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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

Junio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

80365-522438

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES
apmonsalve@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

37.895.800 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

AHORROS

| N° Cuenta |

03203561491

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4591698/2023 | N° Compromiso SIIF | 71123
Valor Total del Contrato $28.131.566] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.990.663 2 Del 01/06/2023 Al 25/06/2023 $ 3.414.025,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.576.638 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION
Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION
ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.414.025 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.414.025 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.001.767 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 001.767,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26212523 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.414.025,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.365.610($  1.256.361 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.800 |$ 157.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.500 [$ 201.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.300 $ 13.200 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 853.506 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 341.403 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 667.256
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.414.025,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha:

TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2710489,
TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2711224,
TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2717670,
TOTAL HORAS MES: 16

Planilla seguridad mayo: 26212523 - Planilla ajuste seguridad: 26552871 - planilla ajuste 2: 8625770161

2707871, Soberania-Encino-Programacion del cultivo agricola segin métodos y normativa vigente. junio 3. Horario:8 -18
Soberania-Confines-Programacién del cultivo agricola segin métodos y normativa vigente. junio 7. Horario:8 -18
Soberania-Palmar-Programacion del cultivo agricola segin métodos y normativa vigente. Junio 1. Horario:8 -18

Soberania-Barichara-Programacion del cultivo agricola segin métodos y normativa vigente. Junio 2 - 9. Horario:8 -18

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

O\ jhussrmoa o

ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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



Aprendiz
Sello
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RAZON SOCIAL : ADRIANA DEL PILAR MONSALVE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37895800
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02
FECHA DE PAGO: 2023-05-18
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26212523
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26212523
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 330.600 $ 330.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/07/2023
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RAZON SOCIAL : ADRIANA DEL PILAR MONSALVE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37895800
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02
FECHA DE PAGO: 2023-05-25
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26552871
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26552871
TIPO DE PLANILLA: N
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
Total a pagar $0 $0 $0 $12.200 $12.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/07/2023




/l RAZON SOCIAL : ADRIANA DEL PILAR MONSALVE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37895800
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 8625770161
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8625770161
TIPO DE PLANILLA: N
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL  FES vaLor pacar
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 600 $12.100 $12.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 600 $12.100 $12.700
230301 800224808 PORVENIR il $0 $0 $ 800 $ 15.500 $16.300
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 800 $ 15.500 $ 16.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $1.000 $1.100
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $1.000 $1.100
Total a pagar $0 $0 $1.500 $28.600 $30.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/07/2023
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de junio de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1101261426 JUAN DIEGO BOHORQUEZ MONSALVE HUIJO
C.C. 1005465163 ANDRES RICARDO BOHORQUEZ MONSALVE HUIJO
C.C. 1005465242 LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

GRF-F-063 VO3
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Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

R\ phocornocFomneo -

FIRMA
Nombre: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES
C.C. 37.895.800 San Gil

GRF-F-063 VO3
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder
acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

GRF-F-063 VO3
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aino menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 VO3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURLA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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RSHO251120 DE NACIMISHYS e 38450131

szfflt:ﬂ “”“JDH ”““‘EDI] ﬁ““#[j ﬂmﬂwuwf:j hnmmhgﬂu[_]C&ﬂpm R| S5 H

-‘

-

-

LE]

J!=£=ﬁ=r-h“_“¥4EEEEE—-n¢=uwh=bq:

COLOMBIA SANTANDER san

EIL - o  w a oamoamEm _—-— s e o w -

Diotes del inscrita

e Privaar Spslie LTt T
E'jHDnr:UEI - o o o W e e e W L HﬂHEq_LuE O W W e s W - . - o o

w

e i = el LI ZETHEDANIELAT== e e - - -

b B R T —— | h-“““ﬂ! B e Fauims Mid
2101013] we [0[c]T] o 1| 8 FEMENINO - = < =[® Ao » - |osiTIV0

Lfi--ﬂhw.!_m-mmaml’&n 'E‘_’E‘Eﬁ_"‘""‘"‘"m

HOT2ITAL SaN Juan DE nNIOS DE san GIL. COLOMBIA SANTANDER SaN GIL - -

Vigs de & i S ® Duclarasibe tha 1eanjos i e L T T e

CERTIFICADD PE N3CIDO VIVD = = = = = = = = e e o 4472812 = = = -

5

[ Datos de ls modre 3 =

[
r

Dl g rigersr 8 it bl U ¢ i o (E leas b Fearremrs Flms ol g

Lalii374895,800 SANGIL © v = = = = = = = o o = = COLDOMBIANA = = = = |
Datns del podre : -
digruiin, ¥ B4 0 devapled ne

