DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 47

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96947-992330
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 96886

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
Correo electrénico contratista: martincaicedo@misena.edu.co C.C. 12.534.323 IP/N° de contacto 54123
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015428404
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2277747/2021 | N° Compromiso SIIF | 14421]
Valor Total del Contrato $36.920.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.210.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.310.000 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
Descripcion del servicio prestado) CON LA MEDIA DEL CAAG EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA
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%
Ingresos por comisiones $0 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 $2.778.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.778.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8613231272 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.705.000,00
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 $ 01%$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 25.935,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 2,000%
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 $ 926.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.796.065,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a los aprendices, a través de medios virtuales y apoyo del instructor homologo
Entrega de componentes pedagégicos de las formacion 2294592 de Guamal. Material de apoyo y guias de aprendizaje.
Se asociaron los aprendices de las formacione 2294592 a su ruta de aprendizaje.
Utilizacion de las plataformas, Ilamadas por celular y whatsapp con los docentes, aprendices y coordinadores de las instituciones,
para las actividades de formacioén.
Anexar documentos requeridos en el portafolio del instructor.
Entrega de la cuenta de cobro correspondiente al mes objeto de cobro, con todos los documentos anexos.
Presentacion del informe contractual con todos los documentos anexados.
Realizacion de la norma de competencia laboral técnica 270601003.

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| MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensiéon: 2021-04
ASO PAGOS Periodo Salud :2021-04

Se certifica que en la fecha 2021-05-13 la empresa MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ con documento
de identificacion CC 12534323 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CAICEDO MARTINEZ MARTIN ALFONSO identificado con CC-12534323, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razoén Social
CC-12534323 MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8613231272 I 2021-05-13 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

Pagina 1 16-05-2021 4:16 AM



y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8613231272

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8657675519

Fecha Pago Pl anilla: 2021-05-13

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL | (WARTLN ALFONSO | 11 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 12534323 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? el e DEPARTANENTO MAGDAL ENA MUNI CI PI O SANTA MARTA
A 8299 IS5 | CFDOGOTM TELEFONO 4405226
FAX 3126738601 SUCURSAL 0 NOVBRE _SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL SI NARP aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2021 | Mes: 04 Afio: 2021 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8613231272
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

\A-I:cpuol a tS'ug Enx(;[ Col orbi to Mun Tipo de Nonbr es Sal ari o Basi co
I denti ficaci 6n g, 0] ano ext Dp Sal ari o
cion |t obl
CC-12534323 03 5 No No 47 1 Sal ari o CAl CEDO MARTI NEZ NMARTI N ALFONSO $1.560. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 12534323 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 12534323 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 12534323 | SALUD TOTAL |30 |51 >00-00 10, 1250000 | $195. 000 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 |0. 0000000 $0
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccr |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 12534323 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2021 - 04
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | oo zAC ON | coTI ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15rp  pacar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SALUD $195. 0 $195. 0 $195. 0 $195. 0 $195. 0
oA 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
S| NARP 0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $195. 000
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS PROFESI ONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $195. 000
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 1 de mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| C.C. | 1082899630 | IRINA PAOLA CAICEDO AMARANTO | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

) -
-

MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
C.C. 12534323 de Santa Marta



co que atiendo en consulta a IRINA CAICEDO AMARANTO ¢
vor presentar un TRASTORNO ASPERGER (una variante del Autis
época hemos trabajado en conjunto con los padres de Irina y con el ¢
‘estudia (Centro Educativo Distrital "Anita Diaz Padilla") desarrollando (
el desarrollo académico y personal de Irina. F O

Hoy las atiendo en el consultorio para su control y me encuentro con |
noticia de saber que los programas académicos en los que ella se desenvelvrg
fluida fueron interrumpidos stbitamente, con lo cual hubo que trasladarla ST
la mafiana en donde parece que se han presentado dificultades en la comp
que le sucede y, en consecuencia, en la continuidad de dichos programas.

Es preocupacion de este especialista vigilar por el adecuado desempefio de |
a estos programas para garantizar la buena marcha de los tratamientos y, por tal r

me veo obligado a citar a todos los miembros del equipo académico que la atiende a ur
especie de taller para ponerlos en conocimiento de [as implicaciones académicas que
este diagnéstico implica, para que haya garantia en el funcionamiento académl

En vista de la estrechez de mis horarios y haciendo un gran esfuerzo para & islada
hasta Santa Marta, me permito convocarlos para el dia jueves 4 de octubre a

de la manana.
Espero que el esfuerzo de ustedes por asistir compense el mio.
Agradecido de antemano por vuestar gentileza me suscribo de ustedes.

