R . — B
12 02 2024 3,618,160.00
3 GOMEZ ROA JUAN CARLOS
i
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Doc de Pago GE Nombre Banco : BANCO DAVIVIENDA S.A Benef : GOMEZ ROA JUAN CARLOS :
Cuenta Numero : 48300071965 Nombre Cuenta : RECURSOS PROPIOS OTROS INGRE |Nit 01102361893 !

PAGO OP 24CDOGTO PER 05.'01:'2024 A 04i0212024 CP 24000001 CD 24000001 SCD CONTRATO Cot PCCNTRS?‘J 7120 JUAN CARLOS GOMEZ CUYO OBJETO ES -
‘ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y
DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNlCIF‘AL DE F‘IEDECUESTA

LIQUIDACIONES i
. B e e S B S e T S "
Detalle del Concepto j Valor | Detalle del Concaplo | Valor
A et e NS A asiipeiii —— - - ol - SR RSN = TR e s S ‘.r* e A
Valor de la Cuenta |  4,000,000.00 Eslamplii ProUis | 80,000. r;{
| Eslamp;l'a Pro-| Hospual 84,400.00 | Estampilla Pro-Cuitura ! 60, 000 Dﬂ
— — -— RN e e S ——— — +- e — —— —— e —— ——— P ,E,,f O P —
Estampilla Pro-Anciano | 120,000.00 “ 10%Adicional Estampillas Dptles. ] 16,440.00
e e e e e e
RETEICA [ 20,000.00 | i !
Total Descuentos s 380,840.00
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SR S S A S B
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S I L Y. SR ] PR s : i
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AR (o SRR o — — T T
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA |An° eS| DM ‘ OROEN DE PAGO jpﬂg
Nit: 00890205383 - 6 — N
PIEDECUESTA [ ' ;' I
12024 02 | 12| No: OP 24C00010 Con:1. 1!

| | i | *'

Beneficiario: CG: 01102361893 - -GOMEZ ROA JUAN CARLOS ' T

| F’ER 05!01!2ﬂ24 A 04!021‘2024 cP 24000001 CD 24000001 SCD CONTRATO COIPCCNTRS?’HTZO JUAN CARLOS GOMEZ CUYO OBJETO ES PRESTAR ééR\;’lé[OS -
\ PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y DELEGADAS EN
MATERJA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNFCIPAI_ DE PIEDECUESTA

| LIQUIDACIONES i
i Detal!e del Concepto i Valor Déhito Valnr Credito Detalle del Concepto | {
| S N =i e eI S SO (N
L Valor de la cuanla sin { 4 uun 000 00 1" ' Base Rete—k:a |

Es!ampiiia prcHns | 0 00 80,000.00 stamp Ila pru hosprtal univ !
i N ST —— s zinial ZARhash sompnepryen e o

i Estammlla pro Hosp1al 54400 D 00 | 4,400 0 stamp:lla prc Anclano 3% f
G b S | A ST I

‘ Estampilia pm—Cultura 000 ! so 000.00 | Reteica 5% |

J Crear tem 10% Adtc{nnal (4%)+44u 0.00 | 18 44u oo !

i coumsuuz.mows
| No ! Detalle lmputacién Presupueslal Fondo Valor Débito Valor Grédlto .f Base

|1 Honomris I 400000000 4mnouoco

S S . T T S ]

L 2 | Hor Hnnoranos 000 | 4 Oﬂﬂ 000 uo

gl it = i L .

i 3! ' Semc&os pe:sonales !nd!rectos ? Honor 35(308 2 1 2 02 02 BUQ 01

4 | Servn:os personales {ndlreclos ’J Hunor 035008 H

[ TOTALES § 8,000,600.00
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JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA
Secretario de Haclenda



Cadigo: F-GFP-01
N . Version: 0.0
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
PIEDECUEST A ol e
Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : Juan Carlos Gémez Roa
C.C.ONIT: 1.102.361.893 ,
VALOR : 4.000.000
’ CO1.PCC | '
Contrato | x i Convenio Resolucién :\]lo. SECOP NTR.5717 | Fecha 05101/2024/
120
DOCUMENTO PRINCIPAL =
N° Adicional
Adicional Oéde" de N/A uOrdende | N/A Fecha |N/A
ompra
Compra
DOCUMENTOS ANEXOS

