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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

ARLETH MORENO BERNAL
armorenob@sena.edu.co 53.905.053 1772

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 38553712111AHORROS

BANCOLOMBIA

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

4485875/2023 6823
$ 12.285.000

$ 7.507.500
$ 3.412.500

3 01/03/2023 31/03/2023 $ 4.095.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN DE COMPETENCIAS TÉCNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y S

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

$ 4.095.000

$ 4.777.500
$ 8.872.500 $ 38.446

3,60%ART 383°
$ 178.970

$ 140.524$ 4.971.087

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE 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

$
$

-

266.034
887.250

-
-
-

8.600
-

262.100
204.800

1.638.000
 1053387167

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.919.429,00

4.971.087,00

140.524,00

0,00

0,00
0,00
0,00

35.047,00
0,00

0,00
0,00

3.628.100,00

3,60%

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

0,966%
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
345.600
270.000

11.400

$ 1.657.029

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

8.600
0

262.100
204.800

1.638.000$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 2.218.125

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 4 Desarrolló y evaluación de las siguientes guías.  Guia 12 Fundamentos Contables y Tributarios  Guias 13 Matematica Financ
Obligación 5 Aplicación de didácticas académicas como  Trabajos en grupo Juegos Educativos
Obligacion 8 Se realiza el llamado a lista verificando el cumplimiento de los aprendices  a formación, se realiza el respectivo proces
de reinducción en las siguientes fichas
Obligacion 15 Impartir formación en las fichas asignadas por programación   Ficha 2691377 Gestión Empresarial con 23 aprendices total
Ficha 2691377 Gestión Empresarial con 23 aprendices total horas 30 Ficha 2691392 Gestión Empresarial con 36 aprendices  total 36 horas
Ficha 2691374 Gestión Empresarial con 35 aprendices total 36 horas Otras actividade 58 Horas
Obligacion 16 Se realiza el pago de seguridad social correspondiente al mes de Febrero de 2023   Pagando Seguridad Social así   Salud
Salud Eps Famisanar Pensión Colpensiones Arl Positiva

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.

ARLETH MORENO BERNAL

SORAYA  MENDOZA TARAZONA
INSTRUCTOR

MIREYA  PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 16C #166 - 76 CC 53905053

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 ARLETH MORENO BERNAL

 Total Afiliados

 2030483

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-03-14 06:28:01.0

I 1053387167Tipo Planilla

202302202302

Fecha creación reporte 2023-03-16, 10:20:29 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MORENO BERNAL ARLETH

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 53905053 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.638.000 $ 204.800 $ 1.638.000 $ 8.600 $ 0$ 0CCF22 $ 1.638.000 $ 32.800$ 262.100$ 1.638.000 EPS01730 $ 1.638.00030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 32.800$ 8.600$ 204.800$ 262.100 $ 0 $ 0 $ 508.300

COLPENSIONES FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS COLSUBSIDIO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 16 de marzo de 2015 

 
 
 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del benef icio tributario de 
deducible de la base gravable de retención en la fuente.  

 

 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario  y  

el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1034295827 SAMUEL SANTIAGO JIMENEZ MORENO HIJO 

CC 1193073634 GISSEL ALEJANDRA JIMENEZ 

MORENO 

HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

• 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 f irma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.  
 
Cordialmente, 

 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 

Nombre: __ARLETH MORENO BERNAL     
    
C.C. _53905053 





 

 

 

 







 

 

 

 

 



 
   Inicio   Desconexión

Bienvenido(a) gisseljimo, está conectado en Producción  

 

Nueva Ventana | Personalizar Página

Información Personal

GISSEL ALEJANDRA JIMENEZ MORENO ID: 0000219965

Fecha Nacimiento: Sexo: Estado Civil: Estrato:

MUJER SOLTERO(a) Estrato 312/11/2002

País Documento: Tipo Doc Identidad: N° de Documento Lugar de Expedición:

COLOMBIA CÉDULA DE CIUDADANÍA 1193073634 BOGOTA D.C.

Teléfono: Celular: Correo-E Personal: Correo-E Sabana:

907-8461 304/470-1736 GISSELJIMO@UNISABANA.EDU.CO gisseljimo@unisabana.edu.co

EPS: Ciudad de Residencia: Dirección de Residencia:

FAMISANAR E.P.S. BOGOTA D.C. CR 16C  166 - 76

Información Académica

Programa Académico: COMUNICACION SOCIAL-PERIODISMO

Semestre: Promedio Último Semestre: Promedio Acumulado:

Semestre 7 4.390 4.350

Estado Programa Académico Acción Programa: Motivo Acción:

Activo en Programa Cambio Datos NORMAL

Favoritos Menú Principal      Estado, Promedio y SemestreAutoservicio Inscripciones

https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/h/?tab=DEFAULT
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/?cmd=logout
javascript:processing_win0(0,3000); void window.open(DoPortalUrl('https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO_newwin/EMPLOYEE/HRMS/c/ETY_DAT_ACAD_MNU.ETY_DAT_ACAD.GBL?PORTALPARAM_PTCNAV%3dETY_DAT_ACAD_GBL%26EOPP.SCNode%3dHRMS%26EOPP.SCPortal%3dEMPLOYEE%26EOPP.SCName%3dADMN_HISTORIA_ACADEMICA%26EOPP.SCLabel%3dHistoria%20Acad%c3%a9mica%26EOPP.SCPTcname%3d%26FolderPath%3dPORTAL_ROOT_OBJECT.PORTAL_BASE_DATA.CO_NAVIGATION_COLLECTIONS.ADMN_HISTORIA_ACADEMICA.ADMN_S201806200744582512480785%26IsFolder%3dfalse&skipcnav=1%27),%27%27,%27%27);
javascript:submitAction_win0(document.win0,'#ICCustPage');
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/c/ETY_DAT_ACAD_MNU.ETY_DAT_ACAD.GBL?PORTALPARAM_PTCNAV=ETY_DAT_ACAD_GBL&EOPP.SCNode=HRMS&EOPP.SCPortal=EMPLOYEE&EOPP.SCName=ADMN_HISTORIA_ACADEMICA&EOPP.SCLabel=Historia%20Acad%C3%A9mica&EOPP.SCPTcname=&FolderPath=PORTAL_ROOT_OBJECT.PORTAL_BASE_DATA.CO_NAVIGATION_COLLECTIONS.ADMN_HISTORIA_ACADEMICA.ADMN_S201806200744582512480785&IsFolder=false
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/c/ETY_DAT_ACAD_MNU.ETY_DAT_ACAD.GBL?PORTALPARAM_PTCNAV=ETY_DAT_ACAD_GBL&EOPP.SCNode=HRMS&EOPP.SCPortal=EMPLOYEE&EOPP.SCName=ADMN_HISTORIA_ACADEMICA&EOPP.SCLabel=Historia%20Acad%C3%A9mica&EOPP.SCPTcname=&FolderPath=PORTAL_ROOT_OBJECT.PORTAL_BASE_DATA.CO_NAVIGATION_COLLECTIONS.ADMN_HISTORIA_ACADEMICA.ADMN_S201806200744582512480785&IsFolder=false
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/c/ETY_DAT_ACAD_MNU.ETY_DAT_ACAD.GBL?FolderPath=PORTAL_ROOT_OBJECT.CO_EMPLOYEE_SELF_SERVICE.HCCC_ENROLLMENT.ETY_DAT_ACAD_GBL&IsFolder=false&IgnoreParamTempl=FolderPath%2cIsFolder
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/s/WEBLIB_PT_NAV.ISCRIPT1.FieldFormula.IScript_PT_NAV_INFRAME?pt_fname=CO_EMPLOYEE_SELF_SERVICE&c=xTxjSW37rQWztWPYeVQZtEp2DqSFjA4DlMYdgyTC2y4%3d&FolderPath=PORTAL_ROOT_OBJECT.CO_EMPLOYEE_SELF_SERVICE&IsFolder=true
https://sigaacademico.unisabana.edu.co/psp/CS90PRO/EMPLOYEE/HRMS/s/WEBLIB_PT_NAV.ISCRIPT1.FieldFormula.IScript_PT_NAV_INFRAME?pt_fname=HCCC_ENROLLMENT&c=xTxjSW37rQWztWPYeVQZtEp2DqSFjA4DlMYdgyTC2y4%3d&FolderPath=PORTAL_ROOT_OBJECT.CO_EMPLOYEE_SELF_SERVICE.HCCC_ENROLLMENT&IsFolder=true


                 

   
Resolución Ministerio de Educación Nacional No. 130 del 14 de Enero de 1980 

NIT.860.075.558-1 

 

FINANCIACIÓN UNIVERSITARIA 

Hace Constar: 

 

 

          
 

Que GISSEL ALEJANDRA JIMENEZ MORENO, ID cliente 0000219965, estudiante 
del Programa COMUNICACION SOCIAL PERIODISMO, con documento de identidad 
No. 1193073634, debe a la fecha a la Universidad por concepto de CREDITO 
UNIVERSIDAD MEDIANO PLAZO 6 MESES, periodo 2023_1, la suma de 
$4.488.927.  
 
Este pago se debe realizar el 5 de abril de 2023 en la cuenta de ahorros Banco de Bancolombia, 
N° 20058996304.  
 
Se firma la presente certificación a solicitud del interesado(a), en Chía, el día (16) de marzo de 
2023.  

