FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64605-885138
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA CRISTINA MUNOZ CASTILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 37.123.131 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: scmc.421@gmail.com Numero de Cuenta: 87845419475
IP/N° de contacto: 10100 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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
Ne° del contrato: 5864891/2024 N° Compromiso SIIF 18124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: y/o virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.461.566
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.996.021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9472461209 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 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%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 0,966%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 875.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.224.123

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.EL CONTRATISTA apoyara el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de

. Apoyar la preparacion, desarrollo y evaluaciéon de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta instit

. Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién Profesional Integ

. Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la Cod

. Gestionar registro fotografico e informacién basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacién de Administrg

. Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccién de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la Lg

. Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacién y seguimiento de los aprendices cug

1
2
3
4
5. Informar a la coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacién
6
7
8
9

. Apoyar la participacion en la programacion y ejecucion del proceso de induccién de los aprendices y el reconocimiento de aprendizaj

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 SANDRA CRISTINA MUNOZ CASTILLO

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 prestacién 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;

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. DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20

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
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/10/24 12:51:38 USUARIO: SIC - C.C. 37123131



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 37123131 MUNOZ CASTILLO SANDRA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Agualongo PASTO-NARINO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 883717435 9472461209 | 2024/10/08 2024/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $519,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |37123131 MUROZ SANDRA 25-14 30 $1,790,000 $286,400 [  EPS005| 30 $1,790,000 $223,800 0 $0 $0 14-23( 30 $1,790,000 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $0 $0 $1,790,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,400 $0 $0 $286,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $286,400 $0 $0 $286,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,800 S0 S0 $223,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $223,800 $0 $0 $223,800

1 $519,600 $0 $0 $519,600

Pagina 1 de 1 2024/10/14 01:15 PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 20 de octubre de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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
continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1.087.789.085 Sebastian Fernando Estupifidn Mufoz Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

Sardiec € ‘f//ajrzf' .

FIRMA
Nombre: Sandra Cristina Mufioz Castillo
C.C.37.123.131

GRF-F-063 V03



REFUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
'DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CVIL
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29/4/24, 16:46 Gmail - ecollect: 200120052 - MEDICINA Confirmacion #408614736 BANCOLOMBIA

M Gma" Cristina Munioz <scmc.421@gmail.com>

ecollect: 200120052 - MEDICINA Confirmacion #408614736 BANCOLOMBIA

1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 20 de enero de 2024, 21:25
Para: scmc.421@gmail.com

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccién realizada
en UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE
BOGOTA NIT 8999990633 .
Resumen de la Transaccion:
1087789085
200120052 - MEDICINA
103290655 Descargar aqui
408614736
20/01/2024 09:17:26 p.m.

BANCOLOMBIA
Total Pagado $177,888.00
Detalle de la Transaccion:
200120052 - MEDICINA 1 $177,888.00

Es indispensable presentar el comprobante de pago la fotocopia del documento de
identidad y recibo de servicio publico del domicilio del consultante al momento de la
entrevista. Si requiere mas informacién puede comunicarse al nimero 3165000 ext 29202 o
29205

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=256d812fa1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1788665033968723736&simpl=msg-f:1788665033968... 11



29/4/24, 16:46 Gmail - T PSE Transaccion Aprobada - CUS 446048682

M Gmall Cristina Munioz <scmc.421@gmail.com>

X PSE Transaccion Aprobada - CUS 446048682

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de febrero de 2024, 8:16
Para: scmc.421@gmail.com

B

jHola, Sandra Cristina Muioz Castillo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada &

CUS: 446048682

Empresa: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - SEDE BOGOTA
Descripcion: 200120052 - MEDICINA

Valor de la Transaccion: $ 323.640

Fecha de Transaccion: 09/02/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BEDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=256d812fa1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1790427361997 16716 3&simpl=msg-f: 1790427361997 ... 112



