® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78072-078080
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 233332
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ 44224
Correo electrénico contratista: macastillo@sena.edu.co C.C. 1.066.175.377 IP/N° de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 50672453094
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2263722/2021 | N° Compromiso SIIF | 12921]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $1.019.166,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
OBJETO CONTRACTUAL: EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

Descripcion del servicio prestado)

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%
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 $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7808888477 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
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 $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00| 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES 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 descripcién de cada| MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ
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 NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2021/09/30 1:44 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066175377
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 56 D N° 67 D 87 TELEFONO: 2471415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7808888477 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 1147998760
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $195.000
SUBTOTAL: 1 $195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 452.800

USUARIO: SOI - CC1066175377 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario gue Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha ubars Ceneracian Roncria._martae 7 da cantiamhrea da 2024
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
o o 12021 o 2021-09-07 p— Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-07 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina BILINGUISMO . Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
" 4721 . o 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
- o Pernocta |Porcentaje
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final Dmo / Munlclpio Dpto. / Municipio N°. y & ~ Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Homber Documento Cargo Estado | "o misin | Comisién Origen Destino Diss | timo dia |/ Parnocta | Total cias| -1 |auidacen Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL BILINGUISMO EN
18 3.900.000,00 0,00 0,00 106.000,00 fogionpion  [S05 CORDOBAS (CORDUEN X
10,17,24,15,16,22,28 Y 29 DE
SEPTIEMBRE DEL 2021.
2021-09-10 2021-09-28 ANTIOAUAL O™ 18 No 0
MANUEL ANTONIO
CASTILLO ce: 1086175377 [SONTRATIS | Autorizada
ALVAREZ
o
2021-09-29 2021-09-28 O e ANTIOOUAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 106.000,00 106.000,00 4
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL BILINGUISMO EN LOS CORDOBAS (CORDOBA) Y SAN JUAN DE URABA, LOS DIAS 10,17,24,15,16,22,28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
L VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
i USTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO Cargo: o
Serial del certificado: 55[73823320259392281425869
BO

Fechay hora: 2021-09 07T18:04:17.410-05:00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Farha v Hara Generacinn Rennrie: martae 7 Ao contiamhra Aa 2N21

Firma Responsable

IVEI’iﬁCado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO ; ) IFecha Verificacién: 07/09/2021 16:55:42

“"771 Firmado digitalmente por:
! Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
% JIMENEZ
Cédula de ciudadania: 70077560
Usuario SIIF: MHegranada

B Gl
Wil Narion 7oome: soszeam

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

u»émpvmm e Todet
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MANUEL CASTILLO ALVAREZ Tipo: cc No. 1066175377
FECHA
CONTRATO No. cozlz.zgggzm ANO 2021 |VENCIMIENTO 17 DICIEMBRE 2021
DEL CONTRATO
2 TARIA NTO DE BILINGUISMO EN EL
ORIETC CONTRACTUAL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMEN EN LA RED DE CONOCIMIE

22:332? Ll ANTIOQUIA 2::::3ENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL y
LKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) E CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) -
E BILINGUISMO
DEL CONTRATO NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC CARGO PROFESIONAL D
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARBOLETES - LOS CORDOBAS - (Dpto de Cordiba) - ARBOLETES Y ARBOLETES - SAN JUAN DE URABA - ARBOLETES
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . : : : : 3

C lejoT | A dustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO omplejo Tecnoldgico Agroindustria y
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD'O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O APARTADO ENPRESA: SENA CONTACTO | 5760000 EXT: 44228
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 2021

DESPLAZAMIENTO 10 9 2021 |FECHAFIN DES| 29 9

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de las competencias : "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE
FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" "INTERACTUAR EN LENGUA
INGLESA A PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA"

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades coﬁtractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacion

Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-
practico, de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,
tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia
social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los
contextos productivos y sociales, la interiorizacidn de valores éticos, la
utilizacion de las cuatro fuentes del conocimiento

Informe de ejecucion Sofia plus, registro de asistencia y guias de aprendizaje.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN
LENGUA INGLESA A PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA 15, 16, 22, 28, 29 9 2021
.|COMUNICACION COTIDIANA" en la ficha ID 2375571. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - Los Cérdobas - SIS
Arboletes.
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN
LENGUA INGLESA A PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA 10,17, 24 9 2021
COMUNICACION COTIDIANA" en las fichas 2251708 y 2251008
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA:
FORMATO: 2 = o
e .
ORDENADOR DEL GASTO
PRESTACION DE SERVICIOS O\{ﬁlb

