e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVIGIO NAGIONAL  CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - 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 13055-089450
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 580259
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HELBER ANDRES BARON CHIVARA 80.727.147 o 0
Correo electrénico contratista: habaron@sena.edu.co C.C. ek 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{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550008300660951
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: 3357400/2022 | N° Compromiso SIIF | 38322|

Valor Total del Contrato $41.606.772] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 10.006.692 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.950.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.056.682 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacién Profesional Integral programada por el

IOBJETO CONTRACTUAL.: Centro de Gestion Administrativa en su sede principal, subsede y organizaciones, para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada
Descripcion del servicio prestado) ylo Complementaria presencial, de la red de conocimiento Gestion Administrativa y Financiera, en las areas tematicas de Bibliotecas,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.950.010 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 $ 3.950.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.328.382 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| 2.328.382,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 62137957 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.499.510,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.580.004 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 197.600 [$ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.900 [$ 252.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 33.805,00| 0,966%
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 $ 395.001
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 776.127 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.916.205,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formacién profesional integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de los procesos formativos y/o productivos.

Actualizacién contenidos tecnologias en las diversas competencias del programa de formacién.
Elaborar y entrega de formacion y documentos requeridos en el proceso académico administrativos

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| HELBER ANDRES BARON CHIVARA
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 CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80727147 HELBER&'}:SEE? BARON carrera 8 este No25-69 | 3670885 | andresbaron1104@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 04/10/2022 62137957 $458.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 197.600 0 0 0 0 0 0 197.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 252.900 0 0 0 0 0 0 252.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 197.600 197.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 252.900 252.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 458.800 458.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80727147 HELBER&'}:SES? BARON carrera 8 este No25-69 | 3670885 | andresbaron1104@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 ! 04/10/2022 62137957 $458.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80727147 BARON CHIVARA HELBER ANDRES 59| 0 N 25-14 1.580.004 252.900 0 0 0 0 EPS005 1.580.004 197.600 14-23 1.580.004 1 8.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogotd, 18 octubre de 2022

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1001298819 MICHAEL EFREN BARON MAFLA HIJO

NUIP - NIP 1021319142 ANNY ISABELLA BARON HERNANDEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educaciéon superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; 0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

¢ 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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

FIRMA
Nombre: HELBER ANDRES BARON CHIVARA

C.C.80.727.147

GRF-F-063 V.02
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BANCO CAJA SOCIAL AHORRO P.

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
NIT 8600123576
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Recibo de pago de matricula y otros derechos 1364152
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Fecha de impresion 3 Lde enero de 2022 10:45:17
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NOMBRE BARON MAFLA MICHAEL EFREN | | CONCEPTODEPAGO | VALOR (% "EECHALMITE | | i
No. IDENTIFICACION 1001298819 Codigo: 2271943 Tel.6320645 | | Ordinaia | $3993800.00 COR,_ S ol ff’ld"z'lzaz A g
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UNI #E(:HA DE EXBEDICION! [22/de diciembre de 2021 -
CTA. 24031278098 Hs:=0010012988197000134641529 E
v , SRS Yalar EfEe:tlvﬂ:L“‘:,”'D.G& ,,,,, =
NOMBRE ~ BARON MAFLAMICHAEL EFREN -  CONCEPTODE PAGQ: a5 1. [MALOR FEGHA LIMITE
No. IDENTIFICACION 1001298819 Cédigo: 2271943  Tel. 6320645 ~ Ordingfia} g Tar je S 8.99380000 COP 20022022 @ §
'PERIODO 20221 [ 10% Retarabo - N1 1. [($4,393.180.00 cop 4/02/2022
PROGRAMA ACAD. 12030 - ESTADISTICA ( JORNADA DIURNA) R = —_—Valor Total:3,9935, 800,00 7 — " I
NIVEL ACTUAL a7 D
CONCEPTO 1103005- PR_MAT_|_SEME_PRE. §3,993,800.00 COP A
: D

Escaneado con CamScanner



REPI.'JBLIC DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1021319142 REGISTRO CIVIL indicative 25726093
DE NACIMIENTO Serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

A |6 |C
Registraduria I:I Notaria EI Namero |:I:| Consuladol:l Corregimiento I:] Inspeccion de Policia |:| Cadigo
Pais - Dep - pio - Co e/o P 16n de Policia s s o menrbe G o LR Soie ¥ %
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.T. NUTARIA 7 BUGULIA UL
(Datos del inscrito
Primer Apellido S do, A Sl e N R T S
BARON X% K ok Kk k Xk X K x X * HERNANDEZ >k
Nom:ng)xxn’,‘.*_.__._...*.\,*-b***
ANNY ISABELEA ¥ ©F ¥ T pnsgee =zt 5 =
Fecha nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o |2]0]2]0] me [NJOIV] o [1T7 FEMENINO 0 POSITIVO

