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Versión

50
911710

Marzo de 2022REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 93603-348392ID de Proceso

No. de documento 385065
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

VIVIANA MORALES BERMUDEZ
vmoralesb@sena.edu.co 1.120.358.211 3217594391

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 36792929651AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3517576/2022 26222
$ 13.260.000
$ 13.260.000
$ 10.400.000

1 07/02/2022 28/02/2022 $ 2.860.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los diseños curriculares
que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formación profesional integral de los
programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.860.000

$ 0
$ 2.860.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.900.425

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

6.000
-

183.100
143.000

1.144.000
  9430914878

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.849.864,00

1.900.425,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

10.136,00
0,00

0,00
0,00

2.533.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 633.475

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Creacion de la bolsa empresarial.
Alistamiento aspirantes programa virtual Implementación de procesos en la transición agroecológica.
Charlas en instituciones educativas.
Total horas: 112

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

VIVIANA MORALES BERMUDEZ

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

BELISARIO  GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,503,718 $30,100 $1,000,000 $10,500 $0 $0 $325,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,503,718 $30,100 $1,000,000 $10,500 $0 $0 $325,600

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,503,718 $30,100 $1,000,000 $10,500 $0 $0 $325,600

1 CC 1120358211 MORALES VIVIANA         X         231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS044 30 $1,000,000 $125,000 CCF34 30 $1,503,718 $30,100 14-23 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0 No $325,600

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,503,718 $30,100 $1,000,000 $10,500 $0 $0 $325,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 13028669 9430914878 I 2022/02/03 2022/02/16 BANCO DE OCCIDENTE 13 $325,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 13028669 9430914878 I 2022/02/03 2022/02/16 BANCO DE OCCIDENTE 13 $325,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 $0 $0 $30,100

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $30,100 $0 $0 $30,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $325,600 $0 $0 $325,600
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14780053146

    1 1 2 0 3 5 8 2 1 1 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 0 3 5 8 2 1 1           2 0 0 6 1 1 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Granada 3 1 3

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Granada 3 1 3

CL  18   14     42 BRR CENTRO
viviana.morales@ucm.edu.co

                3 2 1 7 5 9 4 3 9 1                 

0 0 1 0 2 0 1 9 0 2 0 1 7 0 2 0 2 0 1 6 0 1 2 2 8 5 4 3     2 2 1 3      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 08 - 18 / 17 : 43: 12

MORALES BERMUDEZ VIVIANA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-01-2022 08:20:24PM



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora VIVIANA MORALES
BERMUDEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1120358211, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2022 y fecha fin de contrato 20/05/2022 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201013401380.
\n
Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Marzo de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 22/03/2022 4:17:49 p. m.
ISCDC: 22/03/2022 4:17:49 p. m.







Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36792929651 2018/04/30 CXC PENDIENTES

Martes, 25 de enero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA MORALES BERMUDEZ identificado(a) con CC
1120358211, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 

 
 
 
En la ciudad de Villavicencio a los Siete (07) días del mes de Febrero de 2022, entre 
los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Cuidadania  No. 
17.323.706  de Villavicencio en calidad de Subdirector  del Centro Agroindustrial del 
Meta, por el SENA, y por la otra parte Viviana Morales Bermudez identificada con 
cédula de ciudadanía No. 1120358211 de Granada en calidad de CONTRATISTA, 
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato CO1.PCCNTR.3517576 de 
2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 
 
Número y fecha del registro presupuestal: 26222 del 01 de Febrero de 2022 
Fecha de aprobación de las garantías: 31 de Enero de 2022 
Fecha de inicio: 07 de Febrero de 2022 
Fecha de Terminación: 20 de mayo 2022  

 
 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad 
expresa de los que intervienen en ella. 
 
 
  
 
 
  

Rafael Angel Aguilera MArtinez   Viviana Morales Bermudez 
SUPERVISOR CONTRATO   EL CONTRATISTA 
 
 
 
 

 
 

Elaboró: Viviana Caicedo 
Apoyo administrativo 
Coordinacion Programas Especiales 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3517576 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios 

OBJETO: 

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer 
el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo 
a los diseños curriculares que ejecute el Centro 
Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y 
modalidades de formación profesional integral de los 
programas TITULADA REGULAR, 
COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad 
requerida y/o de su perfil. 

VALOR: 13.260.000 COP 

CONTRATISTA: VIVIANA MORALES BERMUDEZ 

C.C: CC 1120358211 de Granada. 

REPRESENTANTE 
LEGAL: 

Belisario Gomez Perdomo  

SUPERVISOR 
DESIGNADO: 

Rafael Angel Aguilera Martinez 

PLAZO: 03 Meses y 13 dias 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Departamento del Meta 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2922  de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 26222 2022-02-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Fecha y Hora Sistema: 2022-02-01-3:51 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1120358211 VIVIANA  MORALES BERMUDEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 13.260.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.260.000,00 Saldo x Obligar: 13.260.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 17323706 BELISARIO  GOMEZ PERDOMO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CUENTA BANCARIA

Número: 36792929651 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.3517576 Tipo: Fecha: 2022-02-01

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911745  CENTRO 

AGROINDUSTRIAL DEL META - 

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Nación 10 CSF

Total: 13.260.000,00 0,00 13.260.000,00 13.260.000,00

13.260.000,00 0,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3517576;Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus 

diferentes niveles, moda

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

2.860.000,00 2.860.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-03-31 3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-02-28

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

3.900.000,00 3.900.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-05-30 2.600.000,00 2.600.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2022-04-29
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Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

C
L

IE
N

T
E

DIA MES AÑOConsignado Por:

Valor a Pagar:

Cantidad de Documentos a Pagar Fecha Vencimiento Boleta

Nro. de Referencia de Pago

Fecha de Emisión

Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Fecha de Pago

Fecha de Pago

DIA MES AÑO

TOTAL A PAGARTeléfono:

Nombre de quién realiza la consignación:

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

B
A

N
C

O
 -

 C
H

E
Q

U
E

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Fecha de Emisión

Nro. de Referencia de Pago

30000025075868

30000025075868

28/01/2022

28/01/2022

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

$33.320,00

31/01/2022

$33.320,00

47189

47189

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Nit. 860009578-6

Nit. 860009578-6

1

CHEQUE

FORMA DE PAGO Código del Banco Nº de Cheque Nº de Cuenta Valor

Total Pagado

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Nombre de quién realiza la consignación:
Fecha de Pago

AÑOMESDIA

TOTAL A PAGARTeléfono:

Total Pagado

Total de Efectivo $

$

B
A

N
C

O
 -

 E
F

E
C

T
IV

O

Lugares de Pag

Lugares de Pag

Este formato está prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresión de los formatos de recaudo debe hacerse en papel 

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles químicos tipo FAX. La impresión 

debe realizarce con impresora láser de alta resolución. Se deben presentar todas las copias de la impresión en la Sucursal del 

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

Fecha de Emisión

Nro. de Referencia de Pago 30000025075868

28/01/2022

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

$33.320,00

47189

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Nit. 860009578-6



FECHA

RECIBIMOS DE:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

Importe SubTotal IVA Importe TotalPóliza/s

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO Nº:

Nit: 860009578-6

Seguros del Estado S.A

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

30000025075868

28/01/2022  06:15p.m.

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025075868

CC.   1.120.358.211

14-46-101071158 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0002507586 $33.320,00

$0,00

$0,00

$0,00

$33.320,00

$33.320,00

Bancolombia - Cuenta Nro. 47189   $33.320,00

Cajero Rapiestado

28/01/2022   6:15:39p. m.

172.16.10.29




