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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIdherrer

36-02-00-017-
951510

2022-05-06-4:32 p.

LUZ DARY HERRERA MORERA

CENTRO PECUARIO Y
AGROEMPRESARIAL-CALDAS

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1222 de fecha 2022-01-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 58622 Fecha Registro: |2022-05-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.048.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.048.000,00 | Saldo x Obligar: 2.048.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 65753084 | Razon Social: NIYIRETH CAPERA ESPITIA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 361011000 |Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 11434807 |Nombre: MILTON HERNANDO PEREZ ORDONEZ cargo: SOBDIRECTOR CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE COMPRA

Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comisién' Numero: |CO1.PCCNTR.3675918 |Tipo: VENTA'Y Fecha: 2022-05-06
gistro: : SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUISICION DE BIENES Y
951510 CENTRO SERVICIOS - SERVICIO DE
PECUARIO Y FORMACION PROFESIONAL ” VALOR
AGROEMPRESARIAL- INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CALDAS SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

2.048.000,00 0,00
Total: 2.048.000,00 0,00 2.048.000,00 2.048.000,00

Objeto: NOMINA: SUMINISTRAR ALMUERZOS PARA EL TRABAJADOR OFICIAL DEL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DEL SENA REGIONAL CALDAS, DE ACUERDO A LA CONVENCION COLECTIVA DE

TRABAJO SENA - SINTRASENA. S/RAD 17-9-2022-004762.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-06-07 256.000,00 256.000,00 [NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2022-07-07 256.000,00 256.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-08-05 256.000,00 256.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-09-07 256.000,00 256.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-10-07 256.000,00 256.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2022-11-07 256.000,00 256.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-12-20 512.000,00 512.000,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
e - 27
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 | | NUMERO PLANILLA: 4447690900  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/20  NUMERO AUTORIZACION: 2052005897
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC CAPERA  INDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 65753084 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65753084 | o H  NVOLUNTARIO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPAKII
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2022/05/20 10:22 USUARIO: SOI CC1075322626 PAGINA 1 DE 1



MAYO




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 7840123601 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 1484968685
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Eégﬁif\ :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- (30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 65753084 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65753084 | o H  NVOLUNTARIO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4456293892  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 9990774476
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc Eégﬁif\ :\rI\ITDEEPENolE $ 1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 65753084 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65753084 | o H  NVOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPARI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2022/07/22 11:15 USUARIO: SOI CC1075322626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4459240226  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991031876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 264.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 264.000 $0 $ 264.000
'SUBTOTALES: $ 264.000 $0 $ 264.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
SUBTOTALES: $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc Eggﬁif\ :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS037- [30 $  $206.300 $0 $206.30014-23- 30 $ 65753084 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65753084 | o H  NVOLUNTARIO COLPENSI| | 1.650.000 NUEVA 1.650.000 POSITIVA | | 1.650.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2022/08/10 10:54 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4462071842  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA 11 pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 2090236208
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $264.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $264.000 $0 $264.000
'SUBTOTALES: $ 264.000 $0 $ 264.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $206.300 $0 $0 $0 $206.300 $0 $0 $206.300
'SUBTOTALES: $ 206.300 $0 $0 $206.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.700 $8.700 $0 $0 $38.700
'SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ npiey | TipoDE | 8| 2| 28 | o | - wulalalx| o |- |z |3 | w|<| o & = |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC EQEET: II\II\ITDEEPENDlE $ 1.650.000 NO 25-14 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS037- |30 $  $206.300 $0 $206.300114-23- 30 $ 65753084 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5753084 | VOLUNTARIO! COLPENSI| | 1.650.000 NUEVA 1.650.000 POSITIVA 1.650.000
AL SISTEMA ONES EPS ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja

No.TRN 051 RECAUDOS SOI-EN LINEA
OFICINA 1701 Nelva

CAJERO JPCNB435

FECHA 2022/09/02 HORA 15:21:20
NOMBRE APORTANTE NIYIRETH
CEDULA/NIT 65753034

EFECTIVO 479,000.00

TOTAL 479,000.00 .
PLANILLA 4462071842
Periodo de page: Afle 2022 - Mes 9

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMAC!ON
IMPRESA ES CORRECTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SF-FT-511/V4(Anverso)

