DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79975-390394
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 452440
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTIN ADOLFO ALEGRIA 1124
Correo electrénico contratista: maalegria@sena.edu.co C.C. 10.566.163 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06001681751
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291901/2022 | N° Compromiso SIIF | 4522|

Valor Total del Contrato $40.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 25.090.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.230.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a

OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de titulado regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Descripcion del servicio prestado) Titulada gestion bancaria y de entidades financieras, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.564.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.564.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56230843 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 854.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2364783,Competencia 210601007 Coordinar las actividades del talento humano
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2428891,Competencia 210301004 -Fidelizar al cliente incrementado los vincu
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2453611,Competencia 210301004 -Fidelizar al cliente incrementado los vincu
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2502348,Competencia 210301002 - Dar asesoria comercial y financiera que c
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2502372,Competencia 210301004 -Fidelizar al cliente incrementado los vincu

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 ADOLFO ALEGRIA
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 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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Pago de SuAporte
2022-05-31, 10:24:03 AM
mayo de 2022

mayo de 2022

Empresa MARTIN ADOLFO ALEGRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 10566163

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 56230843

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1481053137

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 448.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 247.100 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $193.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.100 $0

SubTotales: $ 448.200 $0
Total a Pagar: $448.200

. . - . . - X e 7Pé1gina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?ITES
enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



®
Aa U S Fecha creacién reporte: 2022-05-31, 10:37:06 AM

Tipo Planilla:

Periodo Servicio: mayo de 2022

S UApO rte | AUTOLIQUIDACIONES

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla: 56230843

Periodo Cotizacion: mayo de 2022

PAGADO 31/05/2022

Nit N800229739 Pro eccién

It t
Administradora: PROTECCION Pens|ones y Cesantias

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Documento CC10566163 Direccién CL 78 NORTE #19 - 251

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
Identificacién Apellidos y Nombres conpo o Subtipo tesiden Cf’fjgg]giﬁé"y Eljm Blz @ 8|3(8 % g § % Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C"““::J‘l’:;f‘:‘;"'“a Total Cofizacién | FSP Solidaridad!|  FSP Subsistencia Valor no retenido

|CC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 {19 001 $1.544.000 30 0.1§ $1.544.000 $247.100 $0 $0 $247.100 $0 $0 0

Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacion |Total Cotizacién
. Total Aporte R A Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SUIMERBTE (56 Pensiopnes Vil V°'E*!“a“a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solitfaridad Solidaridad So’I)idaridad SubsiZtencia Subsistencia Sut?sistencia
(Aportante) (Afiliado)
$ 1.544.000 $247.100 $0 $0 $0 $247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

RTOS
EPEILA

"




® SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2022-05-31, 10:38:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 56230843

Ndmero Planilla:

Periodo Cotizacion: mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022
PAGADO 31/05/2022
Nit: N800251440
Administradora: EPS SANITAS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA
Documento CC10566163 Direccion CL 78 NORTE #19 - 251
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 {19 001 ‘ $1.544.000(30 0.125 $1.544.000 $193.000 $0 $0 $0
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$ 1.544.000 $0 $193.000 $0 $0 $193.000 $0 $0 $193.000

Péagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Linea Etica: 018000 517806.

RTOS
EPBLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2022-05-31, 10:39:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Planilla Numero: 56230843

Periodo Cotizaciéon: mayo de 2022 Periodo Servicio:  mayo de 2022
PAGADO 31/05/2022

Nit: N860011153
Administradora:  POSITIVA DE SEGUROS

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Documento CC10566163 Direccion CL 78 NORTE #19 - 251
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Riesgos
Identificacion Abelidos Vilombies i | e | e | e | S B5|8|ala|3|8 (5|2 |e Salario Basico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizacion Cédigo Centro de Trabajo |, CONO0 Nueva Ad?r?lléi\:si%?v:de
ICC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 [19 001 0 $1.544.000{30 0.00522 $1.544.000 $8.100{000000000 EPS005 230201
1. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
. . Valor Pagado a otros :
Sumatoria IBC |Incapacidades Pagadas - . Valor Aportes Netos Intereses Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
P 9 Subsistemas Riesgos P g 9
$ 1.544.000 $0 $0 $8.100 $0 $0 $8.100

Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806. a{p%lit"\:gs
en

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: MARTIN ADOLFO ALEGRIA
'-E Nro. de recibo: 56230843

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 10566163

i Fechay hora de la transacciéon: Martes 31 de Mayo de 2022 10:25:44 AM
%i Nro. de comprobante: 0000020341

Eﬁ Valor pagado: $ 448,200.00

E Cuenta: *******]1751

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica 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
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas 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 irregularidad.

