Cddigo: FOR-GF-017
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
d PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS -
ALOALDIA wAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
Secretaria del 09/08/2019
Integracion Social
Pagina: 1del
DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR |ALVARO LEANDRO JIMENEZ TUNJANO|2, FECHA ELABORACION 21 4 2021
3, SUBDIRECCION BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: ABRIL
DETALLE DE LAS CUENTAS
No, | BNombreorazon | g ooy | 7o NO: 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
ASOCIACION 4622- 23617 -
1 | HOGARES SI A LA | 900,175,374-5 71.225.982 3-3-1-15-01-03 1099-106
2020 2020
VIDA
ASOCIACION 1622- 20132 -
2 | HOGARES SI A LA | 900,175,374-5 10.990.476 3-3-1-15-01-03 1099-106
2020 2020
VIDA
3
4
5
6
TOTAL 82.216.458
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA
CC.No. 797209 DE CUENTAS
Numero telefénico: 3808330 ext 55601 - 55600 (3134702642)
Cargo: Profesional Universitario 219 15
Dependencia: BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracién del Formato de Radicacién Cuentas - PAC

3 Subdireccion a la que pertenece la relacion de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

5 Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

6 Numero de identificacion del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucién o demas actos administrativos a cancelar

8 Valor en nimeros del pago a realizar

o Numero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Cadigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacion se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el
campo Coédigo Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversiéon Vigencia 3.3.1.xx, Reserva]
3.3.7.xx.

10

Firma de quien remite el Formato Radicacién de Cuentas - PAC, nimero de cédula del supervisor, nimero telefénico, cargo Yj
11 dependencia (para facilitar su ubicacién en caso de requerirse)
12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacién del reloj de correspondencia electrénico




Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
ALCALDIAWAYOR FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO Fecha:Memo INT 12020004846 -
ataodless 12/02/2020

CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS - APOYO A LA GESTION

ETARIA DE INTEGR

Péagina:1ldel

El supervisor del:

Ne 4622 DEL 18 DE MAYO DE 2020 LOCALIDAD: BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ
CERTIFICA:
Que «Contratista ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA Identificado con NIT o C.C. 900.175.374-5
Representante legal: VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ Identificado con C.C. 53.103.358
OBJETO CONTRATO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el DIA 01 MES 03 ANO 2021 yel, DIA 31 MES 03 ANO 2021

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 11 correspondiente a la suma de:

OCHENTA Y DOS MILLONES DOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE $82.216.458
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 392265880 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS ‘
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: BANCO:
Clase: ‘
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
. N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
3-3-1-15- 01-03 1099-106 23617 - 2020 1-100-1012 1020102782 $71.225.982
3-3-1-15- 01-03 1099-106 20132 - 2020 1-100-1012 1020102782 $10.990.476
TOTAL: $82.216.458

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en
la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion
Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion
SI Ix | NO 1 | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de Abril del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $ . pension $ , ARP $. ylo aportes parafi: contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley]

789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510
de 2003 y la circular conjunta n° 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC ALVARO LEANDRO JIMENEZ TUNJANO
Proyecto:
Nombre: Teléfono 3808330 ext 55601 - 55600 (3134702642)
Teléfono: Ext: Cargo: Supervisor

Dependencia: Barrios Unidos - Teusaquillo

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio
hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe seré del primero (1) al RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad
social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion
de supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del &rea de gestién documental previo a la
radicacion en el area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC-14 MARZO 2021 CENTRO DIA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20210421-120045-8cef38-87757251 Creacidn:2021-04-21 12:00:45

Escanee el codigo
para verificacién

Estado:Finalizado Finalizacion:2021-04-21 15:11:50

Aprobacién: MARGALIDA GARCIA RODRIGUEZ VISADO PAC

mgarciar@sdis.gov.co

Firma: ALVARO LEANDRO JIMENEZ TUNJANO SUBDIRECTOR LOCAL BARRIOS UNIDOS
TEUSAQUI

aroLeandro Jimenez Tunjano
9854144
aljimenez@sdis.gov.co
Subdirector Local IS Barrios Unidos- Teusaquillo
Subdireccion Local IS Barrios Unidos- Teusaquillo




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC-14 MARZO 2021 CENTRO DIA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20210421-120045-8cef38-87757251 Creacion:2021-04-21 12:00:45
o Escanee el cédigo
Estado:Finalizado Finalizacién:2021-04-21 15:11:50 para verificacion
Alvaro Leandro Jimenez Tunjano Env.: 2021-04-21 12:00:45
) aljimenez@sdis.gov.co Lec.: 2021-04-21 12:30:18
Firma ] . . ) Aprobado
Subdirector Local IS Barrios Unidos- Teusaquillo Res.: 2021-04-21 14:06:55
Subdireccion Local IS Barrios Unidos- Teusaquillo IP Res.: 190.27.214.3
MARGALIDA GARCIA RODRIGUEZ Env.: 2021-04-21 14:06:55
., mgarciar@sdis.gov.co Lec.: 2021-04-21 15:06:03
Aprobacion Aprobado

