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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

37720-542577

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 39.546.607 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ppenalozab@sena.edu.co Numero de Cuenta: 60275052381

IP/N° de contacto: 3192379163 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 NO
¢ 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 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:

6820849/2024

N° Compromiso SIIF

114524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Brestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financierosen el
area tematica de Contabilidad de los programas presenciales y/o complementarios de acuerdo con lineamientos de la formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 18/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.679.300
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 11.759.150
Valor Bruto Pago: $ 2.679.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.679.300 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 $2.679.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.381.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.381.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82154417 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.308.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 22.303,00 | 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 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 542.553 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 267.930 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 0.295337|$  373.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.478.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.656.997,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLG.1:Se apoy6 la planeacién de los procesos de formacion fichas:2901903-1(20 aprd.40 HRS)2891608(28 aprend. 40 HRS)2826955-2(24 aprdg

20 hrs) 30-09. 2922122 (25 aprend. 06 horas) 2901903 -1(20 aprend. 06 horas) Tennolg. Gestion Contable e Informacion Financiera.

OBLI1G.8:Se realiza seguimiento y evaluacién a los Aprendices en la etapa lectiva a los aprendices de las fichas:2901903-1, 2891608 y

2826955-2.

OBLI1G.10:Se hace seguimiento y control de asistencia verificando el registro de las rutas de aprendizaje, Se tramitaron:(2)Desercioneg

aprds.2826955-2, (1)Solicitud traslado 2826955-2,(3)Plan mejoramiento 2826955-2,(1)Citaciéon a Comité 2826955-2, (1)Retiro voluntario

(3)plan mejoramiento Ficha 2891608. OBLIG.17: Se hace uso de onedrive para envio de material a las fichas:2901903-1. 2891608,2826955-2

programa tecn6logo Gestion Contable. OBL1G.23:Se ejecutan las actividades contractuales de acuerdo con la programacion realizada por

Coordinacién Académica.OBLIG.24:Se presenta informes ejecucion contractual acividades realizadas en el periodo y pago aportes Seg.SocH

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

EL CONTRATISTA

PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL

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 Supervisor,

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
INSTRUCTOR G19

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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/24 16:30:16 USUARIO: SIC - C.C. 39546607
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39546607 PILAR DEL R&i’m{f PENALOZA | Kr2B13126 T15AP | 3918556508 PRPBERNAL@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2024-11 2024-11 I 29/11/2024 82154417 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39546607 PILAR DEL R&i’?ﬂf PENALOZA | Kr2B13126 T15AP | 3918556508 PRPBERNAL@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2024-11 2024-11 | 29/11/2024 82154417 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39546607 PENALOZA BERNAL PILAR DEL ROSARIO |59 | 0 N 25-14 1.786.200 285.800 0 0 0 0 EPS008 1.786.200 223.300 14-23 1.786.200 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DEPENDIENTES

Bogot4d, 18 de diciembre de 2024

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
La Ciudad

Asunto: Informacion De Dependientes Para Efectos De Hacer Uso Del Beneficio
Tributario De Deducible De La Base Gravable De Retencién En La Fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por
el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099
de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene la calidad de dependiente
a mi cargo:

TIPO DE NUMERO NOMBRE PARENTESCO
DOCUMENTO
C.C. 1000941934 MARIA  KAMILA PENA | HIJO
PENALOZA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
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 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 disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

s PutanP.

Nombre: PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL
Documento: 39546607
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ESTE REGISTRO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS
ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA.

TIENE VALOR PROBATORIO F,

DADO EN BOGOTAD.C,
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NOTARIQ DECIMO (10°) D&80GOTA D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.000.941.934
PENA PENALOZA

APELLIDOS

MARIA KAMILA

NOMBRES

FIRMA

Laun eado con Camoa e

FECHA DE NacimiENTo  01-0OCT-2003

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

06-OCT-2021 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01268168-F-1000041934-20211123 0076704337G 1 8503088161

300N eade con ComEScanne



: REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
. Apellido / Surname

PENA PENALOZA

Nombre / Name

MARIA KAMILA

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality — Ejemplar

COLOMBIANA B
*@g‘ T 2003 L s e

F B « B . ¢ ..
omiBlon / Date of issue |
2024 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE
imiento / Date of expiry