Pago Seguridad Social y

Parafiscales

Certificacion Bancaria

Documento soporte para los no
obligados a facturar

/|

No:  24C00001 /

FECHA 05/01/ 2024/

No: 24C00001 v/

FECHA 05/01/2024 /

Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucion
RUT| x |/ Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro

2.1 .2.02.02.009.7’

presupuestal a cobrar
Ingresos caorrientes
de libre destinacion 4.000.000 /

Valor por rubro

CDP ADICIONAL RP ADICIONAL NIA lngresos corrientes presupuestal a cobrar
N/A N/A de libre destinacion N/A
! . y " Cuenta de Vigencia
Desde Hasta Acta x | Parcial | x cobro No. A
Periodo a cobrar /| / ’ _
05/01/2024 04/02/2024 ./ | Informe Supervisién | x _{" Final 0/ 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR  SERVICIOS

DE PIEDECUESTA

PROFESIONALES

ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL

COMO ABOGADO(A) EN  ASUNTOS

RESPONSABLES:

JU

bre Orgen dor del gasto
CARLOS

O TIZ CAM RGO

N/A

Nombre

Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A))

upervisor
LEONEL REATIGA ARDILA
ria general del concejo municipal

No bre ntratista )
S GOMEZ
elular 3156935675

Cédigo: F-GFP-001

Version: 0.0

Pagina 1 de 1

Elaboro:; ; Area Contable

Revisd:

Area Contable

Aprobé: SIG




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Autorizacién Numeracién DIAN 18764054912782 Agosto 30 de 2023

Documento Soporte en adquisiciones

Nit : 890205383-6 Rango autorizado prefijo DS No 20799 al 50000 vigencia 12 meses

CRERERAT .43 Alotldie Muinicysl efectuadas a no obligados a facturar s Numero DS-27037 s
Ciudad y fecha de operacién Piedecuesta, Febrero 09 de 2024
Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: JUAN CARLOS GOMEZ ROA
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1102361893-1

T _ CONCEPTO  VALORPARCIAL ~  VALORTOTAL
|SERVICIOS PROFESIONALES CD 24C00001, SCD CONTRATO COTPCCNTRS5717120 JUAN CARLOS 4.000.000,00
| GOMEZ CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN i
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
'Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA PERIODQ DE PAGO: 2024-01-05 - 2024-02-04
TOTAL 4.000.000,00

Generé: GERALDINE ZULAY ABRIL PEREZ

# \\-—-——/
Revisé y Aprobd



Cédigo: F-GFP-.002

1 Version: 0.0
i ALY e 1L DECLARACION DEL EMPLEADO
PIEDECUESTA

Piedecuesta, 08 de febrero de 2024

Doctor(a): .
DEYSI TATIANA QUINTERO JIMENEZ +
Director de Tesoreria e Impuesto
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre completo del prestador del servicio JUAN CARLOS GOMEZROA  °
Cedula de Ciudadania 1.102.361.893 7

Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece

Mes al que corresponde la certificacion 05 de enero al 04 de febrero de 2024

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracién de la BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente:

item No planilla | Periodo de pago Fecha de pago Valor
‘ | pagado $ |
PENSION 74553634 ENERO / 07/02/2024 / | 221.900 /
SALUD 74553634°, ENERO 07/02/2024 7 | 173.400 /|
/ " | .
RIESGOS LABORALES | 74553634 ENERO / 07/02/2024  / 7.300 /
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pension y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

7

GOMEZ ROA
/de Piedecuesta

Coédigo: F-GFP-002 Version: 0.0 Pagina 1 de 1

Elaboro: Area Contable Revis6: Coordinador Contable Aprobd: SGC




N comprobante

Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M4889874

© Pago realizado

Pago en

Compensar-oi

¢ Cuanto?

$402.600,00

Fecha

07 de febrero de 2024 alas 04:01p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
Nequi y reporta un problema.



