FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL ANTIOQUIA

N

SERVICIO NACIONAL

5

920310

Fecha Elaboracion

30 Noviembre de 2024

CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

18842-793046

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ADIELA REYES COLLAZOS

Cédula de Ciudadania 34.565.604
Correo electronico: arcafa08@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

24043450561

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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: 6150151/2024 N° Compromiso SIIF 66824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5_9203_269 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DEL CENTRO PARA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.847.169
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.659.430
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.381.624
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 150.785
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.264.781 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 150.785
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.264.781,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7946554388 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL \ $ -|$ 0 - 0,00 0%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 1.755.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.894.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice formacién profesional integral en las sedes, ambientes y lugares asignados por el centro de formacién, de acuerdo con la prog

Implemente de las actividades de aprendizaje trimestral, segun el procedimiento de ejecuciéon de la formacion y desarrollo curricular

Realice actividades de induccion de los aprendices de formacién titulada, segun lineamientos institucionales y calendario académico.

Cree la ruta, asocie los aprendices, comunicando oportunamente al supervisor del contrato las anomalias

Aplique a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz, en lo correspondiente a faltas académig

Cumpli a cabalidad el objeto del contrato en los programas y lugares que el SENA le indique

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 ADIELA REYE‘; COLLAZOS
T

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CON

RATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

_—

Autorizo el presente pago.
El Bugkrvisgr,

ELKIN DARIO TOBON TAMAYO
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
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

20/11/24 15:19:55 USUARIO: SIC - C.C. 34565604



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34565604 NUMERO PLANILLA: 7946554388  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N ADIELA REYES COLLAZOS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CANASGORDAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 15
DIRECCION: CR3130-30 TELEFONO: 4444444 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 1062796718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 504.000 $0 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 504.000 $5.400 $509.400
SUBTOTALES: $ 504.000 $ 5.400 $509.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 393.800 $0 $4.200 $0 $ 393.800 $4.200 $0 $ 398.000
SUBTOTALES: $ 393.800 $ 4.200 $0 $ 398.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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. ! $0 $0 $0 $ 32.900 $ 32.900 $ 400 $0 $ 33.300
SUBTOTALES: $ 32.900 $ 400 $0 $ 33.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl ER| |l |FFFFO > > ® 0|23 > |gf > = ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC REYES INDEPENDIE $ 3.150.000 NO 25-14 30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS037- |30 $  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 $ 34565604 | $ 32.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34565604 |COLLAZOS NTE o COLPENSI| | 3.150.000 NUEVA 3.150.000 POSITIVA 3.150.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/19 7:14 PM USUARIO: SOI CC34565604 PAGINA 1 DE 1
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 16 de abril de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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 pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributarioy
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:

C.C.

1010021538

JUAN JOSE CARDONA REYES
HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

. Hijo entre 18 y 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 educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

ﬁt7

Cordial

FIRMA \
Nombre: ADIELA REYES COLLAZOS
C.C. 34.565.604

GRF-F-063 V03



Universidad ®
Y) de Medellin

Ciencia y Libertad
Resolucion 103 del 31 de julio de 1950

CARTA DE INSTRUCCIONES - PAGARE No. 2 - 2024

Sefiores (as)
CORPORACION UNIVERSIDAD DE MEDELLIN
Medellin

JUAN JOSE CARDONA REYES y ADIELA REYES COLLAZOS , identificados
como aparece al pie de sus firmas, en adelante LOS DEUDORES, autorizamos irrevocablemente a la CORPORACION
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN, identificada con NIT. 890.902.920, en adelante LA UNIVERSIDAD; asimismo, autorizo a quien
represente los derechos de éste o tenga la calidad de cesionario; para llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré
referido, en adelante EL PAGARE, que he otorgado a favor de LA UNIVERSIDAD o a su orden; de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 622 del Cédigo de Comercio, siguiendo especialmente las instrucciones que a continuacién se sefialan:

1.  Losespacios en blanco del Pagaré relacionados con el capital, se llenaran con el monto de todas las sumas de dinero que
por cualquier concepto EL DEUDOR deba a LA UNIVERSIDAD, conjunta o individualmente, derivadas de cualquier
obligacion a cargo de EL DEUDOR vy a favor de LA UNIVERSIDAD, segun conste en los registros de éste y conforme a la
liquidacién que este efectue, e incluird ademas el monto de cualquier impuesto causado por la creacion, suscripcién o
diligenciamiento del Pagaré, y el valor de los costos y gastos de cobranza judicial y/o extrajudicial en que haya incurrido
LA UNIVERSIDAD, asi como el valor de los intereses moratorios que se hayan generado hasta dicho momento.

2. Encasode mora, sobre la suma de capital indicada en el parrafo precedente, se causaran y liquidaran por mes o fraccién
de mes, intereses moratorios a la tasa maxima certificada por la Superintendencia Financiera.

3. Lafecha de vencimiento sera aquella en la cual se llene el Pagaré, y a partir de la misma serdan exigibles de inmediato
todas las obligaciones contenidas en el Pagaré. El pago de las obligaciones incorporadas en el Pagaré serd indivisible.

4.  Llaciudad correspondera a la ciudad de Medellin.

5. Los pagos que EL DEUDOR efectue a las obligaciones contraidas con LA UNIVERSIDAD seran imputados o aplicados en el
siguiente orden: 1) Sanciones o multas contractuales, 2) Gastos de cobranza extrajudicial o judicial 3) Intereses
moratorios y remuneratorios y 4) Capital.

Hacemos constar que una copia de la presente carta queda en poder de LOS DEUDORES.

