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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

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

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

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ
jdsierra7@misena.edu.co 22.507.447 3015787475

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 027700071924AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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

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

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4432135/2023 27923
$ 22.325.000
$ 22.325.000
$ 21.565.950

1 23/01/2023 31/01/2023 $ 759.050,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN ENFERMERIA.

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

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 759.050

$ 0
$ 759.050 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 316.763

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 9445979317

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$759.050,00

316.763,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

428.450,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 105.588

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 189.762

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA SALUD- APOYO
TERAPEUTICO Y REHABILITACION TEC ADM EN SALUD FICHA 2450282, AIPI FICHAS 2673999-2674008
QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO
LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 CC 22507447 SIERRA JOHANA 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

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

ICBF

CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 8 C  40 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3632452 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 08111354 9445979317 I 2023/01/12 2023/01/26 BANCO DE OCCIDENTE 14 $295,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 8 C  40 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3632452 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 08111354 9445979317 I 2023/01/12 2023/01/26 BANCO DE OCCIDENTE 14 $295,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $2,600 $0 $162,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $2,600 $0 $162,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 $0 $5,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $2,000 $0 $127,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $2,000 $0 $127,000

TOTAL 1 $290,300 $4,700 $0 $295,000
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IPS MEDICA DEL CARIBE SAS                           
Resultado del Concepto Médico Ocupacional             

Calle 42H No.84 - 33 LC 3, Barranquilla, Atlántico          
N° 036883 del 2023-01-19

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Johana del rosario sierra florez Tipo y Número Documento: CC 22507447 Edad: 42 Años

Tipo de Concepto: Ingreso Cargo: Instructora Empresa: Independiente Genero: F

 

RESULTADOS EXÁMENES PARACLÍNICOS

Espirometría: Audiometría: Optometría: Osteomuscular: Frotis de garganta:
No Aplica Normal Normal Normal N/A

Cultivo faríngeo: Coprológico KOH de uñas: Glicemia Basal: Colesterol Total:
N/A N/A N/A 99 Mg/dl 145 Mg/dl

Triglicéridos: C. Hemático: Talla: Peso: IMC:
116 Mg/dl 15 g/dl 158 cms 82 Kgs Obeso Tipo 1

Frecuencia Cardíaca: Frecuencia Respiratoria: Electrocardiograma: Temperatura: SpO2:
95 LPM 19 RPM Ritmo Sinusal 36 °C 99 %

    Tensión Arterial:    
    120/80 mm Hg    

CONCEPTO MÉDICO LABORAL (EVALUACIÓN PSICO/FISICO) 

Examen Médico
Ingreso:

Examen Médico
Periódico:

Examen Médico
Egreso:

Examen Médico Post
Incapacidad:

Apto para ocupar el cargo sin
restricciones

No Aplica No Aplica No Aplica

Idóneo para trabajar en altura: N/A Idónea conducción vehicular: N/A Idóneo trabajo espacio confinado: N/A

Idóneo para manipulación de
alimentos: N/A  Idónea manipulación de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A

Observaciones: Paciente en buenas condiciones generales, apto para la tarea

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia
Epidemiológica):

Control ocupacional
periódico

Higiene Postural Columna V.

X Pausas Activas

Evaluación puesto de Trabajo

X Dieta

X Ejercicio regular

Valoración Nutricional

Valoración EPS

Remisión a EPS

Remisión a ARL

Continuar Tto Médico

Salud Visual

Cuidado Auditivo

Cardiovascular

Cuidado Espalda

Osteomuscular

Pared Abdominal

 
Dr. Duckley José Palmera Redondo

Médico Especialista En Salud Ocupacional

Res. Secretaria Departamental de Salud del Atlantico No. 3344 del 2020

Para validación colocar el codigo QR en www.potencialhumanodn.com o al

correo: ipsmedicadelcaribe@potencialhumanodn.com

gclntr
Johana del rosario sierra florez



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22507447 realizó el día 26/01/2023 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
22507447 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22507447 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22507447 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22507447 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22507447 el día 26/01/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 26/01/2023 01:36:43 p. m.
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POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que JOHANA DEL
ROSARIO SIERRA FLOREZ, identificada con Cédula Ciudadanía No. 22507447 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2023, para el
contrato registrado con fecha desde 23/01/2023 y fecha hasta 30/09/2023, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202301011494358.

