DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C8digo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A§ REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43680-790755
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 246084
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE 10.306.141 5 0
Correo electronico contratista: janavial4@misena.edu.co c.C. V0. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24247956464
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

N° del contrato: 2152965/2021 | N° Compromiso SIIF | 7221|
Valor Total del Contrato $40.894.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.779.000 10 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.969.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
OBJETO CONTRACTUAL.: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area
(Descripcion del servicio prestado) de: Gestion bancaria.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.245.950 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| 2.245.950,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | coomeo 21289657 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.524.000 |$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 |$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 [$ 243.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00( 0,200%
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 $ 381.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar formacién profesional integral en titulada y complementaria

presencial y/o virtual conforme a las necesidades del centro de comercios y servicios SENA Regional Cauca en el programa de

gestion bancaria y de entidades financieras - Orientar procesos de formacion profesional, en las siguientes fichas: 2164924 Ppal

2164924 Espejo - 2186600 - 2249588 - 2206873 - 2143082 Ppal -2143082 Espejo - 2364783. E impartir las siguientes competencias

COMP. 210301003 Analizar el riesgo crediticio - 210301002 Dar asesoria comercial y financiera RAPS 272975 - 272976 - 272977 - 272949

Ejecutar las siguientes actividades: A13 Aplicar la politica de crédito- A-6 Ejecutar la politica comercial y de crédito institucional

durante Octubre del 2021 segin reporte Sofiaplus.

Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente - Entregar informes académicos que contenga: juicios evaluativo

Publicar y ejecutar las actividades seglin calendario en el aplicativo sofiaplus y garantizar el pago oportuno de la seguridad social
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2021-10-01

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ f ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 10306141 0 JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CRA 13NO 16 44 3206377601 JOSEPNAVIA@HOTMAIL.COM N
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
2021-09 2021-09 21289657 | 2021-10-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 442.400 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 21289657 2021-10-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. [& ; Parafiscales
(%)
1 |cc 10306141 INAVIA SOSCUEJOSE | 1.524.000 0 30 (30| o |30 PROTECCION} 1.524.0001 543 909 0 oggEg?SE;;S' 15240001 1 50PN CCF- 0 o| 1924000 8.000| 000522 0 0 0 0 0/59| 0 4424000 N
IALBERTO 1230201 : o 7 SINCCF ’ ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ j ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 10306141 0 JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CRA 13 NO 16 44 3206377601 JOSEPNAVIA@QHOTMAIL.COM N
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
2021-09 2021-09 21289657 | 2021-10-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 442.400 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 21289657 2021-10-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.524.000 1.524.000 1.524.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 243.900 0 0 0 243.900
PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 243.900 0 0 0 243.900
EPS(Administradoras: 1) 1 190.500 0 0 0 190.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 190.500 0 0 0 190.500
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 0 8.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.000 0 0 0 8.000
Gran Total 442.400 0 0 0 442.400




= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas
Su dltima visita fue:  Viernes 1 de Octubre de 2021 2:56:23 PM
Fechay horaactual:  Viernes 1 de Octubre de 2021 2:58:06 PM

Descripcién:
Empresa/Servicio:

Cus:

Tipo identificacion:
Numero planilla:

Banco duefio del producto:
Namero de producto:

Tipo de Producto:

Valor de la factura:

Valor pagado:

Entidad a quien se pagé por PSE:

Oficina:

Canal:

Resultado del pago:
Namero de comprobante:
Fechay hora del pago:

No disponible
ASOPAGOS - 28058
1150138733

cC

21289657
Bancolombia
24247956464
Cuenta de Ahorros
$ 442,400.00

$ 442,400.00
ASOPAGOS
SUCURSAL VIRTUAL
PSE

Exitoso

422454133
2021/10/01 14:44:20

Direccién IP:138.0.88.155

© & © G

Solicitud de Puntos Seguridad Contactanos  Visitanos Salir
productos Colombla

JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE

Actualizar mis datos

También puede

0K Enviar comprobante
por correo electrénico

i Descargar o imprimir
comprobante



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 18 de octubre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1061814146 | SALOME NAVIA CHILANGUA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

.V

Nombre: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE

FIRMA

C.C. 10.306.141 de Popayan

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
»

oy
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRAQURiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

.68P6SEDS.