wubadl

DR HAROLDO MARTINEZP. |

taria Distrital de Educacion

era 54 N° 68-215 Apto 1A Edificio Bello Prado-Tel 3588007-Cel 7281243 e-mail: hemp@metrotel net.co









- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 12534323
CAICEDO MARTINEZ
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FECHA DE NnacimenTo  11-FEB-1951

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ M

ESTATURA G.5.'AH SEXO

27-FEB-1973 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALNAREETRIZ MENGIFD LOPET
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SANTA MARTA
(MAGDALENA)

GAR DE NACIMIENTO L
1.66 B+ M
TATURA G S. RH SEXO 4

26-DIC-2002 SANTA MARTA
4 Y LUGAR DE EXPEDICION

Conane nacimiento  08<NOV-1984




&l ”7 \ﬂw‘n\

&ﬂ"'& w W
)

.é A ‘\u’um(,l [.

onﬁmmcmn mcwm

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DE REGISTRO CIVIL

Hojalde 1

05:31:20

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica que una vez consultado el Sistema de
Informacion de Registro Civil, CAICEDO AMARANTO YESID ALFONSO tiene inscrito su nacimiento en la
oficina NOTARIA 1 SANTA MARTA - MAGDALENA el 07 DE DICIEMBRE DE 1984 con el serial
0009163021 y Numero de ldentificacion Personal 84110856708.

La presente certificacion es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Noviembre 30 del 2020.

Atentamente:

LUCELLY ARDILA CASALLAS

Coordinadora del Servicio Nacional de Inscripcion
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DE REGISTRO CIVIL
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Hojalde 1
05:29:03

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica que una vez consultado el Sistema de
Informacién de Registro Civil, CAICEDO AMARANTO IRINA PAOLA tiene inscrito su nacimiento en la
oficina NOTARIA 2 SANTA MARTA - MAGDALENA el 14 DE JULIO DE 1989 con el serial 0014489408 y
Numero de Identificacion Personal 89070153212.

La presente certificacion es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Noviembre 30 del 2020.

Atentamente:

LUCELLY ARDILA CASALLAS

Coordinadora del Servicio Nacional de Inscripcion



GRUPO FAMILIAR SALUD TOTAL

ST Pide tu cita médica - Salud Total % @ SaludTotal Totalnet - Citas Medic X + = >

a « @

M Santy - archivador17@gmailcor X
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8 transaccional.saludtotal.com.co/Transaccional/Citas/CitasListado.aspx?q=yguF1Xo+BCS1556)NjebjQWEMFbUGYNC7DwEoXDvreBCpMgBjmLp3CiHtHOSQUO2

:=: Aplicaciones

Salud Total..

8 de Diciembre de 2020

= MARTIN ALFONSO

CAICEDO MARTINEZ

Perifil: COTIZANTE
Fecha actual: 2020-12-08 02:56
Uttimo ingreso: 2020-12-05 14:53

Informacion Personal
Citas Medicas

Solicitar cita

Consultar y cancelar cita

Crear citas de salud directa
Actividad Pedagdgica Inasistencias
Autorizaciones

Incapacidades y Licencias

Documentos a descargar

Consulta Resultados Apoyo
Diagndstico

Consultorio Médico Virtual
Te Escuchamos

Cerrar sesién

Consultar y Cancelar Citas

Estimado(a):

El siguiente es &l listado de sus citas yfo la de sus beneficiarios. 5i desea cancelar alguna por favor haga clic en "Cancelar Cita” al final de
la fila de la cita. Recuerde que para cancelar sus citas debe hacerlo con 5 horas de anticipacién en Bogota y 4 en el resto del pais.

Si desea consultar o cancelar una cita para un miembro de su grupo familiar selecciénelo en la tabla grupo familiar que se encuentra en la
parte inferior.

Especialidad | Medico | __Fecha ___|Hora | _ Unidad | Cancelar Operacién_

CONSULTAMEDICO DE | GADBAN CAMPING viernes, 11 de diciembre | 12:07 ‘L’%E‘F‘{'%EE%“RES Cancelar
FAMILIA JOHANA LORENA de 2020 Cita

CR 322411
USUARIO

MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ [Estado: ACTIVO]

GRUPO FAMILIAR

bocmento———Nome

P 12534323 | MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
b | 1082899630 | IRINA PAOLA CAICEDO AMARANTO
P | 22433873 | INIRIDA DELCARMEN AMARANTO CANTILLO




ipon de consignacion

k Calculo de valor a pagar

Hoy es: Viemes, -11':|' de Julo de 21

lo = Seleccionar Periodo = Calculo de valor a pagar Impresion de Pagos Anteriore

dianie: IRINA P. CAICEDO AMARANTO

JODOS0E46 CC. 1082899620 de SANTA MARTA

rera: LITERATURA VIRTUAL Periodo Académico. 202060 - 2020 -2do SEM PREGRAD Y PREUN