:!UL*[]H':UEI E"I?EI‘ H‘ELSDH JﬂUI[‘i - . e e e e o o - e W s o L I )

ey wrrygerb ﬁw.l..-ll—ll.:h-.'—;:.r!.l - - - Pdms borenmbiad

C.C 91.ﬂ?5.ﬂﬂﬂ S AN EIL _E E W e W W W o m w w EﬂLDﬁHI&ﬂﬂ - o =

= etrn g rrorvirms s apates

—HOHOR UF? GCASCTA NFLSON 714 -1.[ 3

na-—.—-d.-k-n_-uﬁ..-.—.h!chu,n-.-“|

EIE g‘-ﬂTE.EDu SAH EIL -_-_E E E e wm w Em m

Detes primer testifo

LTI

L

-~ SEGUNDA COPIA PARA EL USUARID -




HEFUBLITLGM b e e e b aﬁ-n

I:ﬂmr-:z.ﬂ.r:lf'ﬂ ELECTORAL
REGISTRAGLRLA HACICHAL DEL ESTADD CRAL
DIMECCION MACIOHAL DE REGISTRO OVIL

- NUIP 1101251415] ggﬂigﬁgéﬁé indicacive. 3 QAQROAT

Datos de la offclng de registro - Clase de oficing

Regstradors | | Metsria [ X Nuraro [0 [1 |l Camuh-:aD] Corragrmiants | || Iespeccion de Pobicia [ || codige R 15 k‘|

Fals o Lragariamanie + Pluses [phy - Enrea glmisann olo baped § = s l\_ul..

COLOMBIA* SANTHNDEF.‘ SAN G[L ( NOTARIA PRIMERA)*** * :ﬁi‘i‘:ﬁs_
R —Frimas Aesil

BDH&RQUEZ aEEAE **_JJ':_"“'“ MﬂIIEﬁL?‘-EMLE T RN VA

Heordire]s
*t##*!t#*tltt ##JUAHD]EGH ' EEEERIII IR E.

Fetha de na o S Sanm j@m lwiy Erups Bangeass | Facior B
v [2/G09] v ABR o P MASCULING  ##¥0"+++| PGSITIVC
= - = .ur.un-u-m [Fai - Dapartaiess i - Paniigles - Corggpemnis oo lnyescciin)

-—r-.li'--.- ke L Wk ﬂ*******—*-‘*ﬁt
COLOMDIA* SENTANUER SANGiL T ? LIy j

— L re——

Tigem sle aliecirnanitn 1 g Il-r\.l' fhl R o Lo gl THE wtigrd

CERTTFICJ"LDD MEDIED R I- :"‘—51‘ ‘a‘%ﬁﬁaﬁ‘f;f_i_

nu'rtqfﬂju madye_ _.

“Apelidcs 3 pis el (emgeeey

| MONSALVE TORRES ADRIANA DEL PILAR *** * * % Swsaasst & %

Drismania 1e HEn S RUSN (GIN ¥ Memere] FHazlpnatiged

C.C. No 37.895.800 DE SAN Gn.*'*' R K KK K KA *EDLDMEIANA SR

[ Diins rhlh-ﬂfl]- x e i
—— = = Apgiedey p norrlere et o

BDHﬁHQUEz GAREIA NELSON JA‘.‘IER XK K X X X K K SIIIIITEE.