29/4/24, 16:46 Gmail - T PSE Transaccion Aprobada - CUS 446048682

N AcH coomoia orcal X @acHcaomba

P
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@  AcHcoombiaoficial ©  ACH Colombia Oficial -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=256d812fa1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1790427361997 16716 3&simpl=msg-f: 1790427361997 ... 2/2



29/4/24, 16:45 Gmail - T PSE Transaccion Aprobada - CUS 519821409

M Gmall Cristina Munioz <scmc.421@gmail.com>

X PSE Transacciéon Aprobada - CUS 519821409

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de marzo de 2024, 17:21
Para: scmc.421@gmail.com

B

jHola, Sandra Cristina Muioz Castillo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada &

CUS: 519821409

Empresa: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - SEDE BOGOTA
Descripcion: 200120052 - MEDICINA

Valor de la Transaccion: $ 323.640

Fecha de Transaccion: 17/03/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BEDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=256d812fa1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793813768905401397 &simpl=msg-f:1793813768905... 1/2



29/4/24, 16:45 Gmail - T PSE Transaccion Aprobada - CUS 519821409

N AcH coomoia orcal X @acHcaomba
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=256d812fa1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793813768905401397 &simpl=msg-f:1793813768905... 2/2



BROAD MATH SCHOOL S.A.S.

Escuela de Matematicas y Ciencias

Cel. 314 289 9920 - PBX: 244 6417
e-mail: broadmath@gmail.com
www.broad- math.com / Calle 25 F no. 34A - 56

Fecha 3 : :
No se hacen devoluciones de dinero
B S/Ow@J

NIT. 900.720.712-1

Fecha: 2014-05-20
Autoriza : 351 - 10000

Celular

Estudi Doc. de ldentidad
t = w/ . /*c?fsz &%fpmm 37‘% CCDT'DWU/&?? BIRs| 3/8633827s.

__- B9l

NUmero de resolucion: 320001143828

lf Concepto
[ Inscripcién

m Abonol] otroD1@€SO :'/%oductc? %/N 8’_"'/3}_

%/w 200

Descuen(o Descripcion del descuento
L

V LOR A PAGAR

7 =

F ctlvo
VALOR PAGADO: / 950 &z)& -

/080, D0 =

1

Con&gnactonr_lT CredltoD T. DebltoD Chequel:l

Banco

otros
——

MLEtraZ?am @wwemé Jaz/ /9943@ é””/é/é

T TAL PAGADO

(SALDO TOTAL

Cuota 1 Fecha i Cuota“l

IMPRESO POR MULTIGRAFICAS RINCON NIT. 900,500 622-6 TEL, 5086537




-ILUD- COMPROBANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL

Instituto de Lenguas de la DE PAGO "Francisco José de Caldas" :
- - Universidad Distrital No 12404061 NIT 899.999.230.7 |
'BANCO DE i
jOCCIDENTE CUENTA NO: 230864282
Nombre Estudiante: |SEBASTIAN FERNANDO ESTUPIA'AN MUA'0OZ Fecha de Expedicion  |18/01/2024
{ldentificacion 1087789085 iTeIéfono: 13507002482 Pague Hasta: 22/01/2024
Descripcion Pague Hasta Valor T
MATRICULA 2024-01-22 $ 624400
MATRICULA EXTRAORDINARIA 2024-01-25 $ 686450

PAGO ORDINARIO

HIWI A0 L AT

{41 53000000001 LS0L (802010010877 8208 50040461 (3900100005 244001951 202
123

CCO0RER A0S ) 20240

(415000000001 1901 (80201001087

PAGO EXTRAORDINARIO

-COPIA BANCO- -Espacio para timbre o sello Banco-
-ILUD- COMPROBANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL
Instituto de Lenguas de la DE PAGO "Francisco José de Caldas"
: Universidad Distrital No 12404061 NIT 899.999.230.7
'BANCO DE 5 3
'OCCIDENTE CUENTA NO:230864282
[Nombre Estudiante: |SEBASTIAN FERNANDO ESTUPIA'AN MUA'OZ Fecha de Expedicion  |18/01/2024
{ldentificacion 1087789085 [Teléfono: 3507002482 Pague Hasta: 22/01/2024
| Inscripcién | Programa Periodko |  Nivel  |Grupo|Carne =
_ Frances
1112404061 (Nuevo 1er BIMESTRE |Introductorio 2 1 NO
: programa)
Horario Sede Total a Pagar
SABADO 7:00 - 12:00 Zf'_?g\?/\m Cra21# ¢ 624400