UN 2039

Documento /Dagument e\ 1 O, ident I“lg :
00722030482
96.187.666  770; e

Il
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https://v3.camscanner.com/user/download
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EDUCACION
PUBLICA
Y GRATUITA

fﬁ%% UNIVERSIDAD
N

] NACIONAL Constancia de Alumno Regular

DE LA PLATA

La Direccion Administrativa de el/la Facultad de Ciencias Médicas certifica que PENA PENALOZA
MARIA KAMILA con DNI 96187666 esta inscripto(/a) como alumno(/a) regular en la propuesta de
MEDICINA 2004-14, legajo Nro: 87037/2. A su pedido y para su presentacion ante A QUIEN
CORRESPONDA se le extiende la presente en LA PLATA, Buenos Aires a los 15 dias del mes de
septiembre de 2024.

CODIGO DE VALIDACION: 24091513112236

Este certificado podra ser validado ingresando a
https://autogestion.guarani.unlp.edu.ar/validador_certificados completando el cédigo de
validacion y el N° de DNI (o pasaporte) del alumno o bien escaneando el codigo QR.




COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin
DEUDORES

Nombre

PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2023

14 02 2024

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

39546607

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
20990193308 16 05 2016 16 05 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 84,000,000.00
31 12 2022 $ 63,293,993.00 31 12 2023 $ 59,219,445.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $4,120,831.00
Intereses Corrientes $6,510,642.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $6,510,642.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



Version U8
SENA

Codigo

CTH-F-074

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

CQUDAD BOGOTADC

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL C

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL

IDENTIFICAQON

REGIONAL DISTRITO CAPMTAL 19.546.807

ONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

CO1.PCCNTR. 6820849 del 01 de octubre de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

ACUERDO UNILATIRAL

DEPENDENGIA SENA Marcar RESPONSABLES
on x R A / /
NOMBRES Y APELLIDOS AV A . FIRMX

GESTION DE TIC ] j L NESTOPR cuep N 177 7 7 —
ADMINISTRAQION DE DOCUMENTOS ‘

7

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regonales y Centros
ce Formacion)

SECRETARIA GENERAL

X

Z Lol ZOoRAIDA AR,

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUIS'TIONES (Administracion ce
ecfivo, Contratacidn)

-

L/

Jierd Eceviy [/'.sacu L.

CONTABILDAD
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Si

stema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PENALOZA
BERNAL PILAR DEL ROSARIO identificado(a) con CC. 39546607 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 28 de Noviembre de 2024 alas 14:51:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documaento Informative. Para consullas dirljaso a la pdglna Mips://miinventario.sena.edu.co Ingresando el niumero de documento del cuentadante.

Grupo da Almacenes e Inventarios.
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PILAR DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL, identificada con CC niimero 39546607, aporté por PILAR
DEL ROSARIO PENALOZA BERNAL identificado(a) con CC nimero 39546607 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 11 - 2024 de la siguiente forma.
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CODIGO NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
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25-14 Administradora 5 0 30 $1,584,0 0.16000 $253,500 $0 $0 Diciembre - 73641671 02/01/2024 NO
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,584,0 0.12500 $198,000 $0 $0 Diciembre - 73641671 02/01/2024 NO
9 00 2023
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,584,0 0.00522 $8,300 $0 $0 Diciembre - 73641671 02/01/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2023
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Enero - 74269959 29/01/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Enero - 74269959 29/01/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Enero- 74269959 29/01/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,786,2 0.16000 $285,800 $0 $0 Febrero - 75101717 29/02/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,786,2 0.12500 $223,300 $0 $0  Febrero - 75101717 29/02/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Febrero - 75101717 29/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,786,2 0.16000 $285,800 $0 $0 Marzo - 75926145 01/04/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,786,2 0.12500 $223,300 $0 $0 Marzo - 75926145 01/04/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Marzo - 75926145 01/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,786,2 0.16000 $285,800 $0 $0 Abril - 2024 76682224 30/04/2024 NO
Colombiana de 9 00
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,786,2 0.12500 $223,300 $0 $0  Abril - 2024 76682224 30/04/2024 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Abril - 2024 76682224 30/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,786,2 0.16000 $285,800 $0 $0 Mayo - 77461060 30/05/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024

Pensiones -
Colpensiones

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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