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4465987635 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14  TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9991576964
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 272.000 $0 $ 272.000
'SUBTOTALES: $272.000 $0 $272.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $212.500
SUBTOTALES: $212.500 $0 $0 $212.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.900 $ 8.900 $0 $0 $ 8.900
SUBTOTALES: $8.900 $0 $0 $8.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc Eggﬁif\ :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.650.000 NO 01-30 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS037- |[30 $  $212.500 $0 $212.50014-23- 30 $ 65753084 | $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65753084 | o H  NVOLUNTARIO COLPENSI| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 POSITIVA | | 1.700.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2022/09/30 4:43 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 3 14-14 TELEFONO: 8570405
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4465987635 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 9991576964
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 272.000
SUBTOTAL: 1 $ 272.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $212.500
SUBTOTAL: 1 $212.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.900
SUBTOTAL: 1 $8.900
TOTAL PAGADO: $ 493.400
2022/09/30 4:40 PM USUARIO: SOI - CC1079181675 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4473641802 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || peRi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14 TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9992209831
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 228 o | - wuwalele o | = |2z | 3 | w| <| o & = | o 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE . ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTES APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC E/SAEIETT: :\II\ITEJEEPENDIE $1.700.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 65753084 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5753084 8 EtH  NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/11/18 9:37 AM USUARIO: SOI ASOTO



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA

CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS

DIRECCION: CRA 3 14-14 TELEFONO: 8570405

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4473641802 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9992209831
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2022/11/18 9:36 AM USUARIO: SOI - CC1079181675 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65753084 NUMERO PLANILLA: 4476166315 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIYIRETH CAPERA ESPITIA || peRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA314-14 TELEFONO: 8570405 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992470981
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.000 $0 $272.000
SUBTOTALES: $272.000 $0 $272.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $212.500
SUBTOTALES: $212.500 $0 $0 $212.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.900 $8.900 $0 $0 $8.900
'SUBTOTALES: $8.900 $0 $0 $8.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC EQE.ETTK\ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.700.000 NO 01-30 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS037- [30 $§  $212.500 $0 $212.50014-23- 30 $ 65753084 | $8.900 $Q $0 $0 $0 $0 $0
B5753084 8 EtH  NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 POSITIVA 1.700.000
AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/07 8:52 AM USUARIO: SOI ASOTO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14813135151

001481313515 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 5 7 5 3 0 8 4 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65753084 19891211
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAPERA ESPITIA NIYIRETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
INSTITUTO COLOMBIANO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO - INCET
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CR7 9 15ED EL OPITACENTRO P 2
42. Correo electrénico niyireth.capera@incet.edu.co
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 321815 4 1 4 5|45 Teléfono 2 6088570405
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1[|2016,06,30]|[8560}/201606,30] |56 21|10 8 4] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scoo|s [16l22[3slaesal) AN | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional al consumo
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-17/11:01: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAPERA ESPITIA NIYIRETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2022 09:51:18AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14813135151
(415)7707212489984(8020) 000001481313515 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 5 7 5 3 0 8 4 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20160630 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160630
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 002835 72
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 2 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2022 09:51:18AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14813135151
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4‘1‘.81313515 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 57530

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

8 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

2 47 12 4,30

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 036 13T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

OSPITIA GOMEZ MARIA FERNELLY
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

20220 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2022 09:51:18AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14813135151
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘JJJBIEJSIS“I
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
6 57 5 3 0 8 4| @ |mpuestosyAduanas de Neiva 13
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Local o negocio 1 6 |Formacion para el trabajo. /2 I 8 55 1 i
162. Nombre del establecimiento
NIYIRETH CAPERA ESPITIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | LaDorada 3 80
! 165. Direccién N
CR6 11 73
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00283572 /A |20 160 6 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8573343 Q- [2 016,063 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Formacion para el trabajo. | 855 1
162. Nombre del establecimiento AN S
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE - INCAP!- NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Huila 4 1 INeiva 00 1
2 165. Direccién N\
CR7 9 15EDELOPITAP2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00134/6 9,38 2004020 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8)74.3087 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Formacion para eljtrabajo. |8 55 1