GTH-F-090 V.02
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Arboletes, 4 de octubre de 2021 "

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
905 oA 10 de septiembre de 2021 ~ : 29 de septiembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO C.T.A.P.T. APARTADO
ARBOLETES - LOS
CORDOBAS - (DPTO DE
CORDOBA) - ARBOLETES Y
ARBOLETES - SAN JUAN
DE URABA - ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: i .
Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de las competencias : "Interactuar en lengua
inglesa a partir de formulas verbales y de acuerdo con los requerimientos de la comunicacion cotidiana"

"interactuar en lengua inglesa a partir de formulas verbales y de acuerdo con los requerimientos de la /]
comunicacion cotidiana"

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. EJECUCION DE LA FORMACI(:)N EN LA FICHA 2375571
2. EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2251708
3. EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2251008

RESULTADOS:

1. Evaluacion de resultados de aprendizaje .
2. Aplicacion de actividades segun guias de aprendizaje

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncié Ibs archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia 7

COMPROMISOS
ACTIVIDAD , RESPONSABLE FECHA
1. PRESENTACION ORAL . APRENDICES 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
2. BIOGRAPHY APRENDICES 17 DE SPTIEMBRE DE 2021

CONCLUSIONES:

GTH-F-087 V.01 &)\



1. La formacion se basé bajo los criterios de formacién requeridos por el programa de
formacion de acuerdo a los resultados de aprendizaje correspondientes a la competencia de
inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO :

MANUEL CASTILLO ALVAREZ, INSTRUCTOR RED DE BILINGUISMO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
v SUPERVISOR
SUPERVISOR DE CONTRATO NELLIS MARIA BEJARANO
CHANTAC ON UD Beppecr

GTH-F-087 V.01




LISTA DE ASISTENCIA

. @
TIQQ!7» M@Q@.JMM—W‘
q owemvo/mme: Clp g duc Hon = Rk Voderview

RESPTEF ¢ S v Wy
" | NOMBRE ctouia CARGO EMPRESA/DEPENDENCIA CORKEO ELECTRONSCO TELEFONO/® s
4 Kol RaeH.,, [pnavit [focadic | SENA Sreniopd Y@ s Mgk, o Bl uwasiiA| Faw {)rat
B i)
5 1 il [omiB st Hrord e Zero. T D A IS .
| koo Julio 048 6ubbIbfourndia | Szu : / [, ¢ pin 20 byiadd .
ONow COF3NAY APleAD Sevne. : ce A v :
; X191 27 Lop) 12 umip b 270 Lo f-lan :
) Afendin 35 /A ety Marsol 373 - 21Y2S -
Ees ﬂ b A . 12 Sr'\l& &MZSB‘&;}M( Mo 2SNt A
Q_Jm_ir_gam_&g:s #2325z \APrend,2 | Sena mded 934 P ora.l (om 14 EBBOY y
3 re. | S e 74 2vbox20lt@ Grmil.con INR0tTLT: ~

E_L.eemmﬁmww {‘mz Jens
12 Aioe; Mnser  Yolreusn Apecepz | Seud ' braeseocec | T
’55;”"‘«‘ §/W”’; el o s oG5 E7 Loty (1072222455 Zoaipe
/1oy,

12 Fermonit cmal (
¢ 1D wrona M5 G510 APk | Send)] (010G 1] FelJomcé |- o 21005734 | /1
1S ,};52 [lertaloe EGW I»O&Wleé[ API‘AJIL SenA W“J&o‘at&n,oﬁt € s mal AUBZ373 J;fjﬂwm
1€ [uisa fesranda disgueitse 73 Aprediz | Sena Wa{ereacedie i am i sah 3¢ FARE
V2 Ao grdee AAC 3O def"-"a"] Cr N uqnwflllvfg‘gm’.L s 210 E rigr tioF
1Z velly %Zf' arg B. U 00207 %y Hprerdiy| “Send j ‘tl,!wwalamzagmlz om U5tz x
i Blarunm iomimze Apredin | Senn Jesindood s vun D uEropa | nseen st Lyema
% .
i
e i