Res.: 2021-04-21 15:11:50
IP Res.: 186.86.33.152




IDEGEES 650 4 (LR WA
NIT 900.175.374-5

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
Nit 900175374 - 5

Factura Electréonica De Venta

No. 2088

No

Autorizacion Numeracion de Facturacion electronica No
18764007916333 del 23 de noviembre de 2020 * Desde el
2001 al 2999 vigencia de 12 meses

Regimen Entidad sin Animo de Lucro -
Actividad Economica 9199

No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL POR CONCEPTO DE
NIT 899999061 9 PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS
DIRECCION CIUDAD TELEEONO MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN
CRAG A 118 03 Bogota D.C. 6195088 SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
21/04/2021 21/04/2021 OSCAR MAURICIO BARBOSA PINEROS Contado
Item Caédigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 SERVICIOS PROFESIONALES Y HONORARIOS 1 und. 82.216.458 | 0% 0 82.216.458
19%
ONCEAVO COBRO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION No. 4622 DE 2020 MARZO DE 2021
DIA
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 82.216.458
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
OCHENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL TOTAL DE LA OPERACION 82.216.458
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 82.216.458

Fecha y Hora de Generaci6
Medios de Pago: Efectivo

CL 116 aNo

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica

n: 21/04/2021 12:32:12

71a 39 Teléfono 7036962

Correo Electréonico ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f194f7ce40f0c161a3d924882cbf0b9e209202d3c8b23e36cfd44389a55e68e63d874d53ee564b9e64a283e00cdbaea? --Fecha y Hora de Expedicion : 21/04/2021 12:50:32 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14704232560

0) C

001470423256 0

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0017537 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR65B 75 10
42. Correo electrénico asociaciondehogaressialavida@gmajl.com
43, Codigo postal 0 |44. Teléfong 1 7 0 3 6 9 6 0|45. Teléfono 2 3125355775
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
93209[[201700905]|[9499}/200,7091 9] |8 2 3 0/9 00 8] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]) f |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-24/14:37:09

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualiz:
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimient
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

acion, suspension
caso de constatar
os administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante leg

la DIAN realice.

MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA

al Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2020 08:58:00AM




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764007916333
. o -
: .I‘ H ‘
-z
(415)7707212489984(8020) 001876400791633 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900175374 5
11. Razén social
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION DE HOGARES SIALAVIDACR65B 75 10
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 2,001 2,999 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764007916333

(415)7707212489984(8020) 001876400791633 3

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900175374 5

8. Segundo apellido 9. Primer nombre

10. Otros nombres

|

11. Razén social

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

Céd.

24. Direccion

CR65B 75 10

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Bogotéa D.C.

27. Municipio
Bogotéa, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2020-11-23/02:32:51 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 53103358 1004.DV 7 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

997. Fecha formalizacién 2 020-11-23/14:32:51




NIT 900.175.374-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA
Bogota D. C., abril 07 de 2021

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, Identificada con la Cedula de Ciudadania N°53.103.358 de
Bogota actuando en mi condicién de Representante Legal de la ASOCIACION DE HOGARES SI A
LA VIDA con NIT 900.175.374-5 y el revisor fiscal HERNANDO PINZON ROJAS con cedula de
ciudadania No 19.419.033 de Bogota, con TP 20330 — T, manifestamos bajo la gravedad del
juramento el pago de los aportes realizados por la asociacién durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

En mi calidad de Representante legal, he verificado que todo el personal que labora en
desarrollo del Proyecto de inversién: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ",
Convenio 4622, servicio social centro dia, Teusaquillo San Luis, cumplié a cabalidad con el
respectivo pago de aportes a salud, pensién y ARL.

| .‘ :
\T\‘w({‘vlu (J(,U'U‘H‘.U i G(U

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

b

e /} ——.
HERNANDO PINZON ROJAS
Revisor Fiscal
TP 20330-T

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREOQ ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOG ARESSIALAVIDA@GMAIL.COM




BBVA

BBVA COLOMEIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ASOCIACION DE HOGARE SI A LA VIDA identificado(a) con numero 900.175.374 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libréeton No
00130392000200265880 aperturada el 25 de abril de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 392265880

10 digitos: 0392265880

16 digitos: 0392000200265880

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dfa 03 de enero de 2020 a las 11:45, con destino
a2 Quien Interese.

|

& FINANII

Firma autorizada autografiada
EBVA COLOMBIA

EC:
DE COLOMELA

JUPERINTEND

VHRLADD

BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO



N
‘CEDULADE CiUp:
LTGBBS,‘-.

FecHs DE vacenTo  O4-ENE-1986

SOCORRQ
{BANTANDER)
EUGAR OFE NACIMIENTO

1.68 0- F

ESTaTUAA =8, RH BEXD
O7-ENE-2004 BOGOTA 0.C

FECHA ¥ LUSAR DE EXPEDICION fi.g?,Q
" EEGISTRADD r-l-l.,l?‘h.d\,_
(=]

ALMARENTRAE King

L :'F'-.fﬁi}:ﬁtlﬁ-iﬁFEd.?iz.F.ccs,u:;:@ﬁ. 200400379 '}QUEEC-'rUEEIﬂ-EE 15305301 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 7
CEDULA DE CIUDADANIA - =™

wwero 19,419,033
PINZON ROJAS W

’:’\!"E!_LIDOS I e
¥~ HERNANDO s

| /NOMBRES
gl '

G
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