No Cupon:
Fecha Pago:
Vaior:

No Transaccion:

1040348
Fri Jul 10 00:00:00 COT 2020
3 1182000.00

B78285120

Su ultima transaccion adin no ha sido confirmada con el banco, Por faver intente mas tarde para ver el

rezultsdo de esta transaccion. De lo cantrario varifigue con su banco

gue &l dinero no haya sido debidato. Si

ue debitado recuerde los datos de ia tranzaccibn e informelo g ia UNAB

=

Irngninir
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?I fv.-hrd-a P-gn $1.182,000,00
1P Origen 172.31.45.169
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Servicios de Informacion para Estudiantes y Docentes

Informacién Perscnal /.0

Buscarl | |£| i

00080546 IRIMNA P, CAICEDO AMARAMNTC

Resumen de Cuenta por Periodo Bk

i" Este es un resumen de su estado de cuenta por periedo. Las becas, donacionas o financiaciones con el Icetex o cualguier entidad financiera se incluiran en este resumen una vez sean aplicadas
a su estado de cuenta.

Resumen

Saldo de Cuenta: £0.00
Codigo de Detalle Descripcidon Cargo Pago Saldo
MAPG MATRICULA ACADEMICA £1,182,000.00 £0.00
COAG RECAUDO ACADEMIA ITAU 2187 $1,182,000.00 $0.00
Cargos Periodo: £1,182,000.00

Crédito de Periodo y Pagos: €1,182,000.00

Saldo Periodo: $0.00
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—
Bancolombia®™
Sucursal Virtual Personas

Sabado 30 de Enero de 2021 4:31:48 PM
Sébado 30 de Enero de 2021 6:10:57 PM

Su Oitima visita fue:
Fecha y hora actual:

1 Preparacion 2 Verificacion

Bien hecho!
Transferencia realizada.

&
Soliciud de
Proguctos

O conmecer

® © @ E

Puntos Seguridad  Comtactanos  Visitanos Salir
Colombla

MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ

Actualizar mis datos

Informacion

Las rransferencias a cuentas Bancolombia tienen un costo de $ 0.00. Las ransferencias programadas generan el costo en el momento de su ejecucion.

Producto origen:
Producto destino:

Detalle:

Tipo de transferencia:
NUmero de comprobame:
Fecha y hora (Colombia):

Valor transferido:

Cuenta de Ahorro - ***8404

Universidad Autonoma de Bucaramanga - 089-

136631-37

Transferencia por Sucursal Virtual Personas
desde la Cuenta nimero ****8404 - Cuenta de
Ahorro a la Cuenta numero 089-136631-37 -
Universidad Autonoma de Bucaramanga por $
615,090.00

En linea

0000000820

2021/01/30 a las 18:08:21

$ 615,090.00

Realizar otra transferencia

Direccion IP:191.95.143.195

También puedes
;) Enviar comprobante por coreo
electronico
Descargar o imprimir
comprobante



—
Bancolombia®™
Sucursal Virtual Personas

Lunes 29 de Marzo de 2021 12:07:51 PM
Martes 30 de Marzo de 2021 12:06:20 PM

Su Oitima visita fue:
Fecha y hora actual:

1 Preparacion 2 Verificacion

Bien hecho!
Transferencia realizada.

&
Soliciud de
Proguctos

O conmecer

® © @ E

Puntos Seguridad  Comtactanos  Visitanos Salir
Colombla

MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ

Actualizar mis datos

Informacion

Las rransferencias a cuentas Bancolombia tienen un costo de $ 0.00. Las ransferencias programadas generan el costo en el momento de su ejecucion.

Producto origen:
Producto destino:

Detalle:

Tipo de transferencia:
NUmero de comprobame:
Fecha y hora (Colombia):

Valor transferido:

Cuenta de Ahorro - ***8404

Universidad Autonoma de Bucaramanga - 089-

136631-37

Transferencia por Sucursal Virtual Personas
desde la Cuenta nimero ****8404 - Cuenta de
Ahorro a la Cuenta numero 089-136631-37 -
Universidad Autonoma de Bucaramanga por $
710,500.00

En linea

0000000447

2021/03/30 a las 12:04:48

$ 710,500.00

Realizar otra transferencia

Direccion IP:191.95.137.192

También puedes
;) Enviar comprobante por coreo
electronico
Descargar o imprimir
comprobante



