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ENERCA COMPROBANTE DE EGRESO: 3826
: SAES.P. EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF
NIT: 844004576
TESORERIA Fecha: 24/10/2025 Estado: Activo
Tipo de Comprobante: 7 - COMPROBANTE DE EGRESO
Acreedor: 47427137 - MOJICA BENITEZ EMILIA DURLEY
VIGENCIA | NUMERO ~ BENEFICIARIO ) BANCO VALOR
2025 3232 47427137 - IVIQJICA BENITEZ EMILIA DURLEY 505801}233 - OCCIDENTE RECAUDO 1.826.550,00
_ TOTAL EGRESOS 1.826.550,00
ORDENES DE PAGO
VIGENCIA | NUMERO . ] CONCEPTO VALORES
2025 3232 OPS 362 DE 2025. SEGUNDQO PAGQO PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE BRUTO 1.845.000,00
SEPTIEMBRE DE 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL DESCUENTOS 18.450 00
PROCESQO DE PERDIDAS GAS DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S AE.SP e
NETO 1.826.550.00
NOTA 0.00
SALDO X PAGAR 0,00
PRESUPUESTO ORDEN PAGO
CUENTA DESCRIPCION ‘ AREA |PROY.| VIG. | NRO. VALOR
2.4.502.08 Servicios prestados a las empresas y servicies de produccion 990 85940 | 2025 | 3232 1.845.000.00
TOTAL 1.845.000,00
CONTABILIDAD
CUENTA DESCRIPCION NIT ~ DESCRIPCION CECO DEBITO CREDITO
11100601002 BANCO OCCIDENTE AHORROS 505801233 | OCCIDENTE RECAUDO 0,00 1.826.550.00
24010102002 ADQUISICICN DE SERVICIOS - MISIONALES 47427137 |MOJICA BENITEZ EMILIA DURLEY 32305 1.826.550,00 0.00
TOTALES 1.826.550,00 1.826.550,00
- KR
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OcciRed

Tenga una sucwrsal del Banco en su escrilorio

Fecha Actual: 2025/10/27 |

Hora: 10:49 | IP: 181.49.37.51

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

NIT Persona Juridica

A continuacidn el detalle de: Resumen - Consultar

Detalle

EMPRESA DE ENERGIA DE CAS

No. ldentificacion: 844004576

rudit elveira maldonado rodriguez

| Beneficiario/Cliente a Debitar

MOJICA BENITEZ EMILIA

Nro. Comprobante

DURLEY Nro. Producto Destino 286000205190
Nro. Identificacion 47427137 |Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros 000000000000

Nro. Producto Origen/Recaudador 505801233 |Forma de pago Abano a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2025/10/24 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2025/10/24 Estadp de Aviso -
Valor Transaccién $1.826,550.00 [Fecha de Aviso -
Comiisién $0.00 {Medio Utilizado -
IVA $0.00 [Nro. Transaccion 505A3212529700FM
Estado DEB |Informacién Adicional 000000gggg8888838888888838%83?}
Descripcion de Estado Debitado |[Fecha Cobro

Causal de Rechazo

Nro. Factura

000000000000000000000000

Nro. Control

OVX004HU1R

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

rudit elveira maldonado rodriguez
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P ENERCA

SAESD.

ORDEN DE PAGO: 3232

EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF  NIT 844004576

Acreedor:

Concepto: OPS 362 DE 2025. SEGUNDO
ENERGIA DE

Saldo: 1.826.550,00

Fecha de Registro de Cxp: 16 de Octubre de 2025
Documento: OPS 362
47427137 - WI’CA/BENITEZ EMI?QURLEY

?0@’1’02002
AGO PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL O47AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL PROCESO DE PERDIDAS GAS DE LA EMPRESA DE
ySKNARE S.A E.S.P - Di - P04 HONORARIOS PERSONA NATURAL 10% MISIONALE

Nro. RP:

P

1189

Consignar en la cuenta Ahorros Nro.: 286000205190 del Banco: BANCO DAVIVIENDA SA

Afo: 2025

Mov: 1 CAUSACION

Cuénta Pasivo:

Fecha Doc. Ppto.:

27/08/2025

Director

e Contabilidad

Director Tesoreria

General General

Facturas
Numero Fecha Radicacién | Vencimiento Valor Bruto Valor Descuentos Valor Neto
2PAGO OP8362-25 14/10/2025 15/10/2025 31/10/2025 1.845.000,00 18.450,00 1.826.550,00
Totales 1.845.000,00 18.450,00 1.826.550,00
Descuentos P i p
Cgm‘:”épto Base Retencion % R}tﬁhcidn Vg!o‘r‘hetencién
VIY - RETEICA M.PIO YOPAL - MISIONAL# 1.845.000,00( 7 10,00| / 18.450,00
Total 18.450,00
Contabilidad
Tipo Comprobante _ 12 CAUSACION DE CUENTAS POR PAGAR Numero: 188 Fecha Contable: 16/10/2025
Cuenta ContabLg/ Descripcion NIT Centro Costofgfl Débito /6rédito
75420701004 / _ [SERVICIOS TECNICOS OPERACION 47427137 323054 | 1.845.000,0pf" 0,00
24362701002 / RETEICA SERVICIOS - YOPAL - MISIONALES 47427137 32305 / 0,00 . 1845000
240101020024 ADQUISICION DE SERVICIOS - MISIONALES 47427137 32305 0,00 / 1.826.550,09
Totales 1.845.000,00)/  1.845.000,00
Presupuesto
Cuenta Ppto. Descripcién Area Centro Costo Reserva Valor Causado Saldo
Servicios prestados a las empresas y 467
2.4.5.02.08 senvicios de produccion 980 6.765.000.00 1.845.000,00 .674.000,00
Totales 6.765.000,00 1.845.000,00 4.674.000,00
i o)
Reviso Caugacién Aprobd Autorizé

[laboré: ENERCAISGU
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EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE SA ESP

ENERCA

S.ALS.P.

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT. 844004576-0
CARRERA 19 N. 6 100

DR 522 DE 2003 Compilado articulo 1.6.1.4.40 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 / Resolucion # 0042 Mayo 05 de 2020, Art. 55
Autorizacién Numeracion DIAN del 0001 al 5000

Ciudad y Fecha YOPAL, 16 de Octubre de 2025 Numero DSNO-3520
PROVEEDOR NIT

MOJICA BENITEZ EMILIA DURLEY 47.427.137
Direccién Teléfono Ciudad

CL1417A 36 3144152385 YOPAL

Informacién de Orden de Pago Vigencia | 2025 |[Nro.Orden | 3232

7 o DETALLE ) VALOR TOTAL
OPS 362 DE 2025. SEGUNDO PAGO PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL PROCESO DE PERDIDAS GAS DE LA EMPRESA DE 1.845.000,00

ENERGIA DE CASANARE SAESP

OBSERVACIONES

Elabord

Firma y/o Sello Proveedor

ACEPTQ QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

C.Co NIT




P ENERCA | bbbyl

S.AES.P. Version: 03

/

EL GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P/

ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR
CERTIFICA:

Que EMILIA DURLEY MOJICA BENITEZ,’@tificado con cedula de ciudadania No. 47.427.137 de. YOPAL
(CAS) y NIT. 47.427.137-5, ha cumplido conAas obligaciones necesarias para el SEGUNDO’ﬁgo de la
Orden de Prestacion de Servicios No. 3627de fecha 27 DE AGOSTO DE 2025 (GGAS-063-2028), Cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRAFIVO AL PROCESO DE PERDIDAS
GAS DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.B~ celebrado con la Empresa de Energia
de Casanare S A.- E.S.P. como contratante.

Que el contratista presenté los documentos necesarios para efectos del pago por parte de la Tesoreria de
ENERCA S.A. E.S.P., los cuales se encuentran incluidos en la respectiva Carpeta Contractual, que reposa
en el archivo de Gestion Documental y que se relacionan a continuacion.

Pago de estampillas pro-cultura (M5591324
Pago de estampillas pro-adulto mayor (N/A).
» Pago de estampilla pro-desarrollo (N/A)

» Pago de Publicacion (N/A)

» Pago de Estampilla Pro-Unitropico (M5591324)
>

»

vv

oo

Pago de Salud, Pension y Riesgos profesionales (APLICA)
Garantias establecidas en la clausula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina juridica.