T

r
Nuip | 1.081.814.14¢ REGISTRO CIVIL indicativo
DE NACIMIENTO sea ~ 96359489
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - —
Registraduria Notaria [:] Numero l:l:l ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo | |7 |F
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
REGISTRADURIA DE POPAYAN - COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN...............
(Datos del inscrito 7
Primer Apellido Segundo Apeliido
P L o 3 o o v 0 0 S B CHILANGUA. ..o ovo e vmemeeee caeemnns
Nombre(s)
BRTME - G s s S o P B P F 06 ol R R i ) 6 508 B 0 0 ey e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ao [P L P | Mes MNPV pa [P} FEMENINO........ O 4 s s POSITIVO.
Lugar de (Pais - Dep -M pio - Corregimi e/o Insp 6n)
COLOMBIA CAUCA POPAYAN. ... i ci it iis s ceecocacsanecsocsonsnnseanesense s
( Tipo de d o Declaracién de testigos NGmero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 13784885-4. ........
(‘Datos de la madre _ i
Apellidos y es P
CHILANGUA CHACON LISSETE VANESA. .. .. ... vreeeercvncnncncranevnan s
D to de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CC 1.061.720.2B87 .. cccccsvopnosonscsansnsccncsvssoso COLOMBIA...........
Datos del padre A aliaTy Fombre S
NAVIA SOSCUE JOSE ALBERTC. ........c..... S R B iy S B
3 Nacionalidad
Documento de Identificacion (Clase y nimero)
COLAUMBIA. ccsnswnsna
CC 10.908.141):.6:6 & wws R e T E L L LTI LY COLOMBIA
g
(Datos del declarante P e /_____7\\
NAVIA SOSCUE JOSE ALBERTO. ........ ... s e B P PRI S i
Documento de Identificacién (Clase y nomero) prd / _Firma y
CC 10.306.141..... e e s e
1 7T—7
?otos primer testigo \\ I/ / l
Apellidos y — | s | y.
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
(Datos segundo testigo
Apellidos y —d P
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Firma
.......................... ce o R e vwe vessunee e ea0e -...-....7_)..,....-
o A 2 A
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del fupetpriarigfjue alitoriza

\ Ao L Ol111= Mes [N | |V Dia (2 5

Escaneado con CamScanner

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V mANUAL DE DISCAPACIDAD Y su poLiTiIcAENELSENA | DE EMIPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10306141 el dia 15/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



NIT: 891.580.0064
DEPARTAMENTO I DISTRITO

CAUCA

ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

‘ POPAYAN"
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

ANO GRAVABLE 'FECHA MAXIMA PRESENT.
l 2020 29/10/2021
DE CORRE(

NUMERO DE FORMULARIO | 21020110010027
DE

POPAYAN

Opcion de uso

DECLARACION INICIAL SOLO PAGO
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
JOSE ALBERTO SOSCUE NAVIA B s | 4 hE1: 7Y
T . DOCUMEN "DV
cc. NIT, X CE ! » J N FS CONSORCIO O | REALIZA ACTIVIDADES ATRAVEsDEPATRIMONIO l 7

10306141 1 UNION TEMPORAL? AUTONOMO?
DIRECCION DE NOTIFICACION 3

CR 13 # 16-60 3 b ;
DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION } J MUNICIPIO O DISTRITO DE mA DE NOTIFICACION : 7

_CAUCA POPAYAN ; b} Sl ks
| TELEFoNG ’ 5 ] CORREO ELECTRONICO I § I No. ESTABLECIMIENTOS

s

9 | MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO 0 DISTRITO : T RN SR, SV S DR

3136131453 josepnavia@hotmail.com 0 NO APLICA < B Rl i R,
I TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TO'D'O*E,L PAISTEE Vet AR e . 68.467.000

O

| TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Rms’m 9) VO ~ 6.167.000

MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS : SN ; o ROl s
MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES : . e o 0N RlEy et g

| MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS ¥ 7 : v & SRS 0)

MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 4 o R b 0 i S5

[ MENOS INGRESOS POR OTRASACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO ODISTRITO(Pu Acuerdo) > . : ¥ o b § 0
| TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengién 10 menos 11,12,13,14 y 15) [0 S N R

ACTIVIDADES GRAVADAS CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mi) A A A '
[ ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85511 - 6.167.000 28 % A ,12.0_00 FIa S
IACTIVII?A_DZ e R Ty 3 f PR [y X s OF

| ACTIVIDAD 3
TOTAL INGRESOS GRAVADOS

: XA 0
17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO

19, IMPUESTO LEY 56 DE 1981
¥ / 5

.

|

| GENERACION DE ENERGIA 1 CAPACIDAD INSTALADA 0 KW
| IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglén 17+19)

IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20)

" PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO!
SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o
SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segin el acuerdo
TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglén 20+21+22+23+24)

i

SECCION PAGO VOLUNTARIO
(solamente donde exista esta opcion)

29 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR
30 T ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municip

o l TOTAL SALDO A FAVOR (Renglon 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el mdlao'o

% MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SO INGRESOS
27 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O D '.EN ESTEPERIODO =
28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DI

31 | SANCIONES: | Exemporaneidad | Comeccion | Inexaclitud

32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCI

33 | TOTAL SALDO A CARGO (Renglon 25-26-27-28-29+30+31:32)

St

| VALORAPAGAR
‘ ! DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segin el acuerdo mum
f ;L;TERESES DE MORA

| TOTAL A PAGAR (Rengion 35-36+31)
39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO
40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTAI
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO

]L- FIRMA DEL DECLARAN

I

Pagina 1 de_1

No 10306141
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