-

o T u--l]- l-dl-rvl W Hl.-ﬁ'l (Clasm ¥ Eriamy -

ECGICYNo! 91.075.800 DE SAN GT'* R cg._qmglgqh—iw;
Datos del declarants P —— R /]
BOHORQUEZ GARCIA NELSON ]A"JIEH VR R R R ,
— requenennte e IpentiSoaghln (Clays § pormern) —._— fy

C.C. I."'ulﬂ QIU?SBUDDESANGIL******‘ A

rﬂu-l.m pHmJEr test/po

xt##*ﬂ:nmnﬁﬁt#rm'h";mﬂ"i—mt
i =l J

NE= Do o o o kbt i 5 B i |'I:|lH'n|.rr|-l|lrl'l !:_ Firma
P e g T T L L% L L Ll

——

[ Detos segundo :rlt.ll:n

ApaBidey v =gt

:n,.w..m.a,..n;mz:;$mmrﬂ?‘%ﬁw'fmmmmw—h

¥
— Decements da idenificaciin [Clase 7 nienars] - | L Mhomi

% % kB K % % % ok ok ok K K K % K X m*m#:r:utt***mr*mﬁﬁ**tm*t**tt

i

Fecha de lascripcidn - | MNombre y Muml:ﬂajm autoriza

ve 2[00} e [A]BH o[ {8  HERyAR ARG CorREA

Bk o g . /

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

UNIVERSIDAD
U D Ewm ESTIGACION  LIQUIDACION DE MATRICULA CUARTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
| N Ao Dt NIT. 890.212.433-5 1489180 - 8
| s i g s P s £ R
NOMBRE: LIZZETH DAMIELA BOHORQUEZ MONSALVE 42408 ELECTIVA Il - SDGN (PRINCIPIOS DE INFOGRAFT)
DOCUMENTO: 1008488242 H‘.!m w:rmmt. SDGN o
PROGRAMA: (SERO GRAFICO SAN GIL-NOCHE 48 DE LA INVESTIGAC 4DGN
MAT 48438 FEH!PEETI'IM SDGN
I oo A DHERC GRAFICO SAN GILNOCHE 47428 PROYECTO EMPRENDEDOR - ADMS-8DGN
DIGO: 2118875184 41288 RETOQUE DIGITAL - SDGN
FACULTAD: . 42858 TALLER DE ORIENTACION GRAFICA -8DGN —ah
| MATRICULA PARA: 2023 -28
| Pago de Matricula Normal Harsta 07-07-2023 $2.331 600,00
:._F-“ de Matricula Extemporanes Hawta = $0,00
i ~ CONTABILIDAD
e o el e il AN RN 4.l 35350 A i SNl R 1) eV A § M e P
| UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI
|
| U Dl ;Eﬁmmmﬁﬂ LIQUIDACION DE MATRICULA CUARTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
| R NIT. 890.212.433-5 1489180 - 8
1 P Al W W i T e S,
i T B e g il i, D g £ T 7
5 HDHBH:E LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ mu:ﬂ;ﬁ z [42488 ELECTIVA Il - SDGN ;,mrn:mm DE Mﬁ.ﬁ:u- i
| DOCUMENTO: 10085485242 | :;H: ﬁl‘s;mcnu | nlliEnﬂu >
| PROGRAMA: DISERO GRAFICO SAN GIL-NOCHE LA INVESTIGACIKIN - ADME-EDGN
: ||4etas PERSPECTIVA - SDGN
MATRICULA DISERO GRAFICO SAN GIL-NOCHE
| conioo: 1sasratss e T o
FACULTAD: - |-|III= TALLER DE ORIENTACIKON GRAFICA - BDGN
I_ MATRICULA PARA: 2023 -23 = B TN | '
Pago de Matricula Normal | Hasta 07-07-2023 %2331 600 m
| Pago de Makricula Extemporanea | Hasta = $0.00
ESTUDIANTE
= L e e S IS - | e S B,
UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI
1 UNVERSIDAD
- I DE INVESTIGACKON  LIQUIDACION DE MATRICULA CUARTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
Y OESARROLLO NIT. 890.212.433-5 1489180 - 8
B ity W O o St PR BN
ey ] e i e 10 e g T A
" NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE B B LS FORMA OE PAGD y —
DOCUMENTO: 1008465242 — i
FROGRAMA: DISERO GRAFICO SAN GIL-NOCHE I LU0 CHEQUE No. VALOR
| MATRICULA DISERO GRAFICO SAN GIL-NOCHE g e
CODIGO: 7118578154 . T | s
FACULTAD: - - PAGO ENEFECTNG - e
| MATRICULA PARA: 2023 - 28 | ___ VALOR TOTAL PAGADO !
Pago de Matricula Normal Hasta 07-07-2023 $2 331.800.00 | CUENTAS BANCARIAS:
: BANCO DAVIVIENDA - CUENTA AHORRO - 46300100827
Pago de Matrcula Externporanea Hasta - $0.00 i BANCO OCCIDENTE - CUENTA AMORRO - BOTON PSE UDI - 657-808%0-9
CORRESPONSAL BANCARIO BANCOLOMBIA - CONVEMIO - 87152
BANCO DE BOGOTA - EFECTY-MOVIL RED - BODE4S00S
CANCELAR HASTA OV-07-2023 VALDR 2,331 000,00 CANCELAR HASTA - 0,00
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

