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RAMOS SILVA LIGNEY ALEJANDRA
DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRC MiL TRESCIENTOS PESOS micte
| 52 Qe
| 9338soc 2
S T T —— e
| bl Q
: N N I
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA ARO MES *: DiA } COMPROBANTE DE EGRESO |Péag
Nit: 00890205383 - 6 1 _!f P N S
PIEDECUESTA o i
2025 08 | 04 |No: CE 2506223 Con:1 1
L] |
Doc de Pago GE Nombre Banco BANCD DAVMENDA SA Benef : RAMOS SILVA LIGNEYALEJANDRA
Cuenta Numero 48300071965 Nombre Cuente : RECURSOS PROPIOS OTROS 6NGRE Nit 101102386296 -0
OoP 25-05773 RAD 4533 PER 25/06 AL 24/07/2025 CP 25-00883, CD 25-00140, SCD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No PCCNTR. 7549734-25 CELEBRADO ‘
ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION |
AL MACRO PROCESOQ DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENCOMINADG FORTALEGIMIENTO INSTITUCIONAL
PARA EL MEJCRAMIENTOC DE LOS MACROPROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA; PLAZO DE
EJECUCION 07 MESES CONTADOS A PARTtR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
LIQUIDACIONES
L R — i T . -
Detalle del Concepto Valor Detalle dei Goncepto Vailor
Valo( de la Cuema 2,300,000.00 | Estarnpill Pro-Uis 4600000
Estarmxna Pro-| Hosp\tai | 456,000.00 ‘Estampﬂla Pro-Cuitura 34 500. 00
Estampd!a Pro-Anciano | 69,000.00 } 10%Adicional Estampilias Dpiles. 9,200.00
[RETEICA 100000, ‘ |
Tctal Descumtos $ 215 700.00
CONTABILIZACIONES
— ‘ . : : [ ;
Cont | Detalle | Cédigo Contable imputacion Presupuestal ' Fond Valor Diéhitc | Valor Crédito Base
i . P | | _—
0917 | Proyectos de inversién | 24010201 2.3.2201.0700.006. 23202 1002 2,300, 000,09 ; 0.00 2,300,000.00
1940 |Estampillas Pro-Uis 24072201 06| 46,000.00 2,300,000.00
1941 |Estampilla Pro-Hospitales 24072202 0.00 4500000 2,300,00@(7
2677 Estampxlla Bienestar del Adulto Mayor | 41057602 1.1.01.02.300.01 1030 000 69,000.00 - z,m,ooo.oom
2676 |Estampilia Ptovcukura 41057601 11 m 0230065 1025 0.00 34;500.00 2,300,005;36
2264 |Reteica 5% 41050808 1.1.01.02.200.03.01 1002 0.00 11,000.00 2,300,000.00
1944 | 10%Adicional Estampmas Dpt 7( 24072205 000 9,200.00 2,300,000.00
2406 {048300071965 - PRED‘AL / 1110060217 o 2,084,300.00 2,084,300.00
|
2:3 S&/) OOD
cr"‘\ f f[ )
|
———SUMASJGUALES § - 22300,800.00 - 2,300,00000 |
Valor a pagar: $ 2,084,300.00
En letras: DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRQ MIL TRESCIENTOS PESOS micie.
NINIY ig E; ( Y Recibi:
¢ ' (‘ %b
_Elabors . Secrefario de Hacienda
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| | | i | !
ARt MEs DiA | ORDEN DE PAGO ' pag
! MUNICIPIO DE PIEDECUESTA : \ | i ;
| Nit: 00890205383 - 6 SN SRS S A
PIEDECUESTA l | ? | %
jzozs 08 | 04 | No:OP 2505773 Con:1) 1
i {
. I o U B B N .

