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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)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922810
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

57502-962779

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CRISTIAN CAMILO RAMIREZ QUICENO
80.833.405
kamiloico1985@gmail.com

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

DAVIVIENDA
AHORROS
0488440903554

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
N° del contrato: 9249327/2026 N° Compromiso SIIF 22426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.318.737
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 36.952.477
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.581.240
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9504537106 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar formacion presencial 3410996, 3316295, 3286444, 3067989, 3411741, 4311751, 3492970, 34930999, 3493012

Se realizo6 el portafolio del instructor en la carpeta GC.

Se particip6 de la jornada de desarrollo curricular.

Se llevaron a cabo clubes de conversacion.

Se cubrieron fichas asignadas temporarlmente 3174034, 3345151.

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 Pensién, 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 ningln 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

(PO

CRISTIAN CAMILO RAMIREZ QUICENO
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,

W (/,/[} 2 /74‘ 8:47+a.sm.

jueves, 25 de junio de 2026

t

CLAUDIA CAROLINA ROLDAN
PROFESIONAL G08

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/06/26 17:44:25 USUARIO: SIC - C.C. 80833405




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80833405 RAMIREZ QUICENO CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 47 A NORTE # 3 N 50 TULUA-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 293925190 9504537106 1 2026/06/02 2026/05/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999  $303,200 $1,894,999  $236,900 $1,894,999 $550,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999) $236,900 $0| $0| $1,894,999) $9,900] $0| $0| $550,000
Ciudad: TULUA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,894,999|  $303,200 $1,894,999  $236,900) 30| 50| $1,894,999) $9,900) $0) $0) $550,000
1 ec |80833405 |RAMIREZ CRISTIAN | | | | | | | | X | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,894,999)  $303,200[ePs00s| 30 |  $1,894,999  $236,900) 0 50l so| 1423] 30 | $1,894,999] 0.5224 59,900 0 50l sof N $550,000
1
Total Afiliados( 1) $1,894,999) $303,200) $1,894,999 $236,900) $0) 30 $1,894,999 $9,900 $0) $0 $550,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739

860,011,153

800,251,440

6

6

$303,200
$303,200
$9,900
$9,900
$236,900
$236,900
$550,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,200
$0 $303,200
S0 $9,900
S0 $9,900
S0 $236,900
S0 $236,900
$0 $550,000
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

miércoles, 27 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 169626 Fecha Solicitud 2026-05-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-27 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Ferroviario Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION GUACARI TI
25,000 Impartir formacion de la
0 4.737.497,00 0,00 0,00 81.813,00 81.813,00 competencia de Inglés a las fichas
CONTRATIS progra.madlgs porparte dela
CRISTIAN CAMILO rl\?S-TRUCTO Coordinacion academica.
RAMIREZ CC: 80833405 R INGLES Autorizada
UICENO VALLE DEL CAUCA /
Q PRESENCIAL 2026-05-30 20260530 | VALLEDEL CAUCAT | ™ GiacaRi - DEL 0 No 0
-REGULAR CAUCA)
Totales Solicitud de Comision 0,00 81.813,00 81.813,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION GUACARI Tl 25,000 Impartir formacion de la competencia de Inglés a las fichas programadas porparte de la Coordinacién academica.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/27 10:54:15 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

miércoles, 27 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 27/05/2026 9:49:33

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
i) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i fa: 23
Nﬂ[ll[lll 27/05/2026 10:54:32 a. m.

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




6/24/26, 4:41 PM DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 80833405
Nombre del Obligado: cristian camilo ramirez quiceno
Teléfono de Contacto: 3163199003

Correo Electroénico del

Pagador: kamiloico1985@gmail.com

179.1.219.38

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 138188

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 24/06/2026

Ticket ID: 138188

Transaccion/CUS: 418460395

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: Reintegro total comision 169626

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=PSQORQ3WPQswtMDx5nhKvNIo TPANSRk%2fNVUZjAFm0Iw%3d#Z... 1/2



6/24/26, 4:41 PM DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 5

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cdd. de servicio: 1007

Total: 81813

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=PSQORQ3WPQswtMDx5nhKvNIo TPANSRk%2fNVUZjAFm0Iw%3d#Z... 2/2



. e e X . . s 24 de Junio de 2026
. Oficina Virtual de Radicacion - .

N SENA

Detalles del radicado

* " SR "
# Inicio Datos de la Radicacion Datos Bésicos |Descripcion Radicacion ﬁ

o, S

r ) Descripciéndela 169626 - Reintegro Total 1
Nueva Radicacin Radicacién: D

. s Maotivo: No se realiza el desplazamiento por indicacion del coordinador. —
Q Consulta Radicacién .

L ) Adjuntos —
& Administracién Estado Nombre Tipo Tamafio KB

; : @  01_DTN_-_REINTEGROS_DE_GASTOS_DE_INVERSION_169626.pdf pdf 16573800 & —

o 02_COM_169626_CRISTIAN_CAMILO_QUICENO_OV.pdf pdf 22873595 c: *
Pagina1de1

VOLVER



ol

K7
(id
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 29 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 175726 Fecha Solicitud 2026-05-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL

RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION JUN 1
GUACARI TI 25,000 Impartir formacion
0 0,00 0,00 0,00 81.813,00 81.813,00 de la competencia de Inglés a las
CONTRATIS fichas .prog(amadas porparte de la
CRISTIAN CAMILO rl\?S-TRUCTO Coordinacion academica.
RAMIREZ CC: 80833405 R INGLES Autorizada
UICENO VALLE DEL CAUCA /
Q PRESENCIAL 2026-06-01 2026-06-01 | VALLEPEL CAUCAT | W guacar) - DEL 0 No 0
-REGULAR CAUCA)
Totales Solicitud de Comision 0,00 81.813,00 81.813,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION JUN 1 GUACARI Tl 25,000 Impartir formacion de la competencia de Inglés a las fichas programadas porparte de la Coordinacién academica.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/29 09:42:44 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 29 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 29/05/2026 9:37:14

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Na[:I[IlI 20/05/2026 9:42:54 a. m.

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




6/11/26, 12:39 PM DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 80833405
Nombre del Obligado: cristian camilo ramirez quiceno
Teléfono de Contacto: 3163199003

Correo Electroénico del

Pagador: kamiloico1985@gmail.com

186.27.252.62

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 136930

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 11/06/2026

Ticket ID: 136930

Transaccion/CUS: 382388138

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: Reintegro total comision 175726

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=HJ1U5%2bT8W5xBPJhKTTIScQtHBqZ4yjWHD4%2b4%2fKncIN4%3d 1/2



6/11/26, 12:39 PM DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1007

Total: 81813

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=HJ1U5%2bT8W5xBPJhKTTIScQtHBqZ4yjWHD4%2b4%2fKncIN4%3d 2/2



. - . . .y 24 de Junio de 2026
i Oficina Virtual de Radicacion - R

N SENA
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