En constancia de lo anterior, suscribimos la presente en la ciudad de Medellin, el dia (/117|) |[ENERQO | de 2024.

de
yd
EL DEUDOR, EL DEUDO, LID
JUAN JOSE CARDONA REYES ADIELA REYES oS
C.C. 1010021538 de MEDELLIN C.C.34.565.604 de PAYAN

RENOVACION de la ACREDITACION INSTITUCIONAL en Alta Calidad mediante Resolucion N° 007470 del 30 de abril de 2021 / Vigencia 6 afios

Universidad de Medellin « Nit. 890.902.920-1 « Carrera 87 No. 30 - 65 * Teléfono (574) 5904500
Cadigo Postal 050026 + Medellin, Colombia, Sur América » www.udemedellin.edu.co + Vigilada MinEducacion
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ﬁ ADIELA REYES COLLAZOS
k NIT 34.565.604-
ARC CR 312929
Tel: (034) 3206749210
Cafiasgordas - Colombia
arcafa08@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEAR 254

ADIELA REYES COLLAZOS

Fecha y hora Factura

i Servicio Nacional de Aprendizaje ,
Sefores P ) Generacién 15/11/2024, 11:57
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
E dicié :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia S 15/11/2024, 11:57
Vencimiento 15/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
1 TEMPORAL COMO INSTRUCTOR 1.00 4,465,545.00 0.00 4,465,545.00
Total it i1
otal items Total Bruto 4,465,545.00
Valor en Letras: .
Cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 4,465,545.00

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,465,545.00

Observaciones:
#$36-02-00-005-920310;CO1.PCCNTR.6150151;etobon@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764080445126 aprobado en
20240927 prefijo FEAR desde el numero 251 al 270 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 4210 Construccién de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: bbaded2b5f4304a4e3d9f71d0680436a0a010325677b91c2b8dd91e65d8edb95326baedd799d29d7c1036dca31007a91

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



EVIDENCIAS PAGO ADIELA REYES

FACTURA ELECTRONICA DEL MES DE OCTUBRE DE 2024
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= snFE aisiato e a s - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) E
Nacion

Ultima visita: 2024-11-12 07:17:42 Colombia

Gestion Documentos Electronicos Supervisor

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
[ 12/M/2024 a | 15/11/2024 o |

Niimero de Iden PCI

[ ] [EG-DQ-UO—ODS-QIDZHD - CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CDNST]

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién

36-02-00-005-920310 ADIELA REYES COLLAZOS 01 00 34565604 Factura Electronica FEAR254 2024-11-15

Mostranda 0 filas de 0

PAGINAS

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1
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A ) -
= SIII:.E alsiatiogueliaE A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) B

Ultima visita: 2024-11-12 07:17:42 Colombia

Gestién Documentos Electrénicos Supervisor

¥ DESCARGAR CARPETA ZIP ] [ CONSULTAR PDF DIAN ]

Fecha de registro

15/11/2024

bbaded2b5f4304a4e3d9f71d0680436a0a010325677b81c2b8dd91e65d8edb85326baedd729d28d7c1036dca31007a91

Tipo Documento DE Nimero de
Documento DE

Proveedor Documento Proveedor

ADIELA REYES COLLAZOS 0100 34565604

Factura Electronica FEAR254

Fecha de Emision DE Fecha de Recepcion
DE

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento

4,465,545.00 0.00 4,465,545.00

2024-11-15 2024-11-15

Motivo de rechazo
.
Lunes a Viernes de 7: 0 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y § En Bogotd: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1
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Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Ndmero de

Documento DE

ADIELA REYES COLLAZOS 01 00 34565604

Factura Electronica FEAR254

Fecha de Emi Fecha de Recepcion
DE

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento

4,465,545.00 0.00 4,465,545.00

2024-11-15 2024-11-15

Observacién
La factura n el plan de pagos a

Motivo de rechazo

Seleccione e

X CANCELAR APROBAR RECHAZAR

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua
MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUELICO Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1
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ADiELA meves covazos
e 530 Ebertezsa Factura slectronica de venta

‘Cafasgordas - Colombia "
arcafa0B@gmail.com

Fecha y hora Factura

Servicio Nacional de Aprendizaje

899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000 b

Calle 57 No. 8-60 Ciudad Bogat - Colombia gl 1871172024, LL:57
Vencimienta 15112024

Generacién 151172024, 11:57

Descripcidn Vr. Unitaio  Valor Impta.Cargo Ve Total

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INETRUETOR X 4,465,545.00 000 4,465,505.00
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Proceso exitoso
Aprobacion exitosa
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Ultima visita: 2024-11-12 07:17:42 Colombia
Documento Recepcion Gestionados
Filtros de la Consulta
Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
[ 12/11/2024 D] [ 15/11/2024 U] [
Numero de Identificacion PCI

[ ] [36—02—007005—920310 - CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CON&T]

Documento Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién
36-02-00-005-920310 ADIELA REYES COLLAZOS 01 00 34565604 Factura Electronica FEAR254 2024-11-15
No se er

L] < PAGINAS Mostrando 0 fil
Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-810071 opcion 1
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Uttima visita: 2024-06-26 07:19:59 Colombia

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
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Nimero de Identificacion pel

( ] [36-02-00-005-920310 - CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-A)
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Valor Total Fecha Gastion Gestionado por Supervivor

Loz valores & pagar estin

acordes con plan de pagos.
dispussts en el contrato

$4.466.545.00 Aceptads 2024-08-26 etobon@sens.sduco

No se encontraren resultados

HACIENDA Y

MINISTERIO DE
CREDITO PUBLICO
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