Beneﬁcaano CC 01102386296 0 RAMOS SILVA LIGNE'( ALEJANDRA

‘ RAD 4533 PER 25/06 AL 24/07/2025 CP 254)0863 CD 2500140 SCD CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS No PCCNTR. 7549.’ 34-25 CELEBRF\DO ENTRE EL

f MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A (A GESTION AL

" | MACRO PROCESO DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

! | PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS MACROPROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA; PLAZO DE
| EJECUCION 07 MESES CONTADOS A PART!R DE LA SUSCR!PCION DEL ACTA DE !N!CIO

LlQulDACIONES

I
[ SRS —

) —— S R S
Detalte del c«uncepto | Valor Crédrto ! Detalle del Concepto ] Valor Deblto Valor Crédnto

’Ava'f’i‘ie,lfff”,e"tf,sf ',Vf__ ‘, SRS .:,, R e .,7 BAET Fane Hoe B S i : 2"“0‘00056: ‘D&{
! Es{ampma pro uis ' 48,000.00 | Estampilla pro_hospital_univ | 0.00 | 46,000.00
— ! 6900000 | Estampile pro-Getarn E Bo0 | o ey 50000

- ) | o _W"AE%"A&E@AE @,)_ - M) - oo 920000

CONTABIUZACIONES
% No Detaue Codxgo contablef Imputacion Presupuestal | Fondo Valor Débito 1[ Valor Crédito Base

i Proyect;s’de R e s ; e 2,300,000.00 2,300,000.00
2 | ASIGNACION B)ENE§ VSERWC&Ga sso708 | ! 0.00 2,300,000 00
12322 010700, 0062.3202020090101 (1002 | 0.00 000 |
o I 7+ 2:300,000.00 o o ﬁaﬁéﬁ?
- - TOTALES$ ) o 460000000 —{

NN

ELABORO JHONATTAN ALEXANDER SiZA BASTILLA
Secretario de Hacienda




Cadigo: F-GFP-062

o SOLICITUD OELIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
N Pagina 1 de 1 J
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
) ! ] i -
‘;dicado No. /Q)} SQQO”)(I A S N . Fecha y Hora: l>, / J‘ | No. Folios ‘
7
BENEFICIARIO : LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA /
C.C.oNIT: 1.102.386.296-0 /
VALOR : $2.300.000 DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ,
/ /]
/ /
Contrato | X / Convenio Resolucion |h|lo. SECOP gg}:g Fecha 24/02/2025
DOCUMENTO PRINCIPAL 549734
N° Adicional
o Orden de
Adicional u Orden de Fecha
Compra Compra: N/A N/A
DOCUMENTOS ANEXOS
Pago Seguridad Social y Parafiscales X Certificacion Bancaria X Documento:&?;ar(t’eogaar?aairr:; X
Entrada Almacén Factura Electronica Resolucion
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
/ presupuestal a cobrar
No: 25-00140 No: 25-00863 / 2.3.2201.0700.006.2.3 | 1.2.1.0.00- INGRESOS
: 2.02.02.009.01.01/ | CORRIENTESDE | 22000
FECHA 31/01/2025 FECHA 24/02 /2025 EZ e / LIBRE DESTINACIOPV
dd mm aaaa dd  mm aa 4
RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
CDP ADICIONAL presupuestal a cobrar
N/A N/A N/A
N/A N/A
Desde Hasta || Cuenta de cobro | \igencia
Periodo a cobrar Acta X / Parcial | X / Nos
25/06/2025 24/07/2025 / Informe Supervision | X Final 005 / 2025 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL MACRO PROCESO DE TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
OBJETO DEL CONTRATO | FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS MACROPROCESOS
MISIONALES Y DE APOYO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA.
RESPONSABLES:
~\o a0 /
/'\\&\L | M /'/ ya
JAVIER GERARDO VASQUEZ ORTIZ YUBER ALECSON VARELA RESTREPO
Secretario de Educacion Supervisor del contrato
\N
NIA W Vd
7 g Adordio Dk
Nombre LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SIL
Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A)) Celular: 3166433384

Codigo: F-GFP-062

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

Elaboro: Area Contable

Revisd: Area Contable

Aprobd: SIG




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

CARRERA 7 9 43 Alcaldia Municipal

Cludad y fecha de operacién Piedecuesta, Agosto 01 de 2025

Documento Soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

Autorizacién Numeracién DIAN 18764078659260 Septiembre 02 de 2024
Nit : 890205383-6 Rango autorizado prefijo DS No 31320 al 50000 vigencia 12 meses

 Nomero | DS-40062

Apellidos y nombre o razén soclal del vendedor
o de quien presta el servicio: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1102386296-

