FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26577-981963
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 20.740.156 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmgiraldom@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24094378317
IP/N° de contacto: 84032 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5916229/2024 N° Compromiso SIIF 27424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
OBJETO CONTRACTUAL: ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.479.855
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $50.684.487
Valor Bruto Pago: $ 4.827.094,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.652.761
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.827.094 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.827.094 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.553.897 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.553.897,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7931311101 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.930.838 1.930.838 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 241.400 241.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
309.000 |$ 309.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1] 20.200 20.200| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda 4.373.382 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 482.709 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 0 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.827.094,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento a las aprendices vinculadas al semillero CIENCIATEC

Formacion presencial fichas: 2935867 - |I.E Jorge Eliecer Gaitan municipio Puerto Gaitan, 2935870 - |.E Luis Carlos Galan Sarmiento

Puerto Gaitan 2935872 - Francisco Torres Leon Puente Amarillo municipio de Restrepo 2935873 - 1.E Rafael Uribe Uribe Puerto Lopez

Se recibio apoyo con revision de guias, planeacion pedagogica y seguimiento por parte de la psicopedagoga y Dinamizador

Participacion en mesas de disefio curricular Tecnoacademias

Se socializo el programa y se envio la planeacion de dos fichas nuevas: |1.E YAALAKEISI (Gaitan), I.E Jose Maria Cordoba (Guamal)

Se estan utilizando y se mantienen en buen estado los materiales de formacién en las fichas a cargo.

Se entregaron cinco cuentos cientificos seleccionados y con el cumplimiento para el concurso de la tecnoacademia.

Se asistio a capacitaciones con Julio Vigoya, psicologa, encargado de riesgos laborales, y equipo de la tecnoacademia.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; - 0 [ Firmado digitalmente

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el t%}ﬁ M“‘Q“ &\w v por Angela Patricia

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente - ) BRernal Parrado

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/07/24 04:15:29 USUARIO: SIC - C.C. 20740156




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20740156 NUMERO PLANILLA: 7931311101  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 7PIAMONTE  TELEFONO: 6675925 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 791359441
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.000 $0 $309.000
'SUBTOTALES: $309.000 $0 $309.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 241.400 $0 $0 $0 $ 241.400 $0 $0 $ 241.400
SUBTOTALES: $ 241.400 $0 $0 $ 241.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 47.100 $ 47.100 $0 $0 $ 47.100
SUBTOTALES: $ 47.100 $0 $0 $47.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ggeg;%o :\’I\'TDEEPEND'E $1.930.850 NO 25-14 30 $ $309.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.000EPS005- |30 $  $241.400 $0 $241.40014-23- 30 $ 20740156 | $ 47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20740156 | -= T CONTRATO COLPENSI| | 1.930.850 SANITAS 1.930.850 POSITIVA | | 1.930.850
MILENA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/07/21 11:22 USUARIO: SOI CC20740156
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20740156

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CRA 33 NO. 3C-03 CAS H TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO
META

6675925

I-INDEPENDIENTE

Actividades de consultaria de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7931311101 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
791359441

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.000
SUBTOTAL: 1 $ 309.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 241.400
SUBTOTAL: 1 $ 241.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
VALOR SIN MORA: $ 597.500
VALOR MORA: $0
2024/07/21 11:21 AM USUARIO: SOI - CC20740156 PAGINA 1DE 1
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& PSE Transaccion Aprobada - CUS 791359441 [% seiices

serviciopse@achcolombia.com.co

jHola, Claudia Milena giraldo osorio!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 791359441

Empresa: SOI ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de Ia Transaccion: $ 597.500

Fecha de Transaccion: 21/0°
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NOTIFICACION DE
TRANSACCION(PAGO

PSE BANCA PERSONAL)
ID:00.1537537584

Recibidos

nOtIf 21 de jU| @ ﬁ eee

para mi v

Estimado cliente con cuenta
Nro¥*sexeeR317:

Banco Caja Social le informa que el
dia 2024.07.21 a las 11:19 se realizo
una transaccion de PAGO PSE BANCA
PERSONAL EXITOSA por un valor de
$597,500.00 a traves del canal PSE
BANCA PERSONAS. Oficina/Terminal:
que cumple con las condiciones de
notificacion establecidas por usted.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20740156 NUMERO PLANILLA: 7927385109  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 7PIAMONTE  TELEFONO: 6675925 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717607483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.000 $0 $309.000
'SUBTOTALES: $309.000 $0 $309.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 241.400 $0 $0 $0 $ 241.400 $0 $0 $ 241.400
SUBTOTALES: $ 241.400 $0 $0 $ 241.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 47.100 $ 47.100 $0 $0 $ 47.100
SUBTOTALES: $ 47.100 $0 $0 $47.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ggeg;%o :\’I\'TDEEPEND'E $1.930.850 NO 25-14 30 $ $309.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.000EPS005- |30 $  $241.400 $0 $241.40014-23- 30 $ 20740156 | $ 47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20740156 | -= T CONTRATO COLPENSI| | 1.930.850 SANITAS 1.930.850 POSITIVA | | 1.930.850
MILENA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/19 11:28 PM  USUARIO: SOI CC20740156



Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

<

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccioén. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o

con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
19 junio 2024 11:25 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API14171324771734234

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

SOl ACH
9998300785126
99000
$597.500,00
$0,00
7927385109

19 junio 2024
10.80.25.153
cC

20740156
717607483

1

DIRECCION IP. 191.107.171.222

NUMERO DE CONFIRMACION
4234EVNT

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y

Parafisacales

Cuentamiga *******8317



PSE Transaccion

Aprobada - CUS A
717607483 R4 Recibidos

ser... 19 dejun. @ h eoe

para mi v

jHola, Claudia Milena giraldo osorio!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (]

CUS: 717607483

Empresa: SOI ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Sequridad
Social y Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 597.500

Fecha ge Transaccion: 19/06/2024
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