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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

ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES
apmonsalve@sena.edu.co 37.895.800 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 03203561491AHORROS

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

4591698/2023 71123
$ 28.131.566
$ 24.990.663
$ 21.576.638

2 01/06/2023 25/06/2023 $ 3.414.025,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TÉCNICO APORTANDO EN LA PLANEACIÓN
Y EJECUCIÓN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEÑOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACIÓN
ACADÉMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INST

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

$ 3.414.025

$ 0
$ 3.414.025 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.001.767

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL VEINTICINCO 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

$
$

-

-
341.403

-
-
-

14.300
-

218.500
170.800

1.365.610
 26212523

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.414.025,00

2.001.767,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.414.025,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 667.256

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

13.200
0

201.100
157.100

1.256.361$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 853.506

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2707871, Soberanía-Encino-Programación del cultivo agrícola según métodos y normativa vigente. junio 3. Horario:8 -18
TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2710489, Soberanía-Confines-Programación del cultivo agrícola según métodos y normativa vigente. junio 7. Horario:8 -18
TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2711224, Soberanía-Palmar-Programación del cultivo agrícola según métodos y normativa vigente. Junio 1. Horario:8 -18
TOTAL HORAS MES: 8
Ficha: 2717670, Soberanía-Barichara-Programación del cultivo agrícola según métodos y normativa vigente. Junio 2 - 9. Horario:8 -18
TOTAL HORAS MES: 16
Planilla seguridad mayo: 26212523 - Planilla ajuste seguridad: 26552871 - planilla ajuste 2: 8625770161

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.

ADRIANA DELPILAR MONSALVE TORRES

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA
INSTRUCTOR G16

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

Aprendiz
Sello



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

CC-37895800

00

00

2023-05-18

2023-05

I

26212523

2023-05

26212523

2023-05-18

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 330.600Total a pagar $ 330.600$ 0$ 0 $ 0

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



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

CC-37895800

00

00

2023-05-25

2023-05

N

26552871

2023-05

26552871

2023-05-25

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 12.200 $ 12.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200

$ 12.200Total a pagar $ 12.200$ 0$ 0 $ 0

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



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

CC-37895800

00

00

2023-07-13

2023-05

N

8625770161

2023-05

8625770161

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 600 $ 12.100 $ 12.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 600 $ 12.100 $ 12.700

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 800 $ 15.500 $ 16.300$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 800 $ 15.500 $ 16.300

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 1.000 $ 1.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 1.000 $ 1.100

$ 30.100Total a pagar $ 28.600$ 1.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/07/2023
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Generalidades:        

1. El objetivo del presente formato es de bridar Información de dependientes para 

efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de 

retención en la fuente. 

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Trámites de Pagos 

GRF-I-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para 

pago de honorarios de prestación de servicios personales. 

3. El trámite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deducción 

para aplicación 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. El documento no requiere de impresión y se conserva en el archivo electrónico del 

aplicativo SECOP II. 
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GRF-F-063 V03 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

Bogotá, 30 de junio 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 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. 1101261426 JUAN DIEGO BOHORQUEZ MONSALVE HIJO 

C.C. 1005465163 ANDRES RICARDO BOHORQUEZ MONSALVE HIJO 

C.C. 1005465242 LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE 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  

 



 

3 

GRF-F-063 V03 

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:  ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES     
C.C. 37.895.800 San Gil 
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER 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 disminución de retención en la fuente, por dependientes: 
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. Registro civil de 

nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, 

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 

encuentre 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 

por la autoridad competente. 

Recibo de pago de 

matrícula de instituciones 

debidamente acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 

encuentren en situación de dependencia originada en 

factores físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 

Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que 

se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia 

de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 

sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que 

sean certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 

encuentren en situación de dependencia, ya sea por 

ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 

público, o por dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

Certificado de Contador 

Público  

Certificado de Medicina 

Legal 











UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

LIQUIDACIÓN DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023
NIT. 890.212.433-5

RECIBO No.
1428997 - 8

NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE
DOCUMENTO: 1005465242
PROGRAMA: DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
MATRICULA DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
CODIGO: 211S97S154
FACULTAD: -
MATRICULA PARA: 2023 - 1S

Pago de Matricula Normal

Pago de Matricula Extemporanea

Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00

Hasta - $0,00

4292S COSTOS DE PRODUCCIÓN EN DISEÑO - 5DGN-7DGN
4724S DESCRIPTIVA - 5DGN
4687S FOTOGRAFÍA APLICADA - 4DGN-5DGN
4143S PRINCIPIOS DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA -

5DGN-7DGN
4686S SEMIÓTICA DE LO AUDIOVISUAL - 5DGN
4685S TALLER DE IDENTIDAD CORPORATIVA - 4DGN-5DGN
4142S TÉCNICAS DE IMPRESIÓN - 5DGN

CONTABILIDAD
.