TIPO DE POLIZA POLIZA No. - ENTIDAD

N/A _ N/A N/A
VALOR OPS INICIAL 6.765.000” ANTICIPO
VALOR ADICIONADO NA P PARCIAL No.
PLAZO INICIAL TRES (3) MS / OBJETODEPAGO |\ ~ra FINAL
(20) DIAS
PLAZO ADICIONADO NA ' OTRO / MENSUAL x,”
- IMPUTACION
TIPO CDP | VALOR | RP.| VALOR RUBRO |  pREcUPUESTAL
L 4 d ~SERVICIOS PRESTADOS A LAS
” OPS INICIAL 362,/| $6.765.000 //118)9/ $6.765000”7| 24502087 EMPRESAS Y SERMCIOS DE
) PRODUCCION
VIGENCIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
FUTURA
N° PLANILLA PERIODO SALUD | PENSION ARL
4617467379/ 09-2025 / $ 178.000/ $0 $7.500 ~

s, B2 Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco é

:':EQNET PBX.: (8) 6344680 Linea gratuita. nacional: 018000910182
N csenmes WWW.enerca.com.co

MANAGEMENT
SYLTEN

Vigilado
- Superservicios

"Yopal -~ Casanare - Péagina 1 de2




Certificacion de Pago
Cédigo: FT-MAJ-S1-12
Version: O

CENTRO DE COSTOS

UNIDAD DE % UNIDAD DE
NEGOCIO PROCESO CECOS NEGOCIO MUNICIPIO | SUBTOTAL
L ‘ $1.845.0007
GND /6MERC1ALIZACION‘GN5 (32306) Control de Perdidas c;ND/ 100% / YOPAL = _
TOTAL 100% -7 $1.845.0

VALOR: El valor tptdl de la siguiente Orden para tos legales y fiscales es la suma de SEIS MILLONES/ "
SETECIENTOS /8€SENTA Y CINCO MIL PESQ ($6J65.000.09/ |

FORMA DE PAGO: Mediante pagos parciales con corte al 30 de cada mes, previa certificacion de pago de
actividades expedida por parte del supervisor, entrega de informe de actividades, pago de seguridad social
(salud, pension y ARL) y para el Ultimo pago, previa firma del acta de terminacion, informe de actividades,
certificacion de pago por parte supervisor, pago de seguridad social (salud, pensién, y ARL), y evaluacion del
contratista por parte del supervisor, diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion y paz y salvo,
PARAGRAFO: £l valor de Ios tionorarios mensualf(esponde a1 suma de UN Mll,laﬂ'(

OCHOCIENTOS CUARENTA NCO MIL PESOS MCTE. ($1.845.000)
PERIODQ: Durante el tiempo comprendido entre el 01 SEPTIEMBRE AL 30 DE“SEPTIEMBRE de .

2026 !

VALOR A PAGAR:_UN MILLON OCHOCIENTO_S/C'(RENTA Y CINCO MIL PESOS Mc(
($1.845.000.00).

CUENTA BANCARIA: El valor a ‘pagar debe ser consignado en la cuenta de Ahorros del DAVIVIENDA L
No. 286000205190. v

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, SE CERTIFICA el
cumplimiento de las actividades, |la verificacion de las planillas que soportan el pago al sistema de
seguridad social integral y las obligaciones generales a cargo del contratista, en consecuencia, se
firma el presente documento, una vez verificada la informacidon contenida y corroborada con los
soportes, y se AUTORIZA el respectivo pago.

Asi mismo se certifica que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y criterios de seguridad y
salud en el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas.

1

La presente se expide a los 14BE/OCTUBRE DE 2025

Radicado No-: -—-—-7{_
echa: d—‘——- v
Recibido poOri————

/sl

ELKIN OM ROMERO CAMARGO
Gerente Administrativo

SUPERVISOR
B Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco @ ad
. ; i ional: @ Vi
{JQNET PBX.: (8) 6344680 Linea gratuita nacional: 018000910182 . S:J?gei sgr\nmos
- e WWW.enerca.com.co , o

Y(}pal - Casanare’ Pagina 2de 2
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ENERCA/

S.AES.P.

informe Mensual de Actividades
Cédigo: FT-MAJS-SI08
Version: 01

V4
INFORME MENSUAL DE-ACTIVIDADES N°: 02 4

ORDEN DE

PERIODO DE PAGO

01 DE SEPTIEMBRE AL 30°DE SEPMEMBRE DE 2025

CDP N° 1083 7 RP N° 1189 /1

CONTRATISTA EMILIA DURLEY M(gc:A BENITEZ ’// PRESTACION DE SERVICIOS No.