_CONCEPTO

VALOR TOTAL

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 25-00140, éCD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO. PCCNTR.7549734-25 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y
LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION AL MACRO PROCESO DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, EN
EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LOS MACROPROCESOS MISIONALES Y DE APOYO DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA; PLAZO DE EJECUCION 07 MESES CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. PERIODO DE PAGO: 2025-06-25 - 2025-07-24

2.300.000,00

TOTAL

2.300.000,00

Gener6: MARIA FERNANDA NINO MANOSALVA

I

Revis6 y Aprobo




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS " Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500495026
PP CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION ‘ Cont‘ribt.i" ente Tipo de Doc. C.C Nimero. 1102386296
: Nombre LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
3 i Direccién Teléfono
€ | PROHOSPITAL $46.000 pmunicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
; PRO UIS $46.000
2
‘=
=)
c
(415)7709998038639(8020)02502500495026(3900)00000000101200(96)20250811
VALOR TOTAL CONTRATO 16.100.000
FECHA CONTRATO 24/02/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
: NUMERO ORDEN DE PAGO 05
VALOR BASE 2.300.000
Total $92.000 NRO. CONTRATO 7.549.734
Ordenanza 012 $9.200
Total a Pagar $101.200
Fecha de Expedicién 2025/08/04 Fecha Limite de Pago 2025/08/11
Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta
3 g 3 Recibo N2 {PRO HOSPITAL $46.000 :
% Gobernacién de Santander . : PRO UIS $46.000
¥ Secretaria de Haclenda Recaudo de Estamplllas 2502500495026
)] m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
€ FECHA CONTRATO
lg VALOR ORDEN DE PAGO
Con destinoa: Alcaldla de Pledecuesta
NUMERO ORDEN DE PAGO Tt 35,55
Tipode Doc. C.C. Numero: 1102386296 VALOREASE 2300 °°° i Ordenanza 012 $9.200
bre: - s
..g?rfefzdfgn: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA . — /\ NRO. CONTRATO 7. 549734 : Total a Pagar $101 '200]
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
Recaudo de Estampillas 2502500495026
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $46.000
, VALOR TOTAL CONTRATO 16.100.000  PRO UIS $46.000
9 NfriiTle]] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ FEGHA BONTRATS S48
n VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
Con destino a; Alcaldia de Piedecuesta NUMERO ORDEN DE PAGO 05
» ] VALOR BASE 2.300.000
: Total $92.000
Total a Pagar ' NRO. CONTRATO 7549734 Towd g
Fecha de Expedicién 2025/08/04 Fecha Limite de Pago 2025/08/11
Recibo N2
Gobernacién de Santander N
cotretaris e Hactonan < | Recaudo de Estampillas 2502500495026
Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l Contribu e“te TIPQ de Doc. C.C. NUmero 1102386296
: Nombre LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
o | (Gondesting: Alcaldia deFiadocansta | | Direccién Teléfono
0 i Munlclpio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $46.000
E PRO UIS $46.000
)
Ke]
(415)8902012356005(8020)02502500495026(3900)00000000092000(96)20250811
VALOR TOTAL CONTRATO 16.100.000
: FECHA CONTRATO 24/02/2025
dotal ssz.goo VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
Ordenanza 012 $9200  fecha de Expedicién 2025/08/04 NUMERO ORDEN DE PAGO 05
v Total a Pagar $101.200 § Fecha Limite de Pago 20250811 gt Y el
Gobernacién de Santander d d ." Recibo Ne
_ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500495026
&R TipodeDoc. C.C.  Nimero 1102386296
Nombre LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
Direccion Teléfono
& Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
§ m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

i Condestinoa: Alcaldia de Piedecuesta

Fecha de Expedicion 2025/08/04

PRO UIS

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

. - Total a Pagar $101.200 l 1(.)‘:'tdaénanza 012

(415)8902012356006(8020)02502500495026( 3900300000000009200(96)2025081

$46 000

$92.000
$9.200




% Codigo: F-GFP-058
& DECLARACION DEL EMPLEADO Version: 1.0

%“j Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Piedecuesta, 30 de Julio de 2025

Doctor(a): .
DEYSI TATIANA QUINTERO JIMENEZ
Director de Tesoreria e Impuestos
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 LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
Cédula de Ciudadania 1.102.386.296

Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece
Mes al que corresponde la certificacion 25/06/2025 - 24/07/2025