162. Nombre del establecimiento:

INSTITUTO COLOMBIANO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO INCET-NEIVA

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Neiva

1 0

165. Direccién

CR7 9 15

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

324176 2019030 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3218154145 |

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2022 09:51:18AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Lunes, 12 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NIYIRETH CAPERA ESPITIA identificado(a) con CC
65753084, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07609299902 2020/03/17 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



20/12/22, 10:00 Factura - iSiigo

NIYIRETH CAPERA ESPITIA

Sz, NIT 65.753.084-6

3 v carrera 7 9-15 F Ani

% actura electronica de venta
R Tel: (038) 3218154145 No. FNN-1215

Neiva - Colombia
niyireth.capera@incet.edu.co

Fecha y hora Factura

Seiores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (60) 8573904 Generacion 01/12/2022, 22:28
Direccion (I_:Sll;’ll_ziﬂ CARRERA 1 BARRIO ALFONSO Ciudad La Dorada - Colombia Expedicién 01/12/2022, 22:58
Vencimiento 01/12/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Almuerzos para funcionario SENA mes mayo 16.00 11,412.03 197,199.88
2 Almuerzos para funcionario SENA mes junio 20.00 11,412.03 246,499.85
3 Almuerzos para funcionario SENA mes julio 15.00 11,412.03 184,874.89
4 Almuerzos para funcionario SENA mes agosto 22.00 11,412.03 271,149.83
5  Almuerzos para funcionario SENA mes septiembre 17.00 11,412.03 209,524.87
6  Almuerzos para funcionario SENA mes octubre 20.00 11,412.03 246,499.85
7  Almuerzos para funcionario SENA mes noviembre 20.00 11,412.03 246,499.85
Total items: 7 Total Bruto 1,483,563.90
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 118,685.12

Un millén seiscientos dos mil doscientos cuarenta y nueve pesos m/cte con dos cent.

Condiciones de Pago: Total a Pagar 1,602,249.02

Transferencia $ 1,602,249.02

Observaciones:
FVE-1215 Suministro Almuerzos, trabajador oficial CPYASENA Regional Caldas, de
acuerdo convencion colectiva de trabajo (SENA-SINTRASENA) para Jefferson A.
Gaitan.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764039418485 aprobado en 20221110 prefijo FNN desde el namero 1199 al 1281
Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p. Tarifa
CUFE: 097b12168d5218be84c49e76ab2fd0ea692b184cefa9c603b2645c68bf591b08f67a09cd089d15ad1f542138e5ced635

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8



20/12/22, 9:58

Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1
Direccién CALLE 42 CARRERA 1 BARRIO ALFONSO
LOPEZ
item Descripcion
1 Almuerzos para funcionario SENA mes mayo

2
3
4
5
6
7

NIYIRETH CAPERA ESPITIA

“@ NIT 65.753.084-6
N carrera 7 9-15
INCET Tel: (038) 3218154145

Neiva - Colombia

Almuerzos para funcionario SENA mes junio
Almuerzos para funcionario SENA mes julio
Almuerzos para funcionario SENA mes agosto
Almuerzos para funcionario SENA mes septiembre
Almuerzos para funcionario SENA mes octubre

Almuerzos para funcionario SENA mes noviembre

Total items: 7

Valor en Letras:

Un millon seiscientos dos mil doscientos cuarenta y nueve pesos m/cte con dos cent.