SUPERVISOR ELKIN OMAR ROMRO CAMARGO _ 1/362 DE 2025 e

DEPENDENCIA GRENCIA ADMINISTRATIVO .~

Niamero de contrato 362-2025 /

Nombre del contratista EMILIA DURLEY MOJICA BENITEZ <

NIT o Cédula de ciudadania 47427137 P

Direccion CALLE 14 No. 17A - 36 Correo Electronico Personal  |Smiliadurleymojica | e 3144150385
@gmail.com

Clase y numero de cuenta Cuenta de: AHORROS et No.: 286000205190 Banco: DAVIVIENDA

Fecha de Suscripcion

27 DE AGOSTO DE 2025 ¥ pd

Fecha de Legalizacion

27 DE AGOSTO DE 2025

Fecha de iniciacién

27 DE AGOSTO DE 2025 ¢

Fecha prevista de terminacién

16 DE DICIEMBRE DE 2025 ~~

Fecha de terminacién

16 DE DICIEMBRE DE 2025 .~

Plazo

TRES (3) MESES (20) DIAS

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ ADMINISTRATIVO AL PROCESO DE PERDIDAS GAS DE LA EMPRESA

DE ENERGIA DE CASANARE. S.A.E.S.P.

Valor $6.765000

Adiciones 30 |En tiempo:

Suspensiones N/A /
Financiero % 30,91%

Avance de! contrato Tiempo de ejecucion TREINTA Y CUATRO (34) DIAS /
Valor inicial del contrato $ 6.765.000
Adiciones $0 /
\Valor total del contrato $ 6.765.000
Anticipo N/A
1er pago $ 246.000| ~

ESTADO FINANCIERO 2dc pago $ 1.845.000 /
3er page $0
40. pago $0
50. pago $0
Inversion basica realizada $ 2.091.000 /
Inversién por ejecutar $ 4.674.000 /
Valor antes de IVA N/A
IVA N/A

VALOR DEL PAGO SOLICITADO - —
Legaliza anticipo N/A /
Valor a pagar $1.845.000
GARANTIAS POLIZA N°: N/A

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS NOMBRE ASEGURADORA N/A

' VIGENCIA DEL: N/A HASTA: N/A /
NUMERQC DE PLANILLA: SEPTIEMBRE 4617467379 /
VALOR PAGO DE SALUD $178.000
APORTES DE SEGURIDAD VALOR PAGO DE ARL $7.500 /

VALOR PAGO DE PENSION $0

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD

la Empresa (SIEC)

Actividad N° 1. Digitar, digitalizar y consolidar las matriculas generadas por proyectos y pérdidas gas para ser cargadas en el Sistema de Informacion Comercial de

MERCEDES (PZA}

Se han realizado durane este periodo 277 matriculas o solicitud de conexion de gas natural domiciliario en el Sistema de Comercializacion de la Empresa (SIEC)
carrespondientes a los municipioc  PAZ DE ARIPORO (13) SACAMA (8) LA SALINA (2) PORE (14) TAURAMENA (9) Y VILLANUEVA (231) usuarios matriculados. Ademas se
cerraron procesos y se creo el medidor de las las matriculas de las veredas PINALITO BAJO (TAURAMENA) MONTANAS DEL TOTUMOQ (PZA) LAS GUAMAS (PZA) Y LAS

®

@3‘ %ﬁgﬁado .
< Superservicios

g
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informe Mensual de Actividades /

' EN ER CA / Cédigo: FT-MAJ-SI-08

S.AES.P. A Version: 01
e

INFORME MENSUAL DE A9TIVIDADE§,N°: 02 B ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CDP N° 1083 - RP N° 1189 ¥
CONTRATISTA EMILIA DURLEY MOJICA BENITEZ ./ PRESTACION DE SERVICIOS No.
SUPERVISOR ELKIN OMAR ROMRO CAMARGO 362 DE 2025
DEPENDENCIA GRENCIA ADMINISTRATIVO P

Actividad N° 2, Digitalizar y consolidar los cambios de informacién comerciat a los usuarios del servicio de gas natural para ser cargadas en el Sistema de
Informacion Comercial de la Empresa {SIEC).

