o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 60076-240073
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YOLEIDA SANCHEZ SOTO 3127371602
Correo electrénico contratista: ysanchezs@sena.edu.co C.C. 1.066.718.275 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37152084642
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: 3239855/2022 | N° Compromiso SIIF | 5622
Valor Total del Contrato $34.861.706] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.949.503 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 1.949.503,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.949.503 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,65%
Retencion en la Fuente del Periodo $290.109
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.880.600
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.830.103 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.137.270 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 290.109
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 5.137.270,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7863881805 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.664.503,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.376.120 Valor base IVA| 1.949.503,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 172.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 220.200 Menos Retencién en la Fuente 290.109,00( 5,65%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.500 [$ 14.400 Reteica - 8299 3.329,00( 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 $ 456.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 355.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 69.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 883.010
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.712.423 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.656.065,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion en cultivo de peces en estanque con ficha 2677196- Municipio de Planeta Rica en la vereda las pachacas

En este mes se realizaron entrega de materiales de formacioén a las siguientes fichas: 2570904-2528698-2677196-2603752-2659581-
2643813-2587095-2607269-2550062-2506045

Se ejecutaron talleres y dialogos con los aprendices de la ficha 2677196 , logrando retroalimentacién y generando satisfaccion de los
Se desarrollaron las horas de formacién de formacién en la ficha - 2677196 Municipio de Planeta Rica

Se actualizo carpetas de evidencias en el Drive portafolio del instructor-Programa victimas

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| YOLEIDA SANCHEZ SOTO
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 JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: YOLEIDA SANCHEZ SOTO

Nro. de recibo: 7863881805

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 1066718275
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 21 de Diciembre de 2022 08:10:34 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000066511
Valor pagado: $ 310,400.00
Cuenta: *******4642

R P T

D TR

WIGILADD ™™

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066718275
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLEIDA SANCHEZ SOTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTELIBANO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 22 CRA 15 22 A 44 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7863881805 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 1824419073

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.500
SUBTOTAL: 1 $ 160.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.400
SUBTOTAL: 1 $ 125.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.500
SUBTOTAL: 1 $ 24.500
TOTAL PAGADO: $ 310.400

2022/12/21 8:29 AM USUARIO: SOI - CC1066718275 PAGINA 1 DE 1



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : df6b63a977591c5b42dd696324001a513215828a66c1e33dcdc7b9a7c8c1cs

5abf0de53f6f029f492936717dbdc20764
Numero de Factura: E-96

Fecha de Emision: 20/12/2022
Fecha de Vencimiento: 20/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: SANCHEZ SOTO YOLEIDA
Nombre Comercial: SANCHEZ SOTO YOLEIDA
Nit del Emisor: 1066718275

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 8551

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cérdoba

Municipio / Ciudad: Planeta Rica
Direcciéon: CL18821P1

Teléfono / Movil: 3127371602

Correo: yolidasanchez2021@gmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CL 57 8 69

Teléfono / Movil: 5461500

Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario D:thl:l';to Recargo detalle IVA % INC % de venta
PAGO DE HONORARIOS DEL
CONTRATO
1 001 CO1.PCCNTR.3239855 % 1,00 |$  1.949.503,00 $ 0,00[ $ 0,00 $ 1.949.503,00
CORRESPONDIENTE AL MES
DE DICIEMBRE
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-023-911510;CO1.PCCNTR.3239855; jhernandezg@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.949.503,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.949.503,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
12-20 18:38:51 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-12-20 Otros impuestos 0,00
:-;:'-‘3::;5‘1:; por:Solucién Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 1.949.503,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1.949.503,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764037482711 Rango desde: 74 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-04-06



. Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMNA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

;A: RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SANCHEZ SOTO
YOLEIDA identificado(a) con CC. 1066718275 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Noviembre de 2022 a las 10:22:59

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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. Version: 04
SENA
7 A; Cédigo
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YOLEIDA SANCHEZ SOTO IDENTIFICACION
CIUDAD MONTERIA }FECHA 24-nov-22 ]REGIONAL | CORDOBA 1.066.718.275
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
— T = = ————
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | 3239855 de Febrero 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '::'::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS (i Y \ — FIRMA

GESTION DE TIC [ | [HERNAN 1SAZA GIRALDO
ADMINISTRACION DE 4
A TrACh DIANA LIS MORENO Do’ [ fNa —o )
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y NA
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

e e veT Ao Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/

su cargo.

Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion JOSE VASQUEZ
de edfficio; Contratacion)

e o

y 2

CONTABILIDAD ROSIRIS MERCADO LD u m

¢ Y =
TESORERIA YAMILETH GOMEZ S:V% 3
COORDINACION DE >
N X aich JORGE HERNANDEZ GUERRA %—q A d)
BIBLIOTECA YANEIDA CAUSIL ) Jywarda Caust P

Al

SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE HERNANDEZ GUERRA % //5._4 éf

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Monteria, 15 de diciembre de 2022

Seflores

SERVICIO AQUIEN INTERESE

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retenci6n en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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.

25832787 EMERITA SOTO CARDOZO MADRE

Toda vez:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad, segin consta en el
registro civil de nacimiento, el cual se adjunta. ‘N A

Es (son) mi(s) hijo(s) entre 18 y 23 afios, segun consta en el registro civil de
nacimiento el cual se adjunta, a quien soy el Unico progenitor y me encuentro
financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el icfes ' o la autoridad competente, para lo cual aporto el certificado

expedido por la institucién educativa N A: .

Es mi hijo mayor de 23 afos que se encuentren en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos, para lo cual aporto, ademas del registro
civil de nacimiento, el dictamen médico expedido por medicina legal. M A.

Es mi cényuge o comparfiero que se encuentra en situacion de dependencia, por

ingresos en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por

medicina legal.

GRF-F-063 V.02

Powered by CamScanner
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Es mi padre o madre y/o hermano quien se encuentra en situacion de dependencia,
por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta 260
UVT, para lo cual aporto ademas del certificado civil de nacimiento la certificacion
del contador ptiblico sobre sus ingresos, sila dependencia esta originada en
factores fisicos 6 psicolégicos, acredito ademéas el respectivo registro civil, el
dictamen medico correspondiente emitido por medicina legal 5] :

Se solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente
comunicacién para efecto de 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.

Igual con mi firma declaro que mi conyugue

identificado (a) con la CC. No.
disminucidon de su base gravable por concepto de dependiente, por las mismas

personas arriba relacionadas.

no ha solicitado

Cordialmente

FIRMA
Nombre:
Cc.C.
0.
000\2%0
N 6195 .%
?‘\ 19 037\ \Co
ﬂ cC: ‘\_31 99\)
-‘5‘0“00@
O

FIRMA

Nombre: ﬂ“’ﬂm QIA/Q OGMO
ce 1676 $4D

T.P.137903-T

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CCDULA gc‘qgﬁDANM ¢

NUMZRG

SOTO CARDOZO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Monteria, 15 de diciembre 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 retencién 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 paradgrafo 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. | 25832787 | EMERITA SOTO CARDOZO | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre 0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: YOLEIDA SANCHEZ SOTO

C.C. 1066718275

GRF-F-063 V.02



VIGILADO

Z Bancolombia

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicién Afo Gravable
Dia Mes Afo
NIT 890.903.938-8 pDve
04 03 2022 2021
Agente Retenedor NIT DIV
Bancolombia S.A 890.903.938 8
Direccién Municiplo Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin Antioquia
DEUDORES
Nombre Cédula o Nit
/
YOLEIDA SANCHEZ SOTO 1066718275
Informacién  Numero de Obligacién Fechade Entrega  Fecha Vto. Definitvo Linea de Crédito  Destinacién del Préstamo
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes Afo k
90000159767 04 10 2021 04 10 2041 PESOS VIVIENDA
b 3
Informacion sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ao Valor Dia Mes Ao Valor
$ 82,950,000.00
31 12 2020 $0.00 31 12 2021 $83,396,712.00
Informacién sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 206,079.00
Intereses Corrientes $ 1,448,173.00
Interés de Mora $ 346.00
Correccién U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 1,448,519.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF"” (4X1000)
$0.00 $0.00
Ciudad dénde se consigné el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art, 10 del D.R. 836 de 1991.
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