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

LIQUIDACIÓN DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023
NIT. 890.212.433-5

RECIBO No.
1428997 - 8

NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE
DOCUMENTO: 1005465242
PROGRAMA: DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
MATRICULA DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
CODIGO: 211S97S154
FACULTAD: -
MATRICULA PARA: 2023 - 1S

Pago de Matricula Normal

Pago de Matricula Extemporanea

Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00

Hasta - $0,00

4292S COSTOS DE PRODUCCIÓN EN DISEÑO - 5DGN-7DGN
4724S DESCRIPTIVA - 5DGN
4687S FOTOGRAFÍA APLICADA - 4DGN-5DGN
4143S PRINCIPIOS DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA -

5DGN-7DGN
4686S SEMIÓTICA DE LO AUDIOVISUAL - 5DGN
4685S TALLER DE IDENTIDAD CORPORATIVA - 4DGN-5DGN
4142S TÉCNICAS DE IMPRESIÓN - 5DGN

ESTUDIANTE
.

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI

LIQUIDACIÓN DE MATRICULA QUINTO SEMESTRE DE 2023
NIT. 890.212.433-5

RECIBO No.
1428997 - 8

NOMBRE: LIZZETH DANIELA BOHORQUEZ MONSALVE
DOCUMENTO: 1005465242
PROGRAMA: DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
MATRICULA DISEÑO GRÁFICO SAN GIL-NOCHE
CODIGO: 211S97S154
FACULTAD: -
MATRICULA PARA: 2023 - 1S

Pago de Matricula Normal

Pago de Matricula Extemporanea

Hasta 20-01-2023 $2.331.600,00

Hasta - $0,00

FORMA DE PAGO

CODIGO CHEQUE No. VALOR

PAGO EN EFECTIVO
VALOR TOTAL PAGADO

CUENTAS BANCARIAS:
BANCO DAVIVIENDA - CUENTA AHORRO - 46300190827
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



FECHA DE EXPEDICIÓN   16 de diciembre de 2021   

FECHA DE EXPEDICIÓN   16 de diciembre de 2021   

FECHA DE EXPEDICIÓN   16 de diciembre de 2021   

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT   8600137985

Campus Universitario Majavita Tel. 7276500  /  PBX:  1800018560

FINR17_GWT*

16 de diciembre de 2021 21:01:20

Mis recibos por pagar

Ref.  1331336

BANCO BBVA
CTA.   839-073202

NOMBRE BOHORQUEZ MONSALVE ANDRES RICARDO

No. IDENTIFICACIÓN 1005465163     Código: 541191120     Tel. 3204883998

PERIODO 20221     SEMESTRE/AÑO    4
PROGRAMA ACAD. 51414 - DERECHO ( ÚNICA -SECCIONAL SOCORRO)

CONCEPTO 55000 -  MATRICULA COMPLETA I CICL. $ 7,534,000.00 COP
 

CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LÍMITE
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

SELLO
DEL

BANCO

E
S
T
U
D
I
A
N
T
E

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT   8600137985

Campus Universitario Majavita Tel. 7276500  /  PBX:  1800018560

FINR17_GWT*

16 de diciembre de 2021 21:01:20

Mis recibos por pagar

Ref.  1331336

BANCO BBVA
CTA.   839-073202

NOMBRE BOHORQUEZ MONSALVE ANDRES RICARDO

No. IDENTIFICACIÓN 1005465163     Código: 541191120     Tel. 3204883998
PERIODO 20221
PROGRAMA ACAD. 51414 - DERECHO ( ÚNICA -SECCIONAL SOCORRO)

SEMESTRE/AÑO 4

CONCEPTO 55000 -  MATRICULA COMPLETA I CICL. $ 7,534,000.00 COP
 

CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LÍMITE
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

SELLO
DEL

BANCO

U
N
I
V
E
R
S
I
D
A
D

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT   8600137985

Campus Universitario Majavita Tel. 7276500  /  PBX:  1800018560

FINR17_GWT*

16 de diciembre de 2021 21:01:20

Mis recibos por pagar

Ref.  1331336

BANCO BBVA
CTA.   839-073202

NOMBRE BOHORQUEZ MONSALVE...

No. IDENT. 1005465163
PERIODO 20221
PROG. 51414 - DERECHO...

SEMESTRE/AÑO 4
CONCEP. MATRICULA COMPLETA.

CONC. DE PAGO VALOR FEC. LÍMITE
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
   

EFECTIVO   
TOTAL   

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

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

Ordinaria $ 7,534,000.00 COP PAGUE HASTA 14/01/2022

(415)7709998008847(8020)001005465163700013313369(3900)07534000(96)20220114
 

Ordinaria $ 7,534,000.00 COP PAGUE HASTA 25/01/2022

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

B
A
N
C
O



VIGILADA MINEDUCACIÓN