Se realizaron 3 cambios de medidores a las cuentas 121078695 121078091 121082078 por dafios mecanicos segun reporte del tecnico con sus respsectivos registros
fotograficos ’

Actividad N°3. Apoyar al personal técnico en campo con la verificacién de la informacién comercial para identificar usuarios no matriculados, datos de consumo,
cartera y demas requerida.

he apoyado al personal tecnico del area de GAS Y perdidas en la informacion requerida de usuarios en la verificacion de cuentas y medidores encontrados en campo. Ademas
de la verificacion de coordenadas

Actividad N° 4. Gestionar el asequramiento de la documentacion e informacién relevante para archivo y su entrega al area correspondiente para su custodia.

Todos los documenios de las solicitudes de conexion de gas natural son entregadas con soportes al area de PQR. Durante el proceso de matricuta los documentos
permanecen en mi poder para ser tramitados y luego entregados al personal de PQR

Actividad N° 5. Lievar el control y trazabilidad a las solicitudes y trdmites administrativos de matriculas masivas y perdidas, junto con los documentos soporte,
hasta tanto finalice el proceso en el sistema de informacién comercial, en los términos establecidos.

Se lleva el registro y trazabilidad de las solicitudes de matricula en una base de datos excel(REGISTRO DIARO MATRICULAS 2025) en donde se relacionan los matriculas
efecutadas diariamente.

Actividad N° 6. Realizar cuando se requiera cambios de informacién en el sistema de informacién Comercial, siempre que estén debidamente justificados y
soportados con los documentos requeridos.

Aun no se han rehalizade cambios de information a usuarios porque hasta el viernes 29 agosto me activaron el siec.

Actividad N° 7. Presentar de manera mensual al supervisor el informe respecto Actas, matriculas realizadas de gas, solicitudes de conexién, Cambios de
informacioén y otros que se realice en el drea Comercial sobre recibidos entregados y pendientes.

Se soporta por medio de una base de datos en excel (RENDIMIENTO DIARIO DE MTRICULAS DE GAS 2025) el registro diario y detaliado de las solicitudes de conexién
subidas al Siec las cuales me son entregas por et Lider de Atencion Clientes y regresadas al mismo una vez se termina el proceso de matricula. (no conservo ningun
documento en mi poder)

e // 1

Anexo 1: Planila de pago correspondiente a salud y ARL mes agos( de 2025."y Certificacion pension {(porvenir) (3 folios) // [ w P

y t 7
NOMBRE ¥ FIRMA DEL NOMBRE: EMILIA DURLEY MOJICA BENITEZ FIRMA:
CONTRATISTA: _Q/J) / e o

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, gle el corﬁsla cpmplid con IDS%DS de segy/idad social
SOLICITUD DE PAGO en salud, pension y ARL, conforme a las normas vigentes, documentes que revisé y por lpAanio autorizo el pagdo.
1}
i

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE: ELKIN OMAR ROMERO CAMARGO FIRMA: L P
SUPERVISOR Gerente Administrativo ? /

{1QNE <~

cruTEun

@ vigitado
Superservicios
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

- ~ . — e an e DA TOS GEHF"LESDELAPORTANTE e il DAYOS GENERALES PLANILLA
TIO BENTIFICACON: CEDULA OF: O L Lo / ATAINII || iERD PLANTLLA 4617457370 AP0 bE PLAILLA: HINGEPENTIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL EMILA DURLEY LOJCA BENITEZ RIODO COTZADIN OTROS WES sentieribes ARD w25 PE000 COTIZAGION SALUD: WIS seovembre ASID / 05|
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL na:eutmzmo. CASANARE ftmso: &A
DRECCION; CALLE 14 K 1A 26 TELEFONO. 123367 oy 207800 ” NOMERD AUTORIZACION; SBIIEIED
TIPQ APORTANTE: C2ANDEPENDNENTE  GLASE APORTANTE: nnperenpiEnTE |[ FECHA PAGO 4
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reGUSCSrSS ¥ CHD%0DS 08 13 65t .
FORMA DE PRESENTACION; eco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
- TOTAL ARGRTES A SALUD _ _ _
INCAPACIOAD POR
ADMINS TRADORA v, ENFETMEDAD, LCENCIA MATERNTDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACRON MORA TOTALES
COTIZANTES|  NIERG NOVERQ VALOR l VALOR
cooiso NOMBRE oracin|  VALOR | tzadtn]|  YMOR PLANTLLA VALOR CoTACIEN ADRES comzACON ADRES - APORIES WORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
EPSO0S F PS0OS.SANITAS S A 1 i sd i 50 | sq $ 178,000 [T s $u $178, 3d 34 $1
BuUBTOFALES: 3 78.000 X [T T,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROTESIONALES = T B N i T RN
ADMINISTRADORA ] N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION TOTALES
CODIGH 1 NOWBRE, | NUVERG AUTORIZACION FAGD A GTROS RIESGOS| PLARLIA___ T VALOR | COTZACION APORTES WORA oescusmo VALOR PAGADO.
14,11 e 11 TARLSURA 1 1 10 $0 ] sa [XX
EUSTOTALES: -~ — ek T