UNIVERSIDAD
I DE INVESTIGACION LIQUIDACION DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
Y DESARROLLO NIT. 890.212.433-5 1428997 - 8
Personeria Juridica No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN.
imi Universidad, seqi lucion 15422 d t003/2017 del MEN.
NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE 4292S COSTOS DE PRODUCCION EN DISENO - 5DGN-7DGN
DOCUMENTO: 1005465242 46875 FOTOGRAFIA APLICADA - 4DGN-SDGN
PROGRAMA: DlSE~NO GR,AFICO SAN 4143S PRINCIPIOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA -
MATRICULA DISENO GRAFICO SAN GIL-NOCHE 5DGN-7DGN
CODIGO: 211S97S154 4686S SEMIOTICA DE LO AUDIOVISUAL - 5DGN
EACULTAD: - 4685S TALLER DE IDENTIDAD CORPORATIVA - 4DGN-5DGN
MATRICULA PARA: 2023 - 1S 4142S TECNICAS DE IMPRESION - 5DGN
Pago de Matricula Normal Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00
Pago de Matricula Extemporanea Hasta - $0,00

CONTABILIDAD
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

UNIVERSIDAD
I DE INVESTIGACION LIQUIDACION DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
Y DESARROLLO NIT. 890.212.433-5 1428997 - 8
Personeria Juridica No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN.
i Jniversidad, segu ion 15422 de 3/2017 del MEN.
NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE 4292S COSTOS DE PRODUCCION EN DISENO - 5DGN-7DGN
DOCUMENTO: 1005465212 4675 POTOGRAFIA APLICADA - 4DGN-5DGN
PROGRAMA: DISE~NO GR,AFICO SAN GIL-NCESE 4143S PRINCIPIOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA -
MATRICULA DISENO GRAFICO SAN GIL-NOCHE 5DGN-7DGN
CODIGO: 2115975154 ‘ 4686S SEMIOTICA DE LO AUDIOVISUAL - 5DGN
FACULTAD: - 4685S TALLER DE IDENTIDAD CORPORATIVA - 4ADGN-5DGN
MATRICULA PARA: 2023 - 1S 4142S TECNICAS DE IMPRESION - 5DGN
Pago de Matricula Normal Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00
Pago de Matricula Extemporanea Hasta - $0,00
ESTUDIANTE
TN 1ot eeteeteeeaeaeeaeeaetes et et e s eeAeenseeaeeAeEAnEAnEaLE LA esAeeAee s LS eeaeeaneaeEanEnAesieEiesieEet et et eeanEnAeeAeeAneAnEansitsesesiesaesissesaneaneaniAtEinEsaesissiesiisietiittentesmnaesastantass et st st eseeeae s neesaneenen it

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

UNIVERSIDAD
UDI DE INVESTIGACION LIQUIDACION DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023 RECIBO No.
Y DESARROLLO NIT. 890.212.433-5 1428997 - 8
Personeria JuridicaNo. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN.
imi Iniversidad, seg lucion 15422 di 2017 del MEN.
NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE ‘ FORMA DE PAGO
DOCUMENTO: 1005465242 CODIGO CHEQUE No. VALOR

PROGRAMA: DISENO GRAFICO SAN GIL-NOCHE
MATRICULA DISENO GRAFICO SAN GIL-NOCHE
CODIGO: 211897S154

PAGO EN EFECTIVO

FACULTAD: -
MATRICULA PARA: 2023 - 1S VALOR TOTAL PAGADO
) CUENTAS BANCARIAS:

Pago de Matrfcula Normal Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00 BANCO DAVIVIENDA - CUENTA AHORRO - 46300190827

Pago de Matricula Extemporanea Hasta - $0,00 BANCO OCCIDENTE - CUENTA AHORRO - BOTON PSE UDI - 657-80830-9
CORRESPONSAL BANCARIO BANCOLOMBIA - CONVENIO - 87192
BANCO DE BOGOTA - EFECTY-MOVIL RED - 600645006

CANCELAR HASTA 20-01-2023 VALOR 2.331.600,00 CANCELAR HASTA - VALOR 0,00

(415)7709998252240(8020)000142899781(3900)02331600(96)20230120

BANCO



WIGILADA HEnEDRCALEIN

BANCO BBVA
CTA. 839-073202

NOMBRE

No. IDENTIFICACION
PERIODO
PROGRAMA ACAD.

