Cuenta de Cobro  para la aplicacidn de la retencion del An. 363 del E T,

Cuenta de cobro N. 006

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

CEMIL

NIT. 8001310701
DEBE A

|Hnmbm del Contratista |

DIEGU ALEXANDER NEIRA. HERNANDEZ

[Correo electrdnico | B0 DECONERA | SAERHOTMAL COM
[RUT T 14573264450 o |
|Teléfono/ Teléfono Celular: | 3103104353 ]

CONCEPTD

CONTRATAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE

FECHA DE INICIO
MENSUAL
(DR MBMAN)

FECHA DE
TERMINACION
MENSLIAL
(DD/MRAN

VALOR INGRESO
ANTES DE IvA

IVA REGIMEN
COMUN

TOTAL
SERVICIOS

SISTEMAS, para Asesorar al CENTRO DE EDUCACION MILITAR harm AN §3,200000 >0 ¥3.200000
[ 50 50
TOTALES § 3.200.000 0% 3.200.000 |

Anexos Cuenta de Cobro

L AENTO
DOCUMENTOS PRIMER P
Datos basicos beneficiarios cuanta SIF

Copia centificacion bancana no mayor a 90 dias

[Copia COP

Copia contrato

Copia acta de aprabacion da poliza Qaramtia unica del contrato

Copia de poliza de sequra de cumplimiento

Comprobantes planilia y colillas de pago salud, pension ¥ ARL

Copia camet AAL

Certificacion de afiliacion a ARL

Formato cuenta de cabro para regimen simplificado

Formato certificacion de cumplimiento de requisios como empleado

Formato cuenta de cobro para regimen simplificado

Formato informe de supervision

Formato informe de gestion

Documenta soporte aplicacion del Decreto 2271 Aficulo 4

Declaracion Juramentada conralos de presiacion de Semicios T8cnicos yio
Frofesionales vigentes

Solicitud Aportes fondo de pensiones voluntanas.

Medicina Prepagada afio 2.016

Interes de Vivienda afio 2016

(v]

Copia centficacian bancaria no mayor a 90 dias

Comprobantes planilia y colilias de pago salud, pansion y ARL

Formato cuenta de cobro para regimen simplificado

Formato cerificacion de cumplimiento do requisitos como empleado

Formato informe da supendsion

Fotmato informe de gestion

Formato modelo datos nenerales
ocumento soponta dei Decreto 2271 Articulo 4

Declaracion juramentada coniralos de prestacion de Semclos Tecnicos yio
Profesionales vigentes

b A Bod B B o g R

Balicitud Aportes fondo de pensiones voluntanas.

Medicina Prepagada ano 2016

[interes da Videnda ano 2 016

[Dependientes

MMM

FIRMA DEL-CONTRATISTA
CC iDIeALbY

WMe permio certificar bejo b gravedad de jramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del ET. Mix
Ast. IBIET. Doto 099 de 2013

Ingre3os por mi activided como trabajador independients cormesponden ol B0% del tofal de mis ingresos. Aplicer retencion
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| ig banco popular

| OMERES ¥ APELLIDOS GEL BENEFICIARIO
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T BOCUMENTO No.
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i COMPROBANTE DE PAGO Y RECAUDO RAPING

CIARIC TR P

ENerl
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CUENTA DE COBRO No. 006

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO
4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A
PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA: Julio del 2018

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ identificado con la cedula de ciudadania:
1.072.641.965 de CHIA.

Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJERCITO NACIONAL- CENAC USAQUEN, NIT:
800-131-070-1

Me adeuda la suma de:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ( $ 3.200.000)

Por concepto de:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO: INGENIERO DE SISTEMAS, PARA ASESORAR AL
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

PAGO CORRESPONDIENTEAL MES DE JULIO DE 2018

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541
de 1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de
venta.

Nombres y apellidos: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Identificacion: 1.072.641.965 DE CHIA

Lugar de Residencia: CRA 14 E No 10 - 11 CHIA, CUNDINAMARCA
Teléfono : 310 3104353

Cuenta de Ahorros 054-25497334

Firma:







FECHA: Julio de 2018

Senor Teniente Coronel

JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ identificado con Cedula de Ciudadania 1.072.641.965,
expedida en Chia, me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO Sl
Ser residente del Pais X
Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de materiales o X
equipos especializados.
Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera personal o vinculacion X
laboral directa con mi empleador Ejército Nacional.
INFORMACION ADICIONAL: Sl

Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmedatamente anterior

Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anteriorsuperaron 4,073 UVT.