@mooanmzwﬁ I miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD)
cc 1102361893 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 Jkmixroa@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERD | EMPLEADOS i
v>m>mwr,..._ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES 1 AL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER PIEDECUESTA Si 2024-01 2024-01 ! Oriz0zd 74353634 $402.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valer No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA EP.S. S.A MOV 900156264-2 173.400 0 0 0 [ 0 0 173.400 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédlgo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D133 MO | Gopzacion FSP TotalaPagar | Afjindos
230301 Porvenir. = - i 800224808-8 221.900 £ 0 0 [ % 0 0 0 ok 221900 T

TOTALES RIESGOS LABORALES o ) s & T i s
Cédige ARL Nombre NIT Cotizaci idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas C Mora Cotizaclo C Saldo a Favor Favor Selidaridad
14-23 Positiva Seguros. 8600111536 7.300 7.300 o Q0 7.300 7 7.300 1

- TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 173.400 173.400
0 [ 0 | 0 [ 0 [ [ Pension 1 221,900 221900
! : ICBF S Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
0 ] 0 | 0 I 0 [ [ ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.600 402,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




gnoa_oajmom i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1102361893 JUAN CARLOS GOMEZ ROA canera 2w # 16g-02 6540883 jkmixroa@hotmail.com EXONERADO PAGO mnPo FECHA PAGO | NUMERO FHELEADOS HEL
v.px»m._pm_w_.wu_.mm it PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEMTACION S RORTAGE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente SANTANDER PIEDECUESTA S| 2024:01 2024-01 ! 07/02/2024 74553634 $402.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d g |4 m g cod. Netisen | Natrino ] preclon Fooda éni| Cod. w c A A
to. | Tipa | o niicaeion Apssidoay Nomb et m ] m .m M HEEE R HEIEHEE W areif [4/BOHRST] Ralteacion oa.»_m.__“u na__h_.s._h S i prskanias oo SER [ DU TS .nﬂ"no-wn..__m.m._ AL [ BEARY m Peizacion amgn_wv wocer | Az u_.m.-._.u_a.w_uﬂ. Sonn »._memﬂ. vl Rty
soligaridad
o
1 cc 1102381893 GOMEZ ROA JUAN CARLOS 59| 0 Nix _ 230301 | 1,386,667 221,900 o 0 '} 0 EPSO41 A.U.am.s._...‘ 173.400 14-23 1.306.667 1 7.300 o 0 o 0 0 0 o

G

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




DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

-
-

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

MUNICIPIO O DISTRITO: PIEDECUESTA

Fecha mdxima de presentacién

DEPARTAMENTO: SANTANDER

AND GRAVABLE: SOLAMENTE PARA BOGOTA, marque el bimestre o perfoda anual

ene-feb

mar-abr may-jun

Jul-agos

sep-oct nov-die anual

OPCION DE USO: DECLARACION INICIAL D SOLO PAGO D CORRECCION D Declaracion que corrige No.

Fecha:

) NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL JUO‘(\ @T bJ ’&}Ne:t @OOI

~

C gNITD“ DCE DNO. l:!02 %: I! ]i ov__ Es consorcio o union temponal D

Realiza actividades a traves de patromonio au!!mumoD

; DIRECCION DE NQTIFICACION C& Z_w -/16 Q (JZ T@ ‘I _g'?l’ :}Og

A- INFORMACION DEL
CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO O DISTRITO DE LA DIRECCION p[

Lo [DEPARTAMEN‘I’O S '!-f ;Iﬂd'e‘f/

15 [GENERAC!ON DE ENERGIA CAPACIDAD INSTALADA: ::IKW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981

4 [TELEFOND 3 i ‘S-réq 3'{6 :} = Is CORREQ ELECTRONICO ’s. No.ESTABLECIMIENTOS I?. CLASIFICACION
8 [TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 65.800-066Q
9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO
2 | 10{TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAQRDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (renglén 8 menos ) 65 300-000
S |u MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS
% 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES
2 | MENGS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIOS
& {14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUIETAS ¥ OTROS INGRESOS NO GRAVADGS
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (PR ACUERDO)
16 [TOTAL INGRESOS GRAVABLES {renglén 10 menos 11, 12, 13, 14, 15) 0s.800-aYY
= ACTIVIDADES GRAVADAS CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA { por mil) IMPUESTG
é 3 [AcTViDAD 1 (PRINCIPAL) 5910 ES.HOOCOO SX4000
S X |acvipap2
= & |acvionns
% g OTRAS ACTIVIDADES ver desagregedion NA
2 é TOTAL INGRESDS GRAVADOS 17. TOTAL IMPUESTO 2724.C00
i <