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

Nota crédito - SIIGO Nube

Teléfono (60) 8573904

Ciudad La Dorada - Colombia

Cantidad

1,602,249.02

16.00

20.00

15.00

22.00

17.00

20.00

20.00

Nota Crédito

No. 2-19
Fecha Nota Crédito 2022-12-15
Factura de Venta FNN-1215
Generacién 15/12/2022, 23:17
Expedicién )
Vencimiento 15/12/2022
Vr. Total
197,199.88
246,499.85
184,874.89
271,149.83
209,524.87
246,499.85
246,499.85
Total Bruto 1,483,563.90
Impoconsumo 8% 118,685.12
Total 1,602,249.02

CUDE: 4e80a2f7e725c00e0f0e23b1b95855¢2d8b9a28b49ed7abec4410ff343ddea24f3326faf5c0ad84c91d54cd5ab6191ce
CUFE factura: 097b12168d5218be84c49e76ab2fd0ea692b184cefa9c603b2645c68bf591b08f67a09cd089d15ad 1f542138e5ced635

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

7



20/12/22, 10:01

B NIT 65.753.084-6
‘3@,‘ carrera 7 9-15
y1) Tel: (038) 3218154145

Factura - iSiigo

NIYIRETH CAPERA ESPITIA

Neiva - Colombia
niyireth.capera@incet.edu.co

Seiores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (60) 8573904
Direccion CALLE 42 CARRERA 1 BARRIO ALFONSO Ciudad La Dorada - Colombia
LOPEZ
item Descripcion Cantidad
1 Almuerzos para funcionario SENA mes diciembre 14.00

Total items: 1

Valor en Letras:

Ciento setenta y dos mil quinientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de
Transferencia

Observaciones:

Pago:
$ 172,550.00

FVE-1219 Suministro Almuerzos, trabajador oficial CPYASENA Regional Caldas, de
acuerdo convencion colectiva de trabajo (SENA-SINTRASENA) para Jefferson A. Gaitan.

Factura electronica de venta
No. FNN-1219

Fecha y hora Factura

Generacion 09/12/2022, 18:08
Expedicion 09/12/2022, 18:14
Vencimiento 09/12/2022
Vr. Unitario Vr. Total
11,412.11 172,550.00
Total Bruto 159,769.54
Descuentos 1.02
Subtotal 159,768.52
Impoconsumo 8% 12,781.48
Total a Pagar 172,550.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764039418485 aprobado en 20221110 prefijo FNN desde el namero 1199 al 1281

Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p. Tarifa
CUFE: 42f33450ac40219271e88ae93d4827b4d412155d8ca9675a9ddf670181b6dc7b108f266f82e8ad42fcb66bf79b19c43c

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

7



20/12/22, 9:59

Nota crédito - SIIGO Nube

NIYIRETH CAPERA ESPITIA
NIT 65.753.084-6
carrera 7 9-15

INCET Tel: (038) 3218154145
- Neiva - Colombia
Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (60) 8573904
Direccion CALLE 42 CARRERA 1 BARRIO ALFONSO Ciudad La Dorada - Colombia
LOPEZ
item Descripcién Cantidad

1 Almuerzos para funcionario SENA mes diciembre

Total items: 1

Valor en Letras:

Ciento setenta y dos mil quinientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transferencia

Observaciones:

$ 172,550.00

14.00

Nota Crédito

No. 2- 20
Fecha Nota Crédito 2022-12-15
Factura de Venta FNN-1219
Generacién 15/12/2022, 23:19
Expedicién )
Vencimiento 15/12/2022
Vr. Total
172,550.00
Total Bruto 159,769.54
Descuentos 1.02
Subtotal 159,768.52
Impoconsumo 8% 12,781.48
Total 172,550.00

CUDE: f235f9929b28d907059f211cbdf10f0633aa7804758bfa1a8e68ec91e24b3d52d4b3c4e5149e8ec908actbb559929752
CUFE factura: 42f33450ac40219271e882e93d4827b4d412155d8ca9675a9ddf670181b6dc7b108f266f82e8ad42fcb66bf79b19c43c

Elaborado par software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnologico Siigo. Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