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de Contrato.

La deduccidn de la base de retencion por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional no podra ser
solicitada por més de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble. Anexar Pago

Pago de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal 6 Empresa Administradora de Salud.

La deduccion de la base de retencion no podré ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con el
mismo dependiente y sera hasta una persona por grupo familiar. Anexar registro civil.

La deduccion de la base de retencién por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra
ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacion se entregue de manera extemporénea, el pagador solamente la tendra en cuenta para
efecto del calculo de la retencién en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efectien con
posterioridad a la actualizacion de la informacion. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la
fuente practicadas o que hayan debido practicarse con anterioridad a la entrega de la informacioén.

Este Documento sera solicitado la primera vez para revision, si cambia aiguno de los anteriores puntos debe
informar al Ordenador del Gasto para modificar su Base Gravable.

: DIEGOALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
CEDULA N°. 1.072.641.965 DE CHIA







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

CEMIL ;

INFORME DE GESTION No. 006

Bogota D.C. (Cundinamarca),

1. No. DEL CONTRATO

No. 214

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

ENERO 22 DEL 2018

3. POLIZA DE SEGUROS

No. 20296241

Entidad que expide la pdliza Sudamericana
Fecha del certificado de aprobacion de la poliza 24
Enero de 2018

No. CRP 25518 Fecha Expedicion 24 ENERO-
2018

Unidad/Sub-unidad ejecutora CENAC USAQUEN

Dependencia ADMINISTRATIVA Y CONTABLE -
USAQUEN

Posicion catalogo de gasto A-2-0-4-41-13-10 OTROS
GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS

Fuente NACION
Recurso 10
Valor 35.200.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 1 DEL 2018

6. CONTRATISTA

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
1072641965

Colombiana

Cra. 14 E N 10. 11 CASA 3, Chia

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




310 3104353
ing_diegoneiral986@hotmail.com

7. SUPERVISOR

TCE.

EDUARD SUAREZ CUADROS
No. 56 de 20 de Enero de 2018
Inspector de estudios CEMIL

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO DE SISTEMAS, para Asesorar al CENTRO DE
EDUCACION MILITAR

9. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Asesorar a los docentes y estudiantes de los diferentes cursos
en el manejo de las herramientas virtuales.

2. Revisar a nivel educativo y pedagdgico el material educativo de
las aulas virtuales.

3. Promover la utilizacion de la plataforma virtual en los
diferentes procesos académicos de la institucion.

4. Fortalecer los programas con el manejo uso de las TIC.

5. Contribuir al mejoramiento curricular de los programas
académicos con la implementacion de la plataforma educativa.

6. Apoyar al Director, Inspector de estudios, Jede de Educacion
Superior Militar y Jefe de Educacién Superior Complementaria en
el desarrollo de propuestas educativas que contribuyan al
fortalecimiento de la Institucion.

7. Elaborar los demds informes y documentacién que sean afines
a su cargo.

8. Cumplir las demds funciones asignadas por el superior
inmediato, seglin naturaleza del cargo.

9. Capacitar a los administradores de las diferentes escuelas.

10. Elaborar el informe de revision de notas de los cursos
finalizados en las escuelas orgénicas del CEMIL

11. Elaborar documentos propios de la seccion de Control,
Seguimiento y Evaluacion.

12. Realizar, mantener y responder por el archivo de la oficina
evaluacién y estadistica.

13. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucién del contrato.

14. Participar en todas las actividades programadas por la Unidad
15. Elaborar el Informe mensual e Informe Final de Gestion
consignando el cumplimiento de las obligaciones y el objeto
contractual acorde a formato respectivo.

16. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto del contrato.

17. Guardar absoluta reserva de la Informacién que en desarrollo
del contrato llegue a conccer.

18. Garantizar su afiliacion al sistema de seguridad social en
salud, pension y ARL y demostrar mensualmente que esta al dia
en los pagos presentado los recibos de pago.