BOHORQUEZ MONSALVE ANDRES RICARDO
1005465163 Codigo: 541191120  Tel. 3204883998
20221 SEMESTRE/ANO 4

51414 - DERECHO ( UNICA -SECCIONAL SOCORRO)

$7,534,000.00 COP

CONCEPTO 55000 - MATRICULA COMPLETA | CICL.

WIGTLADA BRI AL

BANCO BBVA
CTA. 839-073202

NOMBRE BOHORQUEZ MONSALVE ANDRES RICARDO
No. IDENTIFICACION 1005465163 Codigo: 541191120  Tel. 3204883998
PERIODO 20221

PROGRAMA ACAD. 51414 - DERECHO ( UNICA -SECCIONAL SOCORRO)
SEMESTRE/ANO 4

CONCEPTO 55000 - MATRICULA COMPLETA | CICL. $ 7’534’000'00 cop

WIGTLAD, sl D AL B

BANCO BBVA
CTA. 839-073202
NOMBRE BOHORQUEZ MONSALVE... Ordinaria
No. IDENT. 1005465163
PERIODO 20221
PROG. 51414 - DERECHO...
SEMESTRE/ANO 4
CONCEP. MATRICULA COMPLETA. (
CONC. DE PAGO VALOR FEC. LIMITE Ordinaria
Ordinaria | $7,534,000.00 COP, 22/12/2021
Ordinaria | $7,534,000.00 COP, 14/01/2022
Ordinaria | $7,534,000.00 COP 25/01/2022
(
Cod. BCO. |No. CHEQ. GER. VALOR .
Ordinaria
EFECTIVO
TOTAL

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT 8600137985
Campus Universitario Majavita Tel. 7276500 / PBX: 1800018560

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT 8600137985
Campus Universitario Majavita Tel. 7276500 / PBX: 1800018560

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT 8600137985
Campus Universitario Majavita Tel. 7276500 / PBX: 1800018560

415)7709998008847(8020)001005465163700013313369(3900)07534000(96)20211222

415)7709998008847(8020)0010054651637000

FINR17_GWT*
16 de diciembre de 2021 21:01:20
Mis recibos por pagar

Ref. 1331336

FECHA DE EXPEDICION 16 de diciembre de 2021

CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE
Ordinaria $7,534,000.00 COP 22/12/2021
Ordinaria $7,534,000.00 COP 14/01/2022
Ordinaria $7,534,000.00 COP 25/01/2022

Asig. matriculadas:
01402 - 01310 - 01431 - 01504 - 01409 - 01411 - 01430 - 01303 - 01311 - 01501 - 01208

FINR17_GWT*
16 de diciembre de 2021 21:01:20
Mis recibos por pagar

Ref. 1331336

FECHA DE EXPEDICION 16 de diciembre de 2021

CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE
Ordinaria $7,534,000.00 COP 22/12/2021
Ordinaria $7,534,000.00 COP 14/01/2022
Ordinaria $7,534,000.00 COP 25/01/2022

Asig. matriculadas:
01402 - 01310 - 01431 - 01504 - 01409 - 01411 - 01430 - 01303 - 01311 - 01501 - 01208

Mis recibos por pagar

Ref. 1331336

FECHA DE EXPEDICION 16 de diciembre de 2021

$7,534,000.00 COP PAGUE HASTA 22/12/2021

14/01/2022

25/01/2022

$ 7,534,000.00 COP

1331

$ 7,534,000.00 COP

PAGUE HASTA

3369(3900)07534000(96) 20220114

PAGUE HASTA

(415)7709998008847(8020)001005465163700013313369(3900)07534000(96) 20220125

FINR17_GWT*
16 de diciembre de 2021 21:01:20
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VIGILADA MINEDUCACION
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