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SENA

N

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)

DIRECCION GENERAL
SENA FONDO EMPRENDER

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

ICadigo Regional

1

ICodigo Centro

505255

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

07176-195084

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JAIRO ALEJANDRO MUNAR MERCADO
7.721.236
munaralejo@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
24755913312

IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ 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 Sl
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? Sl

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona declarante de renta

4,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

8428118/2025 N° Compromiso SIIF

10825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: 01-9-2025-095581, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
EVALUACION DE LOS PLANES DE NEGOCIO ASIGNADOS POR EL FONDO EMPRENDER, VALIDANDO EL CUMPLIMIENTO
DE LAS CONDICIONES TECNICAS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.800.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 20.826.667
Valor Bruto Pago: $ 8.800.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 8.800.000 Servicios en general a persona declarante de renta 4,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 352.000
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.173.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 352.000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  8.800.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9496427844 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  7.796.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.520.000|$ 3.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 440.000 |$ 440.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 563.200 |$ 563.200 Menos Retencién en la Fuente| 352.000,00 | 4,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 18.400 [$ 18.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 75.317,00 | 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 $ 880.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 0.835.302|$ 1.725.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.348.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $8.372.683,00

SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la evaluacién de los planes de negocio conforme a lo contemplado en la normatividad del Fondo Emprender

Verificar las condiciones del plan de negocios, indicadas en la normatividad del Fondo Emprender y en los Términos de referencia

Aplicar la metodologia de manera diferencial segun las modalidades de financiacion: Creacién y Fortalecimiento.

Informar al SENA respecto a los planes de negocios asignados para evaluacién que no cumplan con los criterios minimos de acreditacion

Cumplir con tiempos establecidos por el SENA, para la entrega de los productos del proceso de evaluacién

Construir un informe por plan de negocios en el formato establecido por el SENA que contenga la totalidad de informacién requerida.

Construir los informes que requiera el SENA en el marco del proceso de evaluacion en los formatos determinados por ésta.

Realizar los ajustes recomendados por el SENA a cada uno de los conceptos emitidos para cada plan de negocios

Informar al SENA de cualquier situacién adversa o de falsedad, delito, informacién inexacta, plagio, que se identifique en el plan.

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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JAIRO ALEJ
EL CONTRATISTA

MERCADO

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.

El Supervisor

Autorizo el presente pago.

,

‘,Sdh}\w\ \\}m‘m

JOHN JAIRO LORA

PINZON

ASESOR GO03

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

ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

15/12/25 13:34:33 USUARIO: SIC - C.C. 7721236



Jairo Alejandro Munar Mercado
Nota adhesiva


‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 7721236 MUNAR MERCADO JAIRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17SUR #6-22T13-249 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3124521732 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $3,520,000 $18,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 $0

1 |cc |77Z1236 MUNAR MERCADO |z5-14 | 30 $3,520,000 $563,200 [  EPS008| 30 $3,520,000 $440,000 0 $0 $0 14-23( 30 $3,520,000 $18,400 | 0 $0 S0

JAIRO ALEJANDRO

Total AfiliadOS( 1) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 S0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2009380450 9496427844 | 2025/12/10 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 5 $1,024,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $563,200 $1,800 S0 $565,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $563,200 $1,800 S0 $565,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $100 S0 $18,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $100 S0 $18,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $440,000 $1,400 S0 $441,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $440,000 $1,400 S0 $441,400
TOTAL 1 $1,021,600 $3,300 $0 $1,024,900

Pagina 2 de 2




‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 7721236 MUNAR MERCADO JAIRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17SUR #6-22T13-249 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3124521732 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $3,520,000 $18,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 $0

1 |cc |77Z1236 MUNAR MERCADO |z5-14 | 30 $3,520,000 $563,200 [  EPS008| 30 $3,520,000 $440,000 0 $0 $0 14-23( 30 $3,520,000 $18,400 | 0 $0 S0

JAIRO ALEJANDRO

Total AfiliadOS( 1) $3,520,000 $563,200 $3,520,000 $440,000 $0 $0 $3,520,000 $18,400 $0 S0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009452995 9496456433 | 2026/01/13 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,021,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $563,200 S0 $563,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $563,200 S0 $563,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 S0 $18,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 S0 $18,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $440,000 S0 $440,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $440,000 S0 $440,000
TOTAL 1 $1,021,600 $0 $1,021,600

Pagina 2 de 2




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 de diciembre de 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 paragrafo 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

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

NUIP - NIP 1222204023 Juan Jose Munar Martinez HUO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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.

