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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

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

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Marzo de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 89035-085738

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.840.197

NESTOR AUGUSTO GALEANO DIAZ

nestorgaleanol@hotmail.com

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

143199487

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7557940/2025 N° Compromiso SIIF 49725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestocion de servicios profesionales de coracter temporo!, con autonomia técnicc,
OBJETO CONTRACTUAL: odministrotiva, finonciera y tecnolégica, para dor cumplimiento o los procesos formotivos dirigidas
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias técnicas vinculadas a la red de conocimiento de Gestion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 27/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.995.100
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.995.100
Valor Bruto Pago: $1.073.219,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.881
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.073.219 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 $1.073.219 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $494.919 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 494.919,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA 667.419,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 6.447,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 165.000 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 $1.066.772,00

SON: UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades de aprendizaje derivadas del programa de formacion asignado, conforme a las necesidades del servicio que

g

Realizar seguimiento y control mensual de los aprendices en el aplicativo dispuesto por la entidad, verificando el registro de las rut

Registrar los juicios de evaluacion de cada uno de los aprendices asignados, de manera oportuna en el aplicativo de administracion edy

Realizar el seguimiento y evaluacién a los aprendices tanto en la etapa lectiva, productiva y/o formacion complementaria, de acuerdo g

Implementar estrategias metodolégicas y pedagégicas que garanticen la retencién los aprendices durante su proceso formativo.

Aplicar lo establecido en el reglamento del aprendiz

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
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NESTOR AUGUSTd GALEANO DIAZ
EL CONTRATISTA

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)

18/03/25 16:27:02 USUARIO: SIC - C.C. 79840197



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NESTOR AUGUSTO GALEANO DIAZ, identificada con CC numero 79840197, aporté por NESTOR
AUGUSTO GALEANO DIAZ identificado(a) con CC nimero 79840197 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 02 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,42355 0.12500 $178,000 $0 $0 Febrero - 85262735  27/03/2025 NO
7 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.00522 $7,500 $0 $0 Febrero - 85262735  27/03/2025 NO
COMPANIA DE 7 00 2025
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0 Febrero - 85262735  27/03/2025 NO
Proteccion) 7 00 2025

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Marzode 2025

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



compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(@) GALEANO DIAZ NESTOR AUGUSTO identificado(a) con Cedula Ciudadania 79840197,
se encuentra Activo en el Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar, segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241201 No Registrada

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 13 dias del mes de
Marzo de 2.025

Con destino a: SENA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido
para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 28195979
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www.compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GALEANO DIAZ NESTOR AUGUSTO identificado(a) con CC numero 79.840.197 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de enero de 1998 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2025.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
DIk 25 5 O

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NESTOR
AGUSTO GALEANO DIAZ identificado con CC No. 79840197, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 25/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013427382.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141168535913

4116853591 3

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

6. DV

3 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

798 401097

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 798404197
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALEANO DIAZ NESTOR AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL49ASUR 36 83
42. Correo electrénico nestorgaleanol@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 6 1 1 |44. Teléfong 1 316 3990 8 2 8|45. Teléfono 2
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
|
854 1|[20150401]|[s 542}[204.8101 5] | | | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GALEANO DIAZ NESTOR AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2025 06:10:57PM



SENA
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligacionespara
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccidn
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. Lla periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03



Bogota, 28 de FEBRERO de 2025

<
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

.Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

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 Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

deducible de la base gravable de retencidon en la fuente.

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

C.C.

1.000.862.414

1.025.527.354

Santiago Esteban Galeano Asencio

Diego Alejandra Galeano Asencio

Hijo

Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03
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SENA

N

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,

CC. 79.840.197 Bogota D.C.

UNIVERSIDAD CENTRAL
'-'f'_g:lgh ! g' DLﬁU CARRERA 5 No. 21 - 38, BOGOTA D.C., CONMUTADOR 3239868
“““““““ - NIT 860024746-1

RECIBO PAGO No.:

2024634607

Nombre: GALEANO ASENCIO, SANTIAGO ESTEBAN Plan: 4073 BIOLOGIA

Periodo: 2023-15

N ldentificacion: 1000862414 Nivel: 5 Fecha exped.: 2024/1 21046
CODIGO NATUR. CONCEPTO CRED. VALOR
C-5100 + Matricula Académica $6,016,023