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 depuracion 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 Fecha de Valor pagado $
pago pago
PENSION 7976455554 2025/06 2025/07/29 $228.800
SALUD 7976453554 |/ 2025/06 ' 2025/07/29 Yy $178.800 '
RIESGOS 7976455554 1 2025/06 | 2025/07/29 $ 7.600
LABORALES
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 pensiéon y ARL, corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

Lgnou Avolandia Yamoy »

Nombre: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
C.C. No.1.102.386.296

Codigo: F-GFP-058 Versién: 1.0 Pagina 1 de 1

Elaboré: Area Contable Reviso: Area Contable Aprobé: SIG




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
% SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

PORTA

‘DATOR GENERALES D€ LA PLANLIA

TIPO IDENTIFICACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1102386296 | | NOMERO PLANILLA 7976456664 10 DE PLANILLA frrss—
| NOMBRE O RAZON SOCAL LIGNEY ALEJANORA RAMOS SILVA || peRion0 COTIZACION OTROS wES Jurio ARO 2025 / PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 225
| ciuoADMUNICIPIO! CEPARTAUENTO SANTANDER || s o wo ]
DIRECC Ao 136 oNo. || FECHA PAGO (assammiag 20250725 NIMEROAUTORZAGION 1660660279
| TiPo APORTANTE 02INOEFENDIENTE  CLASE APORTANTE. LINDEPENDIENTE | x
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA| Otms actvidades de sevicios persanaesncp. || |
FORMA DE PRESENTAGON 1o
o |
TOTAL APORTES A PENSION : SR
S | T APORTESVOLUNTAROS B— 2 WoRA T TOTALES
1 EMPLEADOR 5 SOUDARIGAD | SUBSISTENGA oG 1 3 AFORTES WORA -
1= s ] sd 1 st H 27 (1]
i3 & S T T T S Reed

TOTAL APORTES ABALUD

e T
| |

- sounstRoOm o ol R [ eecamaremon SMOOAFAVOR | LiouIDACION wora ]

I NOMBRE [COTEANTES] | AMERO. VOR | NMERO T om PLANILLA vaor | corzacen | VAR | cormacion | YALR
EPSOMGSALUDMIAEPS A - B ~ N . | 54 i R | I 9 si7s0a s $800
: O e ———— : ETeee) S — —

= Nowgre — - e ZAcn RPORTES | WoRA | CESCUINTD S
S —— { - : e 57 s
= : G — —r

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL
T T 1 T PP & WL : I sena AT
| annwnu‘ | o ‘summJ sauano | npooe ”§= o Fsp s S & o 5 centro | o 18 e
| e JOENTIFCA ougges T - HHE] . vaLor| ToTAL g |3 ToraL | ToraL | ToraL | rora | voraL
P o ol R ecSremre ki ;wmgé:g - o ety - A roun (3 e | e Ltomlg soun
| 35| <F s HER 3 3| RABALO 1
e Jowios — feroe] o g “ s T el Fo o ERLO Sa SR GaeT STiozees| §75d g §4 54§54 so sq
| 1102306296 \;;' T o 1423500 BEGUROS | | 1423500 1
| ANORA PRESTACEN | MuEss BOLVAR |
| | £x
I i ey 111 : L
e =
[TOTAL PAGADO $ 415.200
: etk
2RS0TV TOAM  USUARIO SO CCH0Z386296

PAGINA1DE 1




ah .
| e PLANILLA INTEGRADA A,'JTOLIQUIDACION APORTES =B .
[ 5o i ancolombia
SO// = COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102386296
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLLA 9 # 13-68 TELEFONO: 3166433
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
NUMERO PLANILLA: 7976455554 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: : junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 1660660279
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST | SLN [coM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
E PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8002248088 | 230301 ] 230301-PORVENIR| 1 $ 228.800
SUBTOTAL: 1 $ 228.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9009142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 178.800
SUBTOTAL: | 1 $ 178.800
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA {
NT | copico NOMBRE
8600025032  14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.60C
]
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $1.900
TOTAL PAGADO: $ 415.200
2025/07/29 12:22 PM USUARIO: SOI - CC1102386296 PAGINA 1 DE 1




SUPERIKTEMOENCIA FINANCINRA
DECOLONBLA

VIGILADG

T DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LIGNEY ALEJANDRA RAMOS, quien se Identifica con cédula de ciudadanfa No

1102386296, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nidmero
3166433384,

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 2 dfas de Abrit del afio 2024,

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 14431705

’

Banco Davivieads S A,




Firefox

1de2

DAVIVIENDA

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces...