19. Cumplimiento al objeto del contrato con plena autonomia y
en coordinacion con el supervisor designado.

20. Cumplir las demds funciones asignadas por el superior
inmediato, segln naturaleza del cargo.

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Canton Norte




1. Se realiza el desarrollo en la blackboard los examenes de
ascenso de las distintas Escuelas distribuidos de la siguiente
manera.

¢ 05 de Junio Novedades EIC SV, CP Y SV ( ESICI - ESING
- ESLOG )

e 22 de Junio DIVO1 (CEMIL) — DIVO3 (ESCAB) — DIVO4
(ESLOG) — DIVOS (ESACE) — CENAE (ESCEQ) — TROPAS
EJC (ESART)

Se cargan diplomas de diferentes cursos virtuales.
3. Se elaboran los informes y la documentacidn necesaria de los
resultados de los distintos examenes de ascenso.

1. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN 4. Capacitacion y Asesoria a los administradores de la Escuelas
Plataforma Blackboard.
EL _CUMBUMIENTO: DE  LAS 5. Se sube material requerido en la pagina web del CEMIL tales
OBLIGACIONES CONTRACTUALES |~ ; : :
como Banner cursos virtuales, Capinte, Circulares,
Repositorios, entre otros.
6. Se consolida informacién Cemil en Cifras MES DE JUNIO.
7. Radiogramas = citaciones Delegados Exdmenes de
competencia.
8. Estadistica cursos virtuales Plataforma Blackboard.
9. Aplicacion de Exdmenes por plataforma blackboard, tales
como INGLES y CAPINTE
10. Apoyo Jefe de Educacion Continuada.
11. Apertura por plataforma blackboard cursos virtuales
CONTROL INTERNO Y FAMILIA Y SABIDURIA
12. Cusicur
Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato,
no se han configurado los presupuestos legales del contrato
laboral y que he gozado de plena autonomia para ejecutar las
1. CONSTANCIAS obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.

Asi mismo, tanto el/la suscritofa y el Ministerio de Defensa-
Ejército Nacional-Central Administrativa y Contable Usaquén ha
dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogota D.C.,
.
M ———
DIEGO ALEXANDER NEIRA H
CC. 1.072.641.965 de chia.

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Cantdn Norte







ANEXOH
MODELO DATOS GENERALES

Bogota D.C 2018

Sefiores
EJERCITO NACIONAL
Bogota D.C

Quien suscribe: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.1.072.641.965,
actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo |a gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos
Nombre y Apellidos: - DIEGO ALEXANDER NEIRAHERNANDEZ ' Edad; AI?IE)S
No. Documento: 1072641965 Direccidn: CRA14 ENo 10- 11 Ciudad: CHIA
: T | ING_DIEGONEIRA198
Teléfono fijo; 8616525 Celular: 3103104353 Email: 6@HOTMAIL.COM
Nivel de escolaridad: A :
(Ultimo Grado Cursado) PROFESIONAL | Pregrado: Postgrado:
Cuenta Bancaria No.: 054-25497334 Tipo: AHORROS Entidad y Sucursal; . B‘:.‘INB?EL
2. Datos Familiares
I_Esndn Civil: | UNION LIBRE | No. de hijos: | 1
Nombres de los hijos: _| Identificacion:
JUAN SEBASTIAN NEIRA BARRERA
Nombre yApellidos:
Cényuge o Compariero JENNY PAOLA BARRERA GARZON
Permanente
No. Documento: 1013579720 Direccién: CRA14 ENo 10-11 Ciudad: CHIA
Teléfono fijo: Celular: 314446716 | Email:
Labora en una Entidad :FINANCIERA Nombre de |a Entidad: SOLUCIONES EN RED SAS
Publica Privada PRIVADA
Es militar o civil ;
vinculado bajo cualquier idad:
modalidad al Ministerio de S NO |iEtided;
Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquier sl NO
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempeiia:
3. [Experiencialaboral ; !
Experiencia especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SI
GEP
Entidad: Tipo de contrato: Duracion:
INMACULADA GUADALUPE INDEFINIDO 11 ANOS