7



19/12/22, 10:52 Factura - iSiigo

NIYIRETH CAPERA ESPITIA
B NIT 65.753.084-6
™| v ra B
ﬁ@ﬁ: _ %a;;‘”;; 2;15414 Factura electronica de venta
INCET el: (038) 54145 No. FNN-1225
e ‘ Neiva - Colombia
niyireth.capera@incet.edu.co
= o i o Fecha y hora Factura
Senores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (60) 8573904 Generacién 16/12/2022,18:10
Direccién ESI';II_EI;M CARRERA1 BARRIOALFONSO v o | 2 Dorada - Colombia pedicion 17/12/2022, 07:44
Vencimiento 16/12/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Almuerzos para funcionario SENAmes mayo 16.00 11,412.03 197,199.88
2 Almuerzos para funcionario SENAmes de junio 20.00 11,412.03 246,499.85
3 Almuerzos para funcionario SENAmes de julio 15.00 11,412.03 184,874.89
4 Almuerzos para funcionario SENAmes de agosto 22.00 11,412.03 271,149.83
5 Almuerzos para funcionario SENAmes de septiembre 17.00 11,412.03 209,524 .87
6 Almuerzos para funcionario SENAmes de octubre 20.00 11,412.03 246,499.85
7 Almuerzos para funcionario SENAmes noviembre 20.00 11,412.03 246,499.85
8 Almuerzos para funcionario SENAmes diciembre 14.00 11,412.03 172,549.89
Total items: 8 Total Bruto 1,643,332.32
Valor ?n Letrass . . Impoconsumo 8% 131,466.59
Un millén setecientos setenta y cuatro mil setecientos noventa y ocho pesos m/cte con
noventa y uno cent. Total a Pagar 1,774,798.91

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 1,774,798.91

Observaciones:
FVE- 1225 Suministro Almuerzos, trabajador oficial CPYASENA Regional Caldas, de
acuerdo convencion colectiva de trabajo (SENA-SINTRASENA) para Jefferson A. Gaitan.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764039418485 aprobado en 20221110 prefijo FNN desde el nimero 1199 al 1281 Vigencia: 6
Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p. Tarifa
CUFE: 72ed5317692414d5d32da7a2946eae9789431109dcd6df 1€9a34751bf60f80e20a956ca681ddb5e1786¢20e1935406df

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnologico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8



@ NIT 65.753.084-6
N A carrera 7 9-15
INCET Tel: (038) 3218154145

NIYIRETH CAPERA ESPITIA

Neiva - Colombia

Seriores Senicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (60) 8573904
Direccion CALLE 42 CARRERA T BARRIOALFONSO Ciudad La Dorada - Colombia
LOPEZ
item Descripcion Cantidad
1 Amuerzos para funcionario SENAmes mayo
2 Amuerzos para funcionario SENAmes de junio
3 Amuerzos para funcionario SENAmes de julio
4 Amuerzos para funcionario SENAmes de agosto
5 Amuerzos para funcionario SENAmes de septiembre
6 Amuerzos para funcionario SENAmes de octubre
7 Amuerzos para funcionario SENAmes noviembre
8 Amuerzos para funcionario SENAmes diciembre
9 Amuerzos ajuste nota debito saldo contrato
Total items: 9
Valor en Letras:
Un millén setecientos setenta y cuatro mil ochocientos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 1,774,800.00
Observaciones:

Nota debito Auste, Suministro Amuerzos, trabajador oficial CPYASENARegional Caldas, de acuerdo convencién

colectiva de trabajo (SENA-SINTRASENA) para Jefferson A Gaitan.

CUDE: 213cd1ebcfc48740110bee3282798b502014bde8ab41dadd0a75819726dch8425f 5995ed5deate4fc6d0db31e173f61
CUFEfactura: 72ed5317692414d5d32da7a2946eae9789431109dcd6df 1€9a34751bf60f 80e20a956ca68 1ddbSe1786¢20e1935406df

Débito Facturacion

Fecha Nota Debito

Factura de Venta

Generacion

Expedicion

Vencimiento

16.00
20.00
15.00
22.00
17.00
20.00
20.00
14.00

1.00

Total Bruto
Impoconsumo 8%

Total

2022-12-16

FV-2-1225

16/12/2022, 18:28

17/12/2022, 07:48

16/12/2022

Vr. Total

197,199.88
246,499.85
184,874.89
271,149.83
209,524.87
246,499.85
246,499.85
172,5649.89

1.09

1,643,333.33
131,466.67

1,774,800.00
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