GRF-F-063 V04



@
SENA

N

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,

/
P
FIRMA
Nombre: JAI

C.C. 7%21236

O MUNAR MERCADO

GRF-F-063 V04
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota D.C.

CARTERA HIPOTECARIA

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,024

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

MUNAR MERCADO JAIRO ALE 7721236 P

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.;
204119073862

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo ****139.000.000,00

Saldo a Dic 31 del 2,023 **¥%129.472.186,44

Saldo a Dic 31 del 2,024 ***%124.921.756,11

Valor pagado a Capital *xxxx5.428.038,70

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR FReeienee0,00
Valor pagado por Intereses *rxx3.302.472,28

Valor pagado por Otros Conceptos Fraakerx891.557,19
Pago todo concepto durante el afio gravable **¥¥%15.122.068,17
Total Deducible **xxxx3.302.472,28

CANTIDAD EN LETRAS:

TRES MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS CO

N 28/100 MCTE ML

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacion

Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5398480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

www.scotiabankcolpatria.com



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 15 dias del mes de Agosto de 2025
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Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

® Scotiabank. (& COLPATRIA

ﬁ www.scotiabankcolpatria.com
el



SENA Versién: 05

N

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAIRO ALEJANDRO MUNAR MERCADO IDENTIFICACION
CIUDAD Bogots, D.C. FECHA Diciembre 10 de 2025 ‘REGIONAL ’ Direccion General 7721236
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8428118

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

) X LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUBRDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | | Hernan Villa Cardona Hernan Villa Cordona

] i . . . -
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Marisol Sarabanda Acero grm MWM 99’ Docuvmenivs

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros John Jairo Lora Pinzdén .
de Formacién) QAN Tv\\‘

SECRETARIA GENERAL

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,

ADQUISICIONES (Administracion de Yenni Mercedes Soto Vergel

3 ~ !
edificio; Contratacion) \){f Uh.M
e { L
]

CONTABILIDAD Sandra Viviana Sastoque Sanchez Sandra S’Mh?qawf - Grupo- Contnbilidad.

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

OTRO

OTRO

\
SUPERVISOR DE CONTRATO John Jairo Lora Pinzén de\)\ \\M‘(vd
A
\

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

564 \/ [



SENA

N

Version: 06

Cddigo:
GD-F-004

Proceso Gestion Documental

Formato Unico de Inventario Documental

SEDE DIRECICON GENERAL REGISTRO DE ENTRADA
UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO ANO MES DIA NUT - NUMERO UNICO DE TRANSFERENCIA
OFICINA PRODUCTORA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO 2025 12 31

Realizar la entrega y recibo de cargos por finalizacion del contrato de prestacion de servicios personales como evalua

or de planes de

OBJETO: Negocio y planes de inversion Fondo Emprender postulados a las convocatorias nacionales , almacenados en carpetas digitales Hojal de1l
creadas para cada evaluador en one drive de la Direccion de Empleo y Trabajo.
L FRECUENCIA
No. ITEM CODIGO NOMBRE DE L;:Ssalli\:?rlgi, SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS SOPORTE DE NOTAS
INICIAL FINAL CAJA CARPETA | TOMO | OTRO DEL AL CONSULTA
Informes de evaluacion a planes de negocios y https://sena4d.sharepoint.c
1 1-5055-26.01 [planes de inversion asignados correspondientes| 20/10/2025| 31/12/2025 Electronico om/teams/det/Direccin%
a las serie documental CONVOCATORIA 20de%20Empleo%20y%20
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS Jairo Alejandro Munar Mercado Jairo Alejandro Munar Mercado JOHN JAIRO LORA PINZON
CARGO Contratista Contratista ASESOR GRADO 03
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MUNAR MERCADO
JAIRO ALEJANDRO identificado(a) con CC. 7721236 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 16:12:51

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 21 y 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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