[ SOLUCIONES EN RED SAS INDEFINIDO 4 ANOS
Fhit 4. Otros Conftratos
(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)
Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado
i ; 5. = Contratos Vigentes ' it
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo Vi ol
. contratado
CAJAY SOP
INMACULADA | \\neriNDO ORTEEN SIS | INDEFINIDO
GUADALUPE TEMAS

6. Datos Generales

Pertenezco al régimen tributario | Simple Comun:

Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcién razén por la cual debe
cancelar los apories correspondiertes a salud al Ministerio de la proteccién soclal -
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. Aplica No Aplica

Pago de pension: El (la) suscrita bajo |a gravedad de juramento informa que, de acuerdo ala circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccioén Social y el aricu Aplica No Aplica
lo 61delaLey 100 de 1993 se encuenira exceptuado de cofizar a pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefialar con “X", la excepclén que aplique)

1.  Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, o 55 afios de e
dad o mas, si se es hombre :

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comu
n (esta excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los program
as de readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Portener derecho apension de vejez
' 7. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa | Sl NO Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por dismin ucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de abandono del senvicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser
va activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro

Se ha afiliado a pension: | Sl NO | Entidad: Fecha:

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e sl NO Causal:
incompatibilidad Constitucional o legal

FIRMA: —
NOMBRE: DIEGO ALEXANDER N HERNANDEZ
C. C.: 1.072.641.965



Bogota, D.C., Julio 2018

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA
Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

ASUNTO: Aplicacion del Decreto 2271 articulo 4to.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion:

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE | VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANTANTE EJECUCI | MENSUALES | planilla de
ON aportes
: PRESTAR sSus
214CENAC | CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES | $3.200.000 8481242443
USAQUEN- PROFESIONALES
2018 COMO INGENIERO

DE SISTEMAS,
PARA ASESORAR
AL CENTRO DE
EDUCACION
MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacién me pemito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTICULO
4°. Disminucion de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que el trabajador
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencion en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuira con el valor total del
aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrato en los casos en que
hubiere lugar. En fal sentido, no se podré disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago y el monto a deducir no podré exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que le coresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador independiente debera adjuntar a
su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente
retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. En el caso de que su cotizacion alcance el tope
legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
respectivo pericdo de cotizacion debera dejar expresamente consignada esta situacién.

Paragrafo 2°. Los agentes retenedores serén responsables por las sumas deducidas en exceso provenientes
de aportes diferentes al contrato que origina el pago o abono en cuenta sujeto a retencion.

Atentamente,

RNANDEZ
C.C. 1.072.641.965 de Chia







Bogota, D.C., Julio de 2018

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL
ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencion en la Fuente Contratos de Prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de
septiembre de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que tengo vigente los siguientes contratos de prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asl:

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANT EJECUCION | MENSUALES planilla de
ANTE aportes
PRESTAR sus
214-CENAC | CENAC SERVICIOS 11 MESES $3.200.000 8481242443
USAQUEN- USAQUEN PROFESIONALES
2018 COMO INGENIERO
DE SISTEMAS, PARA
ASESORAR AL
CENTRO DE
EDUCACION MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar la retencion en la
Fuente establecida en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013.

Atentamente,

C.C. 1.072.641.965 de Chia







. ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF
CIUDAD: Bogota FECHA: 03 de Julio de 2018

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera
SIIF - Nacién

L DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razén Social: ___DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: X No. 1.072.641.965

Cedula Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo de Documento No. Cual?
Pasaporte : No.

Tarjeta de |dentidad No.

Direccion: CRA 14 E No 10 - 11 Teléfono: 3103104353

E-mail. ING_DIEGONEIRA1986@HOTMAIL COM Fax:

Departamento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTA Municipio: CHIA
Denominacion de la cuenta: Corriente De Ahorros: X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.
Il.  DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Cédigo:
Sucursal: BOGOTA.UNICENTRO Ciudad: BOGOTA
Direccién; Teléfono: 343 0000 Fax:

Numero de la Cuenta: 054-25497334

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe
verificar que su expedicion no sea mayor a treinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la ceificacion bancaria

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C.C 1.072.641.965