PAGO ORDINARIO

AV A TRA AW

{41 53000000001 1901 { 3020/00L08 T 78908 500M0AL { 39001000082 400(9 51 20240122
AGO EXTRAORDINARIO

L

(41 S IC000OC00L LO0L (802000108 778008 5C0400 L { 390010000558 545010 01 202401 25

-COPIA ILUD- - -Espacio para timbre o sello Banco-
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01 SA% NITS00276962-1 Gran contribuyente
v hoente retenedor de TVA Res. 012220/22
CL 45 20 34 BOGOTA DC
DUMICTL £0 PRINCIPAL CRA 7 195C 30 Morth
Point Torre F Piso 38 TEL: 018000120201

rHWZAW ﬂa_ccadnoﬂ final
zqurn. mmmum;aumum

ITEM  CANT  UND.MED <>_ox LiN
ajgrc :mmrmHUﬁ <>r R Hq

1 cz x $5,950
0 G2103 SEXTA PAPA NATU 5,930 A

2 Ul X $1,590

7700304742370 BEBIDA Hm:43zﬁm 1,590 A

3 1 Ui

07700304764624 BE 1,990 A

4 1 LN

0770030465767 cbr-m_b ﬁ:Hnm 0 6,180 A

5 ] UM X $3,180

07 700304214150 U PASAS NUTH 6,380 5

6 i UN $5,100

07700304503100 & DIVERTID 5,100 A

7 2 A $4,950

0770 ATUN EN AGUA CA 5,900 A

g X 11,190

o777 MANZANA BOYAL G 11,180 6

G X $3, 180

0770 EP&efwmmaﬂgimﬁwaﬁ 3,190 A

10 i UN X $2, 950

O7700304665186 MAGUINA PARA AF 2,990 A

m:mqoﬁ>r ub oqo

<>ﬁcm T>g>m ;A‘oﬂc

FORMA DE PAGD: CONTADOC

TARJ CRE/DER & 54,070

AUTORT=101709 TARJ=2413 RRN=651679

CAMBIO 0

RESUMEN DE IMPUESTOS

Hc TOTAL BASE IVA

o 11,190 11,180 0

5 6,380 ©,380 0

A 36,500 30,673 5,827
48,243 5,827

BEEXCLL G=EXENTO (=55 A=19% 0=NO GRAVADO

ID Ciiente:
CEDULA DE CIUDADANTA
mmp Nmmmq
ATENDIDO POR: Luz Garcia
NUMERO DE ARTICULOS mZATmoboﬁ 12
25/03/24 10:16 09 crmp 0z qchq mmasn

FACTURA erozpmhoxn>vmh zo Lmha Hbmmm
Rea, DTAN 187640%6617049 de 20260922
4807 DESDE 1 HASTA 1999599 Vig 18 Meses

STSTEMA PL0O.S ARS - DESARROLLADO POR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT &60.009.074-8
FACTURADOR ELECTRONICO:
£ factura Cadena Mit: 890.930.534

(5 th 7617240325

o, OPSERVIR ..