~ Col e/o Insp

Lugar de (Pais - Dep

* * * * %X * x* *x *x *x *x X X

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - MPEOPA I Cos * X & %

Tipo de o D acién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * o R 162851699 * * &%

(Datos de la madre

A y es P

HERNANDEZ CARDONA HENNYSSEN HELENA * * * * ¥ ¥ & * Kk X X & kK % T R

D de 6n (Clase y o) Nacionalidad

CCN0_1013635783 * % * % * * % * * *x *x * *x *x *x * * COLOMBIA******

(Datos del padre -

Apellidos y nombres completos

* * % * * *x *x %k *x *x * *x *x % * * * *x *x *x * %

BARON CHIVARA HELBER ANDRES

D de 6n (Clase y nu o) 3 =
CC No 80727147 * * * * % *x *x * *x * * * seamde __deumsle * & COLOMBIA * * * *x *x *
Datos del declarante
a Apell Y es comp
HERNANDEZ CARDONA HENNYSSEN HELENA * * * ¥ Scmrlomaaem. =
D de i6n (Clase y nimero)
CC No. 1013635783 * % % * ¥ * ¥ % * k * . ok ® ® ¥ X

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres comp

**************'**************

D de 16n (Clase y nimero)
* * * * * * *x *x * * * * * % * * %k * * * *x * * *x *

P
(Datos segundo testigo F A

Apellidos y es /’
P *

*************************
¥

**************************

D de i6n (Clase y nu ©)

Fecha de inscripcién Nombre y
Aio | 2 0 2| O] Mes N Q Y pa 2 6 JOSE NIRIO CIL W
o R
P SEOSTSEET BT
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario a W 3
CW—_\ JOSE NIRIO CIFUENTES MQJ
2oL\ 1/ Firma Nombre y fllffra’ "

( ESPACIO PARA NOTAS

OTRO:LV T.115 F.256;26/11/2020
ND SE TORN HUELIAS PLANTARES MEDIANTE CTRAOIAR 037 DAL :27-03-202).

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*55726003*



a LA SUSCRITA NOTARIA SEPTIMA (79 1
~ DEL CIRCULO DE BOGOTA D.c |

CERTIFICA ,

DRIGINAL QUE REPOSA EN LOs ARCHIVOS ]
INTERESADO, DE CONFORMIDAD A LO
1970.

QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA BE su
- DE _ESTA NOTARIA. SE EXPIDE A soLiciTlip De
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 116 DECREO 1260 pE