Dada en Bogotá, a los 26 días del mes de enero de 2023

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

18/01/2023

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora JOHANA DEL ROSARIO
SIERRA FLOREZ  con Cédula de Ciudadanía número 22507447

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550027700071924
Fecha de apertura 22/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 22507447 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 22507447
NOMBRES Y APELLIDOS JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 348
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 18/01/2023



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 22507447, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones













GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 26 de enero de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 1044605304 MELANIE JOHANA CALIXTO SIERRA HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

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

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: JOHANA SIERRA FLOREZ  
    
C.C. 22507447



GRF-F-063 V.01 

 



FECHA DE EXPEDICIÓN   26 de enero de 2023   

FECHA DE EXPEDICIÓN   26 de enero de 2023   

FECHA DE EXPEDICIÓN   26 de enero de 2023   

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
NIT   890104530-9

CALLE 58 # 55-66  /  PBX:  3362200

FINR17_GWT*

26 de enero de 2023 18:35:52

Recibo de pago de matrícula y otros derechos

Ref.  1721048

Usuario.  1044605304

BANCO DE OCCIDENTE CTA CORRIENTE
CTA.   825055841

NOMBRE CALIXTO SIERRA MELANIE JOHANA
No. IDENTIFICACIÓN 1044605304     Código:       Tel. 3186994
PERIODO 20231
PROGRAMA ACAD. 11041 - INGENIERIA INDUSTRIAL ( MIXTA)

PENSUM
PLAN DE ESTUDIOS POR CICLOS - NUEVOS
ASPIRANTES

Nro. Cred   17 Valor  $ 374,000.00 COP
CONCEPTO 00- MATRICULA PREGRADO. $ 6,358,000.00 COP 
CONCEPTO 02- BECA FUNDADOR 4 (ECS). $ 800,000.00 COP 

CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LÍMITE
Ordinaria $ 5,558,000.00 COP 31/01/2023
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CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
NIT   890104530-9

CALLE 58 # 55-66  /  PBX:  3362200

FINR17_GWT*

26 de enero de 2023 18:35:52

Recibo de pago de matrícula y otros derechos

Ref.  1721048

Usuario.  1044605304

BANCO DE OCCIDENTE CTA CORRIENTE
CTA.   825055841

NOMBRE CALIXTO SIERRA MELANIE JOHANA
No. IDENTIFICACIÓN 1044605304     Código:       Tel. 3186994
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Nro. Cred   17 Valor  $ 374,000.00 COP
CONCEPTO 00- MATRICULA PREGRADO. $ 6,358,000.00 COP 
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CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
NIT   890104530-9

CALLE 58 # 55-66  /  PBX:  3362200

FINR17_GWT*

26 de enero de 2023 18:35:52

Recibo de pago de matrícula y otros derechos

Ref.  1721048

BANCO DE OCCIDENTE CTA CORRIENTE
CTA.   825055841

NOMBRE CALIXTO SIERRA MEL...
No. IDENT. 1044605304
PERIODO 20231
PROG. 11041 - INGENIERIA I...
CONCEP. 00- MATRICULA PREG.
CONCEP. 02- BECA FUNDADOR .

CONC. DE PAGO VALOR FEC. LÍMITE
Ordinaria $ 5,558,000.00 COP 31/01/2023

   

Cod. BCO. No. CHEQ. GER. VALOR
   

EFECTIVO   
TOTAL   

Ordinaria $ 5,558,000.00 COP PAGUE HASTA 31/01/2023

(415)7709998005228(8020)0001044605304701721048(3900)05558000(96)20230131
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