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon

NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

martes 5 de agosto de 2025

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago 305p 6200 6201 02 04 05 06 06 Estado del Pago ‘Pagado

16 221 223 / !
Producto Origen de los Fondos 0550048300071965 / E)F;% g;oductO OHgen di los | gﬁsprtgsde
No. Proceso de Pago ~9395062 Fecha de Creacidn 504/08/2025
Servicio Pago a Proveedores Tipo de Abono uUno a Varios
Fecha de Pago 04/08/2025 Hora de Pago 18:57
Total de Registros 11 Monto Total $ 23.561.000,00
Registros Ingresados 11 Monto Ingresado | $ 23.561.000,00
Valida Inscripcion No ‘
No. Pagos Davivienda 10 No. Pagos ACH 0
No. Pagos Rechazados Davivienda §>0 No. Pagos Rechazados ACH 0
Valor Pagos Davivienda $ 21.476.700,00:Valor Pagos ACH $ 0,00
Valor Rechazados Davivienda $ 0,00 Valor Rechazados ACH $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davivienda E $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH | $ 0,00
Valor Cobro por Transaccion Valor Cobro por Transaccién |
Davivienda $ 0,00 ACH ; % 0,08
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata i1
No. Pagos Rechazados Tarjeta 0 No. Pagos Rechazados %0
Prepago Maestro Daviplata |
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata | $2.084.300,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago : !
Maestro $ 0,00:Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Valor Cobrado Proceso
Prepago Maestro $ 0,00 Daviplata %0,00
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro 4 Exitoso Daviplata !
Valor Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro """~ :Rechazos Daviplata !
No. Pagos Depésitos Electrénicos 0 gaépSi%g: ;eeccrt\fc,)z:iigz 0
Valor Pagos Depositos Electrénicos $ 0,00 \élaéggrzsiccgzzados HlegEis $ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depdsitos $ 0,00 Valor Cobrado Proceso $ 0,00
Electrénicos ‘ "~~Depositos Electrénicos !
Valor Aplicado $ 23.561.000,00

Tipo

. . ._| Producto o No. Producto o Motivo

Nit Destino|Nombre|Referencia Servicio Servicio Destino Banco Valor Estado Rachizo

Destino

Cuenta de Pago
1096062255 :305p Ahorras 0550488434978695 DAVIVIENDA $ 1.903.100,00 Exitoso
Cuenta de Pago

37544586 6200 A HArE 0550488444642901 DAVIVIENDA $ 2.265.500,00 Exitoso
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) Tipo
. . ._| Producto o No. Producto o Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia Servicio Servicio Destino Banco Valor Estado Rechizo
Destino
Cuenta de Pago
1102380313|6201 Ahorros 0550488426164858 |DAVIVIENDA|$ 2.084.300,00 Exitoso
Cuenta de Pago
1102363359(6202 Ahohss 0550044400017495 |DAVIVIENDA|$ 2.718.000,00 Exitoso
Cuenta de Pago
37542422 16204 Ahorros 488415995817 DAVIVIENDA|$ 1.903.100,00 Exitoso
Cuenta de Pago
1005541184{6205 Ahaerge 0550488425420780 |DAVIVIENDA|$ 1.903.100,00 Exitoso
Cuenta de Pago
1098624040/6206 Jr T— 488444727116 DAVIVIENDA|$ 1.903.100,00 Bxituss
Cuenta de Pago
1102386256{6208 Ahorros 488444484213 DAVIVIENDA|$ 2.265.500,00 R
Cuenta de Pago
1102367716|6216 ] — 0570047070123055 |DAVIVIENDA|$ 3.171.500,00 Exitoso
Cuenta de Pago
37619189 |6221 P — 0550488448477684 |DAVIVIENDA|$ 1.359.500,00 EVIEGEE
f/ b
/ . . Pago
1102386296|6223 Daviplata 3166433384 DAVIVIENDA|$ 2.084.300,00]_": .
Ny Exitoso
W

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.

Portal Empresarial

5/08/2025, 8:54 a. m.