43360028 BIOLOGIA MOLECULAR 4

45360033 MICROBIOLOGIA 4

45360037 TAXONOMIA Y SISTEMATICA VEGETAL 3

43360060 PROYECTO INTEGRADO DE PROFUNDIZACION 1 2

TOTAL CREMTOS 13
TOTAL A PAGAR 6,016,023
Pago ordinario: Hasta: 20241220 £6.016.023
Pago extraordinario con 4 % de recargo £240.641 Hasta: M25/01/24 $6.256. 064

CENTRAL y sc debe presentar en el banco o en la Tesoreria de la Universidad.

Mensaje: 5i usied realiza el pago de la matricula con erédito o cesantias del Fondo MNacional del Ahorro, debe solicitar Cheque de Gerencia a nombre de UNIVERSIDAD

GRF-F-063 V03
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SENA

N

Proyeccion de tu plan de pagos

Ten en cuenta que los valores de este plan de pagos son aproximados y las fechas de pago dependeran del dia en que se legalice tu crédito.

¢Cual es el valor de tu matricula? Cuotas desplies del pago de la cuota inicial Tasa daieres
$6,016,023 5mensuales 0.7% N.M.V.
No. Cuota Fecha de pago* Interés** Comision de aval* Saldo capital* Valor cuota*
Cuota inicial*** Dec 17,2024 $0 $171,910 $6,016,023 $1,382,110
1 Jan 20, 2025 $38,126 $0 $4,805,823 $985,928
2 Feb 20, 2025 $27,006 $0 $3,858,021 $981,443
3 Mar 20, 2025 820,325 S0 $2,903,584 $981,443
4 Apr 20, 2025 $13,597 $0 $1,942,466 $981,443
5 May 20, 2025 $6,822 $0 $974,621 $981,443

GRF-F-063 V03



SENA
UNIVERSIDAD CENTRAL RECIBO PAGO No.: 2024665653
U%}é‘ﬁﬁb CARRERA 5 No. 21 - 38, BOGOTA D.C., CONMUTADOR 3239868
T NIT 860024746-1
Nombre:  GALEANO ASENCIO, DIEGO ALEJANDRO Plan: 4108 PUBLICIDAD Perioda: 2025-15
N* ldentificacidn: 1025527354 Nivel: Fecha exped.: 2024/12/18
CODIGO NATUR. CONCEPTO CRED. VALOR
C-5100 + Matricula Académica 8 488,432
771 - EXPERIENCIA 16 CREDITOS -£530,527
70 - NUE GRUPO FAMILIA CENTRALISTA DE ESTUDIANTE -£795,791
992 - DTO PRONTO PAGO 5% ADICIONAL -£358,106
TOTAL CREDITOS
TOTAL A PAGAR 6,804,008
Pronto pago con 10 % de descuento -5848. 843 Hasta: 202412126 £5.955.165
| Pago ordinario: Hasta: 2025/01/02 S6.804.008
Mensaje: 5i usted realiza el pago de la matricula con crédito o cesantias del Fondo Macional del Ahorro, debe solicitar Cheque de Gerencia a nombre de UNIVERSIDAD
CENTRAL y se debe presentar en el banco o en la Tesoreria de la Universidad.

GRF-F-063 V03
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Proyeccion de tu plan de pagos

Ten en cuenta que los valores de este plan de pagos son aproximados y las fechas de pago dependeran del dia en que se legalice tu crédito.

¢Cual es el valor de tu matricula? Cuotas desplies del pago de la cuota inicial Tasadéinferés
$5955,165 5 mensuales 0.7%N.M.V.
No. Cuota Fecha de pago* Interés** Comision de aval* Saldo capital*
Cuota inicial*** Dec 26, 2024 $0 $170,068 $5,955,165

1 Jan 20,2025 $27,791 $0 $4,764,132

2 Feb 20,2025 $26,772 S0 $3,824,552

3 Mar 20, 2025 $20,149 $0 $2,878,395

4 Apr 20,2025 $13,479 $0 $1,925,615

5 May 20, 2025 $6,763 S0 $966,166

GRF-F-063 V03

Valor cuota*

$1,361,101

$967,371

$972,929

$972,929

$972,929

$972,929
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