 

      

 

        

MAGDA YOLIMA LOPEZ FETECUA 

                      Auxiliar de Financiación Universitaria de La Sabana    

  





No. Transacción
eCollect

CARTERA

Usuario Pagador:

Medio de Pago No. Autorización/CUS Fecha y Hora

86610496 16/03/2023
09:28:02-a.m.

$ 266,034.00

Medio de Pago

1973468942
APROBADA

Descripción del Pago:

Dirección IP:

No. Autorización/CUS

BANCOLOMBIA

Total Pagado

53905053-Consulta de Transacciones   Consulta de
Transacciones

COMPROBANTE

190.26.212.114

$ 266,034.00

Razón Social:

NIT No. Transacción
eCollectBANCOLOMBIA

EPS FAMISANAR LTDA

1973468942

Valor Pagado

8300035647

Resumen Medios de Pago

86610496



$ 98,070.00 $ 98,070.003

No. Transacción
eCollectBANCOLOMBIA

Resumen Factura

Valor Original
Factura

Descripción Referencia Valor Pagado

$ 167,964.00$ 167,964.00

86610496

Medio de Pago

Contrato F-96484-0001
Nro Factura EPAC 1656998Contrato F-96661-0001
Nro Factura EPAC 1657101

3

No. Autorización/CUSNIT

19734689428300035647 16/03/2023
09:28:02-a.m.

Fecha y Hora



FINANCIACIÓN UNIVERSITARIA
LIQUIDACIÓN (CREDITO UNIVERSIDAD 

MEDIANO PLAZO 6 MESES)

NOMBRE DEL CLIENTE
GISSEL ALEJANDRA JIMENEZ MORENO

Código 0000219965
Cédula 1193073634

Periodo Financiado 20231

CONDICIONES DEL CRÉDITO 
Número Crédito CRE0070470

Capital Financiado 8.706.000,00
Forma de Liquidación 2 (Anualidad vencida)
Tasa de interés M.V. 1.2445

Plazo de financiación (meses) 6

PLAN DE PAGOS
No. 

CUOTA
FECHA 

DE PAGO
SALDO 
INICIAL

VALOR 
CUOTA 

ABONO 
CAPITAL

INTERESES SALDO 
FINAL

1 2023-01-05 8.706.000,00 1.514.853,00 1.406.507,00 108.346,00 7.299.493,00

2 2023-02-05 7.299.493,00 1.514.853,00 1.424.011,00 90.842,00 5.875.482,00

3 2023-03-05 5.875.482,00 1.514.853,00 1.441.733,00 73.120,00 4.433.749,00

4 2023-04-05 4.433.749,00 1.514.853,00 1.459.675,00 55.178,00 2.974.074,00

5 2023-05-05 2.974.074,00 1.514.853,00 1.477.841,00 37.012,00 1.496.233,00

6 2023-06-05 1.496.233,00 1.514.853,00 1.496.233,00 18.621,00 0,00

___________________________
Nombre responsable de la 

Financiación

___________________________
Aceptación del Estudiante

________________________
Fecha de aprobación

 



                                                                                                                        
 

 

 
Bogotá, 31 de marzo de 2023  

 
 
 
MIREYA PARRA PINTO 
Subdirectora 
Centro de Servicios Financieros 
SENA - Regional Distrito Capital  
Bogotá D.C. 
 
 

Asunto: Autorización consulta Registro de Deudores 
Alimentarios Morosos - REDAM  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
La suscrita ARLETH MORENO BERNAL, identificado con C.C. No.53905053 de BOGOTA  
expedida el 07/07/2000, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines 
y en los términos señalados en la Ley 2097 de 2021, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con 
NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el Registro de Deudores Alimentarios 
Morosos- REDAM que administra el Ministerio de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones - MinTIC, durante mi vinculación contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse 
a formalizar a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente. 
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos y que se realizará 
de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la 
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales 
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente 
de los fines de su tratamiento.  
 
 

Firma           
Nombres y Apellidos: ARLETH MORENO BERNAL 
C.C.                  53905053 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sena.edu.co/


E.P.S FAMISANAR SAS.
Nit. 830.003.564-7

PLANES DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que MORENO BERNAL ARLETH  identificado con CC número 53905053 fue o es contratante
del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendido entre el 01/01/2022 al
28/02/2023 canceló la suma  de UN MILLÓN CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO  MONEDA CORRIENTE ($ 1,176,798) incluido I.V.A.

          Contrato F-96484-0001       Vigencia

Identificacion               Nombre     Desde    Hasta   Parentesco Edad Valor pagado

CC 53905053 MORENO BERNAL ARLETH 01/08/2022 31/07/2023 CONTRATANTE 41 $ 1,176,798

Se expide en Bogotá D.C., a los 16 del mes de marzo de 2023

Octavio Enrique Gómez González

Sub-Director de Operaciones PAC