20 |TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (renglén 17 + 13) 2249000
21 {IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% de renglén 20)
22 |PAGC POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO
23 {SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012} si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital
< 24 |SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) sl ia hay, llquidela segin e acuerdo municipal o distrital
£ [25]ToTALIMPUESTO A CARGO (Rengién 20+21v22¢23+22) 229.000
IS 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS
é 27 MENOS RETENCIONES que le practicaron a favor de este munidplo o distrito en este perlodo R') 6 (DO
é 28 MENOS AUTCRRETENCIONES practicadas a favor de este municiplo o distrito en este perfodo
a 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIDR
; 30 JANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE {si existe, liguide porcentaje segin el acuerdo municipal o distrital)
31 |SANCIONES: Extemporaneidad D Correcién D Inexactitud Dotra DCuaﬁ:
32 MENQS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOUCITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION
33 |TOTAL SALDO A CARGO (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32} :g .OOO
34 [TOTAL SALDO A FAVOR (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) si el resultado es menor 2 cera
35 jVALOR A PAGAR :g m
g 36 |DESCUENTO POR PRONTG PAGO (si existe, liguldelo segun el acuerdo municipal o distrital)
& |37|INTERES DE MORA
38 {TOTAL A PAGAR {renglén 35-36+37)

SECCION PAGO VOLUNTARIO | 39 {LIQUIDE EL VALOR DE PAGO VCLUNTARIO {segin instrucciones del municipio/distrito)

(Solamente donde existe esta | 40 |TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO {regién 38+39}

oapcidn)

Destino de mi aporte valuntarla

Mﬁr

FIRMA DEL DECLARANT! FIRMA DEL CONTADOR 1

REVISORFISCAL | |

L

MUNT Cw-nf'- nEP

L \bf“. 1A _,';
COLAN TE

N M E NOMBRE

M.c. c.E.D T.I.D 4. 102.367, &13.

CODIGO DE BARRAS REFERENCIA DE RECUADO FORMULARIGNGT [ 7} [’5.'
lara: __Firma:_ _{
| & ]
{Enirego: :
| ’ !
(nodicads No. o

CODIGO QR SELLO O TIMBRE SERIAL AUTOMATICO DE TRANSACCION D MECANISMO DE IDENTIFICACION DE RECAUDOD




VIGILADD SreRsENm

DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 08/02/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CARLOS GOMEZ ROA
con Cédula de Ciudadania n#mero 1102361893

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488440893029
Saldo a la fecha 0.24 Pesos
Fecha de apertura 23/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
HIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




14/2/24, 08:28

DNVIVIENDN

Bienvenido: Senor(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pago de Nomina

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagosfimprimirPagoGenerico.jsp

&

miércoles 14 de febrero de 2024

Encabezado del Pago

‘Nombre del Proceso de Pago

16c 15c 69 70 72 74 76 79 80 81

183 86
Producto Origen de los Fondos 0550048300071965
No. Proceso de Pago

7087464

Estado del Pago ‘Pagado Parcial

Tipo Producto Origen de los Fondos | gﬁg?:gsde

i Fecha de Creacton 12/02/2024

:Servicio 'Pago de Nomma ngpo de Abono ‘Uno a Varlos
Fecha de Pago 12/02/2024 Hora de Pago 15 30
Total de Registros 12 Monto Totai $ 46 217 623 00
‘Registros Ingresados 12 Monto Ingresado $ 46.217.623,00
EVaIida Inscripcién No {
No Pagos Davwlenda 1 No Pagos ACH l
No Pagos Rechazados Dawvmenda 0 No Pagos Rechazados ACH 10 .
Valor Pagos Davwlenda $ 3 619 160 00 Va|or Pagos ACH $ 3 619 160 00
Valor Rechazados Davmenda $ O 00 Valor Rechazados ACH $ 38 979 303 00
Valor Cobrado Proceso Davuwenda $ 0 00 Va!or Cobrado Proceso ACH $ 0,00
Valor Cobro por Transacmon Dawwenda $ 0 00 Valor Cobm por Transaccnon ACH $ 0,00
No Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 ‘No. Pagos Daviplata 0
No Pagos Rechazados Tarjeta Prepago 0 'No. Pagos Rechazados Daviplata 0
Maestro {
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0 00 Valor Pagos Dawplata $ 0,00
Valor Rechazados Tar_]eta Prepago Maestro $ 0 00 Valor Rechazados Davnplata $ 0,005
\rj‘alor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata $ 0,00

aestro _
Valor Cobro Por Transaccnon Exitoso Tar]eta $0,00 Valor Cobro Por Transaccmn Exttoso $0,00
Prepago Maestro Dawplata E
:Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tar]eta $0,00 Valor Remtegro Cobro por !
Prepago Maestro f Rechazos Dawplata
i ; wticc i ‘No. Pagos Rechazados Dep05|tos
:No. Pagos Depositos Electrénicos 0 i EIectronlcos :0
‘_ - - Valor Rechazados Deposntos
;Valor Pagos Depositos Electronicos $ 0,00 Electromcos $ 0,00
?Valor Cobro Transaccién Depdsitos $0,00 Valor Cobrado Proceso Deposutos 0.00
Electronlcos Electromcos $0,
Valor Apllcado $ 7 238 320 00

» " .| Tipe Producioc o No. Producto o ] Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia Servicio Destino Setvicio DEsting Banco Valor Estado Rechazo

‘ |Cuenta Corriente ] {Pago 1d. no

:9013343798374 O Bancos 1513859090 'OCCIDENTE |$ 4.032.429 55§Rechazado \Coincide
i Cuenta Corrlente | \Pago ?Id. no
59013343798:76 Otros Bancos ;513859090 {OCCIDENTE | $ 4.032.429,55 Rechazado \Coincide
| | Cuenta Corrlente ‘ 'Pago Id. no
9013343798 79 Otros Bancos %513859090 OCCIDENTE $ 4.032.429,55| Rechazado Comdde
; Cuenta Corrlente ? \Pago Id no
19013343798 83 Otros Bancos f513859090 _OCCIDENTE $ 4.032.429,55° Rechazado Commde
! : Cueﬂta Corrlente i Pago 1d. no
19013343798 86 Otros Bancos ‘513859090 OCCIDENTE ‘$ 4,032.429 55'Rechazado Coincide
i Cuenta Comente : Pago Id. no
59013343798f69 Otros Bancos i513859090 EOCCIDENTE $ 4.032.429,55! Rechazado |Coincide
: Cuenta Corrlente {Pago Id. no
79013343798'70 Otros Bancos 2513859090 QOCCIDENTE $ 2.687.437 DSiRechazado Colnade
; ‘ Cuenta Comente :Pago 1d. no
_9013343798 72 'Otros Bancos 1513859090 OCCIDENTE $ 4.032.429,55|
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. . .| Tipo Producto o No. Producto o Motivo
‘N“ Destino]fombre|Referancia| servicio Desting| _ servicio bestino | Bance |  Valor l Fstado | Rechazo
. Cuenta Corriente | ‘Pago 1d. no
19013343798 80 Otros Bancos |513859090 OCCIDENTE |$4.032.429,55| 2% = |00
‘Cuenta Corriente %Pago 1d. no
9013343798 81 | Otros Bancos :513859090 QCCIDENTE 5$ 4'032'429’551Recha2ado Coincide
! ‘Cuenta de P f P
1098723049 16¢ Ahorros Otros 474250867 BBVA '$3.619.160,00 7290
' ‘Bancos | . | \Exitoso
1102361803 15¢ | 0 |Quentade (0550488440893029  |DAVIVIENDA $ 3.619.160,00 ~29°

Exitoso
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