Escaneado con CamScanner



IO\ 9£0-4-4¥9
AN

‘ewuly TV e X U N ewuly ‘ewuly
¥ 1dv1D ¥0Yd3yiasns :081e) OWSINONITIE 30 TYNOISII0¥d :081e)
VAVNVH9 OLHISNNH NDIT3 :039|dwod aiquioN JVLNVHD ONVYVr3g SITIIN :039|dwo) aquioN ZIYVATY OTIILSYD TINNYIN :033]dwod aiquioN
0LSVD 13 YOAVNIQHO0 OLVHLNOD 30 ¥OSIA¥IdNS VISILVYINOD OQVNOISINOD

ojse3 ajuasaud |3 eziione as ‘03es3uo) ap Josiniadng |3 A opeuoisiwod |3 10d se3ldsns S9UOIJBI141143I Se| BIUINI US OPUBIUD |

ouL0f 10dsunay u0d vjuand s ou Ipuop soyis sojjanbo ua iodsuvy ap soisv8 warfusnf vavd suzwvsrun voydo opuLiof ST

‘lewJoyu ap10dsuesl ap 01IAIaS [ap Jopelsald [e opeded ajuaWeAdase
J0jen |e_3puodsa.iod opeqod Jojen |3 A pepijeqe e uouaijdwind 3s ojuajwieze|dsap [9p 033[qo sapepiaide se| anb ‘ojuaweln( 3p pepanes e| ofeq 11T V1S LYYLNOD | S3|e83] S0103)9 eled

0008 $ 'V IIVAIND3 0AVOHVd YOTVA OAND OAIYHNINI OLSYD 13 VZIYOLNY 3S “IVND V1 HOd NOZVY
000°0S OLOW $313108¥V-(v80Q¥0I 30 01dA) SYE0AY¥QD SOT-S3LI1094Y 62 ‘82 ‘9T ‘ST
00082 OLOW $3131094V-y8vdN 30 NVNI NVS-S3131084V L1 0T
0av9Vd HOTVA J1HOdSNVYL 30 01GIN 09Vd 130 YOAVHINID OLIIAVHL VHI34

:011AI3s [3p Jopeisaud ap aped Jod oded ap a310dos 03UBWINIOP 3P UYIDEIIUSS UIS [BWIOUI SOdSUR)Y JBZI|1IN OLIBS3IU 3NJ ‘UQIDENUIIUOD

€ Sope||e1ap sowell so| ua anb eww.ojul 3s 1202 9p  3IYGNIIL43S 9p saW |9p 62 ‘8Z ‘LT ‘9T ‘ST ‘OT - Selp so| ajuesnp S06 ‘ON UQISIWO) e| 3p 0f|0Jesap u3
& fakwed e IE€SIT950T :avQLLNIAI OLNIWNIOQ ON
120Z/01/v :ugIIeI0qE|3 3P BYIIY ; Z3YVATY OT1ILSVD OINOLNY TINNVIA ‘VASILVYLNOD 130 JYENON
¥0S6 :013ua) 031po) TZ0Z 3d 349N.LD0 3a ¥-S3L31084V ‘VHI34 - OIdDINNL/ avanid
S : |euoi8ay 08ipo) "
SV1SILVYLNOD 3d NOISINOD OLN3INVZVY1dS3a N3 i -
TVINYO4NI 3LHOdSNVYHL SOLSVYD 3d NOIDVZITV93I1 3a ILNVEOUdINOD "\'a Obg f
ANVZIAN3IYdY 3d TYNOIDVN OIDIAY3IS




Comprobante

de pago en linea

L)

#3PSe 2 Bancolombia

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Pago realizado por: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ
Nro. de factura: 15569

Describcién del pago: COM 905 TRANSPORTE

Nro. de referencia: 172.16.50.47

Nro. de referencia 2: 1066175377

Nro. de referencia 3:

- Fecha y hora de la transacciéon: Domingo 26 de Septiembre de 2021 11:30:01 AM

Nro. de comprobante: 0000016813
Valor pagado: $ 28,000.00
Cuenta: *******3094

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01800 08 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irreguiaridad.

reo electronico. Q,u\

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de ¢
En caso de recibir alguno, repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