' @ ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE VEN IMIENTO ARj |

smv (0P S EXPDE PARA
ACREDITAR PARENTESCO

¥

FECHA DE EXPEDICION

| \ b e
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

&= DAVIVIENDAN

H.01

NIT. 860.034.313-7
Extracto Crédito Hipotecario
570000930020193-9 <
@)
(]
Apreciado Cliente g
, s
HELBER ANDRES BARON CHIVARA Paguese antes del Ago. 08/2022 &
[e]
HAY_1104@HOTMAIL.COM Valor en Mora $0.00 ¢
om
Detalle del pago arealizar
Valor Cuota Total - Cobertura de Tasa* Pago Minimo Cliente
$365,000.00 $42,505.88 $322,494.12
Periodo Liquidado Jul. 08/2022 - Ago. 08/2022  No. de Cuota que se Cancela 137
No. Dias Liquidados 31l  No. Cuctas Pdtes. Pago Total 43
No. Dias Mora 0 Tasa Interés Cte. Pactada 14.40 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion FRECHPESOS Tasa Interés Cte. Cobrada 14.03 Efectivo Anual
Plazo 180 Tasa Interés Mora Cobrada
Tasa de Cobertura 5.00 Efectivo Anual
GRACIAG A LAS INKIATIVWAS Y PROGRAMAS DEL GOBERND NACIONAL PARA INCENTIVARY APOYAR EL SUER) DE TODAS LAS FAMILIAS DE TENERVIVIEMDA PROPIAY LA CONSTRUCOONDE 5L
FATRIMONID FAMIL AR, L5 COUOMESANOS CLENTAN HOY COM EL BENERIOD DEL SUBSIDND EN TASA DE INTERE'S EN SUS CREDITOS DE WWIENDA Y EL ACCESO A LOG PROGRAMAS 0E MICASAYA.
51 CREDNTD) DE VIVIENDA CLENTA CON EL BENERIOD DE COBEATURA ENTASA DE INTERES OTORGADO POR EL GOBIERND NACONAL DURANTE LS PRIMERDS 7 ARS DE LA WGENOIA DEL
CREDNTO, D ACUERDO COM LA REGLAMENTACHN DEL PROGRAMA DEL GOBIERND AL QUE USTEDES S HAYA MCDGEC.
RECUERDE QUE PARA CONTINLIAR CON ESTE BENEFICI0, DE ACLIERDO CON LO PACTADN), USTED DEBE ESTAR AL DA EN LS PAGOS DE SU CREDNTO; EN CASD DE PRESENTAR MORA EN FL PAGD
D€ 3 CLIOVAS CONSECUTIVAS,EL BENEFICO SE TERMIBARA A PARTIR DEL DA SIGUVENTE AL VENQMENTO DELA OKTIMA CLIOTA IN CUMPLIDW, SN NECESIDAD DE AVISO O REQUERIMIENTD
ALGLIND. APLICAN LAG DENAS CONDICIONES DE VIGENCIA Y TERMINACION ANTIOPADA DEL BENERIID ESTABLEODAS POR EL GOBERN 0 NACIONAL PARA LA COBERTLIRA.
*La cobertura de tasa equivale a un monto fijo maximo mensual, en pesos, que resulta, bien sea de dividir hasta cuarenta y dos (42) SMMLV
(Salarios minimos mensuales legales vigentes), o hasta cincuenta y dos (52) SMMLYV tratandose de la adquisicion de vivienda sostenible, al
momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato leasing habitacional, entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto
resultante de la cobertura asignada no cambiara con el incremento anual del salario minimo. Asi mismo, este monto mensual no podra ser
superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.
El costo de gestion de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP 17.536, més iva. Tenga en
cuenta que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente.
No del crédito:  570000930020193-9
Cliente: HELBER ANDRES BARON CHIVARA
(415)7707197266006(8020)5700009300201939(3900)32249412(96)20260308 Documento No: 0000000000
Fecha de pago:  Dia] | Meq | AfQ| |
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Cadigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE ] Abono a Capital
EFECTIVO ] Disminuir cuota mensual
TOTAL ] Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJAO SELLO

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Serna Direccién: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 601-4673768 0 601-4673769 Fax:
601-4829715 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacién en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacién. Ley 1266 de 2008".



A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior
de Jun. 08/2022 a Jul. 08/2022

Movimientos Registrados en su Crédito

Valores Aplicados en el Periodo

durante el periodo
Fecha Valor en pesos No. Clase de Movimiento Valores en Pesos

Dia Mes Afio Operacion
08Jul2022 $43,344.48/| 00000001 || COBERTURA DAVIV Seguro de Vida e TP $5,199.00
08Jul2022 $321,655.52|| 00200185 ABONO TRANSFER Seguro de Incendio y Anexos $33,658.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $73,694.96
Int. Cte Cobertura $43,344.48
Abonos a Capital $209,103.56
Total Aplicado $365,000.00
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
Total Abonado: $365,000.00 ‘ Valor Asegurado del Inmueble: $ 128,563,436.00

Nuevo Saldo de su Crédito Hipotecario
Valores en Pesos

Saldo Anterior: [ Jun. 08/2022 | $11,092,983.66
- Total Aplicado en el Periodo: $365,000.00
+ Intereses Corrientes: $117,039.44
+ Intereses de Cobertura: $43,344.48
- Valor de la Cobertura: $43,344.48
+ Intereses de Mora: $0.00
+ Seguros: $38,857.00
+ Otros Cargos * $0.00
Saldo a la Fecha de Corte: [ Jul. 08/2022 $11,062,209.31
Valores del crédito a tasa cero: $629,050.37

Notas: -Si usted realiz6 el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe consltar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informéndole el valor de la cuota a pagar en

cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.

*H valor cobrado en Otros Cargos corresponde al seguro de proteccion de pagos adquirido voluntariamente por usted, costos judiciales, costos de cobranzas, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso que

haya lugar a ello.

-La mora en el pago de tres (3) cuotas consectivas del crédito de vivienda o canones consecutivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionara la terminacion automética de la misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requerimiento alguno. En este caso el deudor del crédito o locatario del contrato de leasing perdera el derecho a la cobertura respecto del saldo del
crédito o contrato de leasing, y de ninguna menera podra exigir su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacién con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldré a un monto méximo
mensual en pesos resultante de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto resultante por la cobertura

asignada no tendra actualizacion con el incremento de cada afio del SMVLV.. En todo caso, el monto de la cobertura mensual no podré ser superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.

Espacio Reservado para el Cajero

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Giudad

Teléfono Residencia
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