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN ADOLFO ALEGRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
10566163 el dia 07/06/2022 aprobd la respectiva evaluacién 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 accion 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



NIT: 891.580.006-4

ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL — Ly
"Popayan” A

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO “

DEPARTAMCEXE’ cA DISTRITO POPAYAN ‘ ANO (252A2\/1ABLE ‘ FECH:/; m;xgr;; S;EZSENTA ‘ Nl.'lMER 0 DE FORMULARIO ‘ 22020110008414
DECLARACION INICIAL SOLO PAGO DECLARACION DE CORRECCION No. DE DECLARACION A CORREGIR ECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR
Opcion de uso X (
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
L MARTIN ADOLFO ALEGRIA
§H 9 ce. ‘ NIT. X ‘ CE ‘ No.DOCUMENTO ‘ D, ‘ ES CONSORCIO O ‘ ‘ REALIZA ACTIVIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO
: 10566163 8 UNION TEMPORAL? AUTONOMO?
g DIRECCION DE NOTIFICACION
§E 3 CARRERA 9 NO. 12 A 38
DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
53 CAUCA POPAYAN
< 4 TELEFONO ‘ 5 ‘ CORREOQ ELECTRONICO 6 ‘ No. ESTABLECIMIENTOS ‘ 7 ‘ CLASIFICACION
3155471290 MAALEGRIA@SENA.EDU.CO 0 NO APLICA
8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAiS 42.500.000
= 9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0
E 10 | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Renglon 8 menos 9) 42.500.000
§ 11 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
8 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
E 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS 0
o 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuerdo) 0]
16 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Renglén 10 menos 11,12,13,14 y 15) 42.500.000
ACTIVIDADES GRAVADAS cODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
§ ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85511 42.500.000 2 85.000
Es ACTIVIDAD 2 0
<z ACTIVIDAD 3 0
§° TOTAL INGRESOS GRAVADOS 42.500.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 85.000
< 18 GENERACION DE ENERGIA [ CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglén 17+19) 85.000
21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglon 20) 0
22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
g 23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital) 0
g 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segtin el acuerdo municipal o distrital) 0
; 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglon 20+21+22+23+24) 85.000
[=} 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
E 27 MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 75.000
g 28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
= 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
a 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segtin acuerdo municipal o distrital) 0
31 SANCIONES: Extemporaneidad [ Correccion Inexactitud [ Otra [ ¢ Cual? [ 0
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) 10.000
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 0
35 VALOR A PAGAR Sin Pago ( ) 10.000
1.29 36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segin el acuerdo municipal o distrital) 9.000
: 37 INTERESES DE MORA 0
38 TOTAL A PAGAR (Renglén 35-36+37) 1.000
SECCION PAGO VOLUNTARIO 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segtn instrucciones del Municipio/Distrito) 0
(solamente donde exista esta opcion) 40 TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reglén 38+39) 1.000
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL D_EC_LARANTE FIRMA DEL CONTADOR ‘ ‘ FIRMA DEL REVISOR FISCAL ‘ L
Firmado Electronicamente por:
] Martin Adolfo Alegria
‘E‘ CC 10.566.163
H REPRESENTANTE LEGAL O PROBIETARIO
"
| NOMBRE: MARTINADOLFOALEGRIA """} NOMBRE: e
ccX CE. [ No. 10566163 cc.X [cE [No.
Recuerde que para realizar el PAGO debe emitir un RECIBO OFICIAL DE l PRESENTADA )
PAGO y presentarlos en la ENTIDADES AUTORIZADAS o por medio del — {——
lectrénico PSE o Tarjeta Crédito ALCALDIA DE POPAYAN - CADCA Y ——
pago e j E‘IP:EST(; I?E‘(laNDUl:TRIA b & CDM?RG{O o G
Pégina 1 de 1 ‘ Para verificar esta declaracion por favor escaneé el Codigo QR o conslte el codigo CUID en https://digisign.softwaretributario.com/fpe.publico.wpnconsultdoc.aspx => No-. cb94c590-6fae-4

*+* IMPRIMIR EN IMPRESORA LASER ~ GENERADA POR INTERNET - FECHA: 04/05/2022 - 11:53:24 ****



Comprobante

de pago en linea

Accion Sociedad Fiduciaria S.A.

B Pago realizado por: MARTIN ADOLFO ALEGRIA

% Nro. de factura: 22220110003772

% Descripcion del pago: Impuesto IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO - Periodo 2021
= Nro. de referencia: 22220110003772

g Nro. de referencia 2: 24997460

g Nro. de referencia 3: 181.48.204.202

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 4 de Mayo de 2022 12:02:55 PM
Nro. de comprobante: 0000013512
Valor pagado: $ 1,000.00

Cuenta: *******1751

D TR

R P T
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WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica 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
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas 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 irregularidad.

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



