTE, AUDIOMETRIAY FONOAUDIOLOGIA SATISFACTORIA, LABORATROIOS DENTRO DE
PARAMETROS DE NORMALIDAD, POR LO CUAL SE ENCUENTRA APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR. SE INDICA
TOMA DE MEDICACION SEGUN FORMULA MEDICA ANEXA, SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASA, AZUCARES Y
CARBOHIDRATOS, HACER EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS. DEFECTO DE
REFRACCION CORREGIDO (TIENE ANTEQJOS /LENTES Y LO USA) USO OBLIGATORIO DE ANTEOJOS POR EL

Direccion: CARRERA 10 No 27 - 04 Barrio Maldonado
TELEFONO 3187125458 - 3208578054

email: semesiso2013@gmail.com
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior SERGIO ALBERTO NOSSA
HURTADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 9.527.664, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012427495.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2021 8:15:24 p. m.
ISCDC: 18/02/2021 8:15:24 p. m.
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i Banco
e Caja Social

Establecimiento Bancano

@ FUNDALI( GRUPG SDCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
SERGIO ALBERTO NOSSA HURTADO ldsniificado con CC9527664

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0546 AVENIDA NORTE TUNJA,
con las siguientes caracteristicas.

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
Numero . 24103850061

Fecha de Apertura . 26 de enero de 2021

Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector

Condiciones de Manejo

Estado ;. CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a- A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0546 AVENIDA NORTE TUNJA de la ciudad de TUNJA, el dia martes, 26 de
enero de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
M2V7M2A2 - MANUEL SEBASTIAN VARELA MORALE

I
FIRMA YSELLOS A TSRIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2 00



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIE
NTO
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 Eé‘ 2';130'! -

- PATRICLSUSPO09V4
nﬁmp algcmbmco
6003041917 POLIZA No: 600- 47-994000060347  ANEXO: 0
rmm TUN ~
JA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47 ‘
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:

EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRES ION |18 | 02 | 2021 | | 18] 02 | 2021 |

E FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION /

Ve DATOS DEL AFIANZADO -]
§| Noweme:  SERGIO ALBERTO NOSSA HURTADO DENTIFICAGION: €0 9.527.664 .
E DIRECCION: >
: KR 2 A ESTE 73 6 CA 6 TEJARES NORTE CUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 5107966324 | <
. 3 7%
.
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ; N
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA DENTIFICACION: w7 899.999.034-1 é
=
w
-E BENEFICIARIO: gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: N 899.999.034-1 |E
g~ g
@ b
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS w
2
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA E
CONTRATO =
g CUMPLIMIENTO 17/02/2021 18/04/2022 3,709,593.30 z
« | BENEFICIARIOS &
S| NIT 899999034 ~- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA 8
- 3
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ©
=i | <
§ ***OBJETO DE LA GARANTIA*** S
L INCUMPLIMIENTO DE LAS §
= 70 DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE &
S EgLIDEEIDHEDS A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N.COl.PCCNTR.2271041 DE 2021, CELEBRME ?ﬁﬁc%ﬁ =
3| SAKTES, RELACIONADO CON PRESTAR SSRVICIOS PSRSONALES DF CAWACTER, TSMEORR: TR0 ciio"SipksshniaL En EL PROCKAMA 2
PROFESTIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE GEST O o ERA - CONTABILIDAD, DE &
ACION MEDIA, EN LAS AREAS DE GESTION ADMINISTRATIVA Y F ' 9
i Egﬁnggécgﬁr:ﬁmugggén ngggoczco, LA PROGRAMACION ESTABLECIDA, LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA ¥ LA NORMATIVIDAD -;3
w | VIGENTE. i§
1
g NOTA. SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFIARIO DE LA PRESENTE POLIZA ES Sfffﬁﬂ‘%}mm DE GESTION ADMINISTRATIVA Y :g
g | FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL, CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACA, TELEFONO g
¢ <
E z
:
- 4
11}
= =
o
w
- :
a
3 2
r ®

AT, VALOR ASEGURADO TOTAL:
& 1548 " ..**_*.',3!'7;’,5_93,3;} § wwakaknid*l6, 000 Gxxw*%9, 000.00 § KRkRRwkng T50 |§ WAk r*29 750

= VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
0
e EDIARIC r () NOMBRE CEDIDO %PART . VALOR ASEGURADO ""—'_"ﬁ
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RECIBO DE CAJA No. 600130394
AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE RECIBO | TIPO PAGADOR
TUNJA 600218664 18/ 02/ 2021 | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C.ONIT
SERG O ALBERTO NOSSA HURTADO 9.527. 664
DETALLE DEL PAGO:

ON: 000 - NRO POLI ZA: 994000060347

PAGO CON TARJETA DE CREDI TO, FEC. PAGO Feb 18 2021 11:51AM -

AUT. NRO 115026 -

COD DE APROBAC

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

VALOR
*\VEI NTI NUEVE M L SETECI ENTOS Cl NCUENTA M CTE. *****xkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkkk k% %

29, 750. 00

TI PO PAGO: BOL. DEP. CH TRANSF 29, 750. 00 Cuenta: 550475100050107 DE BANCO DAVI VI ENDA

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO DE CAJA No. 600130394
AGENCIA TRANSACCION No.| FECHA DE RECIBO | TIPO PAGADOR
TUNJA 600218664 18/ 02/ 2021 | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C.ONIT
SERG O ALBERTO NOSSA HURTADO 9.527. 664
DETALLE DEL PAGO:

PROCAUTQOVATI CO

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

PAGO CON TARJETA DE CREDI TO. FEC. PAGO. Feb 18 2021 11:51AM - AUT. NRO 115026 -

CCD DE APROBACI ON: 000 -

NRO PQLI

VALOR
*VEI NTI NUEVE ML SE"EO E,\I‘I’% O'\CLJE'\”’A MC‘I’E.************************************ 29 750 00
CONTABILIZAGION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
1105100040110 CUENTA PUENTE CAJA COBRANZAS 29, 750. 00
1115050010104 TARJETAS DE CREDI TOS DAVI VI EN 29, 750. 00
SUMAS IGUALES 29, 750. 00 29, 750. 00

TI PO PAGO:. BOL. DEP. CH TRANSF 29, 750. 00 Cuenta: 550475100050107 DE BANCO DAVI VI ENDA

PROCAUTOVATI CO

ZA: 9¢



