o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 41
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952610
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Enero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84019-670954
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 83712
Correo electrénico contratista: etimana@sena.edu.co C.C. 76.321.694 IP/N° de contacto

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

Banco al cual consignar:

superiores a $53'206.000:

| BANCOLOMBIA Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 86821393673

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5772596/2024 | N° Compromiso SIIF | 2424
Valor Total del Contrato $48.525.589] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.525.589 1 Del 22/01/2024 31/01/2024 $ 1.339.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.185.925 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el Centro de
Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad vigente para el area teméatica GESTION ADMINISTRATIVA y deméas programas de formacién relacionadas con el perfil

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.664 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 $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $721.773 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 721.773,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 28877924 Base retencién en la fuente a titulo de ICA| 1.339.664,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 4.689,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 334.916 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 240.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.334.975,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién profesional integral en los siguientes programas de formacioén:
oFicha 2822510- GESTION ADMINISTRATIVA. 10,00 horas
oFicha 2770875 — SERVICIOS DE BARISMO. 6,00 horas
Realicé actividades de Desarrollo Curricular Tecn6logo en Gestion Administrativa Ficha: 2822510 17 Horas.
Realicé seguimiento a la etapa practica de las siguientes fichas:
oFicha 2502590 TECNOLOGO GESTION ADMINISTRATIVA 3,00 horas oFicha 2825762 - PROCESOS DE PANADERIA 6,00 horas. TOTAL HORAS: 48
Participé de la induccién de los aprendices del Tecnélogo Gestidén Administrativa ficha 2873625; Registré las inasistencias de los
aprendices a la formacidn, ingresé a la plataforma SOFIA PLUS; Apliqué para todas las actividades académicas el reglamento del apren
diz; Implementé los protocolos de bioseguridad; Revisé permanente la cuenta de correo institucional etimana@sena.edu.co.

OFicha 2770509 - GESTION EMPRESARIAL. 6,00 horas.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

/

4

/

EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

W -

Ruben Dario
Ramirez Cuellar

RUBEN DARIO RAMIREZ CUELLAR
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Firmado digitalmente por
HERNAN CAMILO
CERQUERA FLOREZ
Fecha: 2024.02.01
15:27:43 -05'00'




El(la) sefior(a)

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 76321694 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/01/2011 y su estado de Afiliacién a la fecha

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo famil

iar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/01 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/02 30
cc 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA cc 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/03 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/04 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/05 30
cC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/06 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/07 30
cC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/08 30
cc 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA cc 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/09 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/10 30
CcC 76321694 | EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA CcC 76321694 EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA 2023/11 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISIETE (17) dias del mes de ENERO del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

CD3 5007301 Ene 17 2024 1:41PM




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 76.321.694, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 4896038
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 4896038 CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1919 22/01/2024  CC 76321694 TIMANA SALAMANCA EDUARDO 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B12D2239D929EBC98952643787D569FA Certificado impreso el dia 1/19/2024 6:05:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda




COMPANIA DE SEGUROS

@) PosITIVA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la EDUARDO CESAR

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. TIMANA SALAMANCA
76321694
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co 25&%? é’,i,&gé R

[ ]



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14972677220

(415)770 0) C

7212489984(802

267722 0

001497

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

76 3216 9 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76321694 19930630
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
TIMANA SALAMANCA EDUARDO CESAR
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |LaPlata 396

41. Direccion principal

CL16 A 3 E 45BRR EL NOGAL

42. Correo electrénico

etimana@misena.edu.co

43. Cédigo postal

44. Teléfong 1 312498 25 2 9|45. Teléfono 2

3174270884

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1][|20031001]|[7 02°0}/204,9,02,0 1 |5 6 2 1] | |2 41 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -

01-16/09:14:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
eraz; en caso de constatar

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exact
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran lo
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arficul
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

rotedimientos administrativos
1.6.1.2.6 del Decreto 1625
infoymado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

TIMANA SALAMANCA EDUARDO CESAR
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 03:14:41PM



/[ RAZON SOCIAL : EDUARDO CESAR TIMANA SALAMANCA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-76321694

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-24
FECHA DE PAGO: 2024-01-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28877924
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28877924
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 1.160.000 $0 $0 $ 1.000 $ 145.000 $ 146.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $1.200 $ 185.600 $ 186.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $ 100 $6.100 $6.200
Total a pagar $0 $0 $2.300 $336.700 $339.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/02/2024




PLANILLA NRO. 28877924 Tipo | 2023 12 44 ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 76321694 EDUARDO CESAR TI MANA SALAVANCA N 00 0 0 2023- 12 2023- 12 28877924 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 A 3 E 45 LA PLATA 396 HUI LA 41 3174270884 0 EDUARDOTI MANA@/AHOO. ES 7020 0 1 2024-01-31 2024-01-24
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS018 805001157 145000 0 0 0 0 145000 7 1000 0 146000 0 0 0 0 146000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 185600 0 0 0 7 1200 0 186800 1 Sl(Xeer ® 9 v ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 7 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 6100 0 0 0 6100 7 100 6200 0 0 62 6200 s
0 7 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 y ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 186800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) £36000
Di AS RI ESGOS LABORALES 6200
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 7 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 339000

Péagina 1 2024-01

-30




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
425214301

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
30/01/2024

Numero de aprobacion
00214301

Direccion IP
186.148.190.180

Valor transaccion

$ 339.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 76321694

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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