NIT: B30.611.67G-3

REBAJA PLUS No. 5 BOGOTA
SISTEMA P.O.5 - No. 20131 9dz2B32
Facha: 2024-603-17 69:54:44
Caja: 16 - VASQUEZ ORTLZ HUMBERTC ANTONIC
Vend: 6223 - VASQUEZ ORTIZ HUMBERTO
ANTONIO

Codigo Descripoeion
Und. Fracc. Precio Total
14874 MESALLT SOLUCLON FRASCO X 30 ML
1 spoGo LEO6G
Ltem:l Supfotal: $ 50,0080
VALOR VeENTA $ 50,5600
YALOR NETO A FAGAR == $ 50,000
Formas De Pugo Valor Vance
EFECTIVO G, 860 20240317
IMPIEETOS
Factor: @.00 Base: B0, 0600 Imoto:
Imp. Cansumo: 0
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GRUPO COOMOTOR
BT B2i4100278-1
i s pagajas en WwW ocLomolor com.co

MMR-3007375

Pagaeio:  Sebasilan Fernando
Cédula; 1087789085

Oigen. MNEIVA
Destine: PEREiIRA

EHie Viale: 362277
7700 INAVETTE X Puesto 45

Valor Pago: 3 7B.800

Clagse Tarfa Club Viajero-pAy Efectivo

34682
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hara antes



DOOZ - Placa: DDD-222
LRUPO €2 BUSES PULLMAN

LUjo
ad Seat waler (COP) 7 Valie (COP)

Al ~ 80.000,00

rodenulicacan ¢ Fhati 1D
1087632085
.%mmm}ME§ZwWi::ZbZ ‘ R

RESUMER WETA / SALE SURMMARY
Canticad 7 Quantiiy
2
Total / Total
160.000,00

Dressic U enle 4 Discound

0,00

Frecio veto / Net price
160.000,00

Gficing ue abordaje / Baamding office
MEREIRA TERMIMAL
B122820232
Fallea de viaje £ Teaved
200319255
COMPAR 2 MUNDIAL DE SEGUROS S.A
I £l jueues, 28 de Marzo del 2024 -
VLR S8 PM
ELLANA MARIA OSORIO PIAMBA

Llsurir o
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Cootranshuildy

Lisgamos Legfos
NIt 8911002997 | Av. 26 # 4-82
01 8000 933 737

Tel: 4100760 - 3153074367 - 4297760
Cowpradar: SaDika MUNOZ
Pasajerc: SANDRA MURODZ
cedula: 37123131 Tel: 3186388275
Origen: BOGOTA TERMINAL-SALITRE Destino: NEIVA
Tigquete: BT A-- 1321044
Fuesto: 14
Categoria: DOBLE Yu 3 20900
F.salida: 2024 -03-25-02 :30 pm
Forma Pago:  EFECTIVD
valor Total: $ 70.000 . Descuento: $ 15.000

valor Pago: $ 70.000
Comentario:
Para mayor informacion sebre el contrato de tran
spporte visite nuestro sitio web wiwan . cook ranshu
ila com opcion servicio de lransporte de pasajer
0s.

VEGOT PAPRIKA RICE
NET H2433081 8 RLG/uIMPL
CARRL KA 43 #2/ 13
GRACIAS POR SU COMPRA

REG 2024-01-26 13:22
PAOLA F 0o0on0g

1 Menu del dia $145, Ho0o
1 Mend del dia $1b, 518]0]
TL HE=I 1. o
CAJA $31, 000



Producto origen:
Banco destino:
Producto destino:
Descripcion:
Informacién adicional:
Detalle:

MUmero de comprobante:
Fecha y hora de la transaccian:

Valor transferido:

Cuenta de Ahorro - ¥***9475
NEQUI

Luis Fernando Gaspar - 3183544496
Habitacion2-Cl45
Habitacion-Abril-May2024
Transferencia por Sucursal Virtual
Personas al producto numero
3183544496 por % 650,000.00
74604

2024/04/27 20:43:24

$ 650,000.00



Producto origen:
Banco destino:
Producto destino:
Descripcion:
Informacion adicional:
Detalle:

Numero de comprobante:
Fecha y hora de la transaccion:

Valor transferido;

Cuenta de Ahorro - ¥***g475
NEQUI

Luis Fernando Gaspar - 3183544496
Habitacion1-Cl45
Habit-Abril-Mayo-2024
Transferencia por Sucursal Virtual
Personas al producto numero
3183544496 por $ 500,000.00
74437

2024/04/27 20:40:37

$ 500,000.00