Qe ey,

LIGtANALIDN DETALLA DA APORTES

NUVEDAGES SEGURIDAD PARAFISCALES.
g l PENSION SALUD SENA
1o [PEHTE TPO | BUDTIPO m“g gg 4 EJJBIE@ gle|d § HMEIESEEIE A Fsp VOLWA:;SOS TOTAL vALOR CENTRO | rotar 1BG TOTAL | TOTAL { FOTAL | ToTAL | TOTAL
N POTIZANT BATO QEEE 13 & -3 I £ ADMIN — - oo E;:?&:L APQRTE | ADMIN ADRES m:fuo Apum TE] TEAPO! ORTE]
L — . - ;:Hfz mm;-c:z:;mw 3§ 14273 500 NO §d o o EL:| »:_u) sd s.u wm .ln.soé § 1784 EL ] ATA2TIA7| 8 7. $0 ] 10 $0 EL| L $d
ey formmes s { 0 O Gu EA
pe = 1= -
B l
)
b , o TOTAL PAGADO! $ 185.500
* & 0O
; s 00 V
+
\‘ F
\\ /
- rd
‘\.
PAGEA 1 BE 1
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Bociedad Admintstradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir S.A, Nit 800-144-331:3 pOfve n lr

5000 Hay eng

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR $.A

INFORMA.:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al{a) Sefior(a) EMILIA DURLEY MOJICA BENITEZ, identificado(a) con Documento No.
47,427 137, por las siguientes sumas:

Fecha o ) Dascripeién’ p Cvaler
CTwerost | DEVOLUGION SALDOS i 53048084700 |
oatama -DEVOLUGION SALDOS L $%516,102.00

Cwzing _ DEVOLUCION SALDOS . 524,725443.00 |
Asl las cosas el(la) Senor(a) EMILIA DURLEY MOJICA -BENITEZ, no se encusntra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradoera.

Se explde la presente certificacién a solicitud del{a) interesado(a), a los 26 dias del mes de Agosto de 2025

- Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3



15/10/25, 11:14

Id de pago
Obligado a facturar

electrénicamente

Nuamero de factura

Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcién
original

Nilmero de radicacion

Descripcion

PAGO 02 EMILTA MOJICA pdf

Editar Contrato

Pago 002

PAGO 02 EMILIA MOJICA

14 dias de tiempo transcurrido (///0/2025 §:24:00
AMUTC-05.:00) Bogotd, Lima, Quito)w

14 dias de tiempo transcurrido (1/10/2025 §:24:00
AMUTC-03:00) Bogotd, Lima, Quito)

1.845.000 COP Valor antes de IVA
1.845.000 COP
PAGO 02 EMILIA MOJICA

14 minutos de tiempo transcurrido (75/10/2025
11:00:00 4MUTC-03:00) Bagotd, Linma, Quito) *

PAGO 02 EMILIA MOJICA

Nombre del documento

PAGO 02 EMILIA MOJICA .pdf Descargar

Detalle

Estado

Fecha de recepcidn original
Fecha estimada de pago
Valor a pagar

Compromiso presupuestal

En aprobacién

1 minuto de tiempo transcurrido (15/10/2025 11:13:00 AMUTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito}

1.845.000 COP

1189

Plan de recepcion

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/Procurement(.‘-untractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.8239463&prevCt...
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