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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON
cramirezp@sena.edu.co 7.921.655 0000

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 321183493AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3353898/2022 7722
$ 40.950.000
$ 40.950.000
$ 37.050.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.299.050

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
390.000

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 NA

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.822.000,00

2.299.050,00

0,00

0,00

0,00
0,00

78.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Departamental
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 766.350

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA EN TECNICOS EN SERVICIOS FARMACEUTICOS, 160 HORAS
TOTAL HORAS: 160

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
INSTRUCTOR

EDUARDO  RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activación de Servicios:

IPS Cotizante:

Categoría:

Estado:

01/11/2018

U.T. ALIANZA ESTRATEGICA EN SALUD

A

ACTIVO

El(La) señor(a) CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON identificado con CC 7921655 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos básicos de dicha afiliación:

Beneficiarios
Identificación

IPS Tipo Afiliado
Inicio Vig.

Estado

CARLOS MARIO RAMIREZ RODRIGUEZ TI 1201217027
U.T. ALIANZA ESTRATEGICA
EN SALUD

BENEFICIARIO 01/11/2018 ACTIVO

MARCELA PAOLA RAMIREZ PAYARES CC 1050977223

UNION TEMPORAL
BIENESTAR IPS CLINICA
GENERAL DEL CARIBE SEDE
PEDRO DE HEREDIA

BENEFICIARIO 01/11/2018 ACTIVO

IRINA ESTHER RODRIGUEZ PENA CC 45522218
U.T. ALIANZA ESTRATEGICA
EN SALUD

BENEFICIARIO 01/11/2018 ACTIVO

SAMANTHA SOFIA RAMIREZ RODRIGUEZ TI 1094060283
U.T. ALIANZA ESTRATEGICA
EN SALUD

BENEFICIARIO 01/11/2018 ACTIVO

Observaciones:

Nueva EPS S.A

Cordialmente,

CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente solicitud  se  expide a solicitud del (de la)  interesado(a)  en Bogotá QUIEN INTERESE

21 días del mes de febrero del año 2022.

, a los

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON identificado(a) con C.C No. 7.921.655, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 28 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14805732221

       7 9 2 1 6 5 5 1 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 2 1 6 5 5              1 9 9 7 0 1 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

RAMIREZ PINZON CARLOS JULIO

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

AV 14 E   13 N   16 BRR ZULIMA PRIMERA ETAPA
cj_2005_78@hotmail.com

                3 2 2 2 2 8 1 7 3 8                 

0 0 1 0 2 0 1 2 0 9 0 1 8 5 4 3 2 0 1 1 0 2 0 1 8 5 5 1     3 1 1 1      

20- Obtención NIT
2 0                                                   
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 7921655 realizó el día 28/02/2022 la inducción en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON Identificado(a) con cédula de ciudadanía
7921655 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 7921655 realizó el día 21/02/2022 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor CARLOS JULIO RAMIREZ
PINZON, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 7921655, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201012627533.
\n
Esta certificación se expide a los 21 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 21/02/2022 10:55:30 p. m.
ISCDC: 21/02/2022 10:55:30 p. m.











 

San José de Cúcuta, 28 de febrero de 2022 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos no provinieron de la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos no provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 

servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 

maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($50.831.000). 

e. Por el año gravable 2021, no desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  ingresos 

brutos. 

f.  Por el año gravable 2021, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta el 28 de febrero de 2022. 

 

 

 
___________________________ 
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON 

C.C. 7921655 DE CARTAGENA-BOLIVAR 



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 28 de febrero de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1201217027 CARLOS MARIO RAMIREZ RODRIGUEZ HIJO 

T.I. 1094060283 SAMANTHA SOFIA RAMIREZ 
RODRIGUEZ 

HIJO 

C.C. 1050977223 MARCELA PAOLA RAMIREZ PAYARES HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 
 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 

 
___________________________ 
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON 
C.C. 7921655 DE CARTAGENA-BOLIVAR 

 



















LA DIRECTORA DEL CENTRO DE ADMISIONES

NIT: 890480123-5

REGISTRO Y CONTROL ACADÉMICO

CERTIFICA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Que RAMIREZ PAYARES MARCELA PAOLA, con código estudiantil 0531820027 y documento de identidad número 1050977223 de
Turbaco (Bolivar), se encuentra matriculada en el primer periodo académico del año 2022, cursando 16 créditos, ubicándolo(a) en
nivel 05 del proyecto curricular en el programa de QUIMICA FARMACEUTICAS.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de Indias D.T. y C, a los 15 días del mes de febrero del año 2022.

Directora
MARIA JOSE DE LAHOZ APARICIO.

0000344846Número de verificación:Janeth Maria Puerta CaballeroElaborado por:

09.52.09Impreso: 15/02/2022No: 0000344846Página 1 de  1



TEL 6641655 - 6646183

NIT 890480123-5

Carrera sexta # 36 - 100

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Carrera sexta # 36 - 100

TEL 6641655 - 6646183

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

NIT 890480123-5

DESCRIPICIÓN

DOCUMENTO: REFERENCIA 1:1939100 0001939100 REFERENCIA 1:1939100DOCUMENTO: 0001939100

REFERENCIA 2: REFERENCIA 2:

PROGRAMA: PROGRAMA:

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN: TELEFONO:

VALOR

RAMIREZ PAYARES MARCELA PAOLA

3013577876

1050977223 MANZANA W

0531820027 0531820027

MANZANA W

3013577876

RAMIREZ PAYARES MARCELA PAOLA

1050977223

NOMBRE:

IDENTIFICACIÓN: TELEFONO:

DIRECCIÓN:

DESCRIPICIÓN VALOR

QUIMICA FARMACEUTICAS QUIMICA FARMACEUTICAS

CANT CANT

% %1,42 1,42

MATRICULA  2022 PERIODO 1 - EST.
ANTIGUOS

1 $ 1.290.107,00
MATRICULA  2022 PERIODO 1 - EST.
ANTIGUOS

1 $ 1.290.107,00

ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $ 12.901,00 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $ 12.901,00

DERECHOS ESPECIALES 1 $ 21.305,00 DERECHOS ESPECIALES 1 $ 21.305,00

APOYO GOBIERNO NACIONAL No.
0000206414

1 -$ 1.290.107,00
APOYO GOBIERNO NACIONAL No.
0000206414

1 -$ 1.290.107,00

Pago en efectivo Ref No:0001127934 1 -$ 34.206,00 Pago en efectivo Ref No:0001127934 1 -$ 34.206,00

DETALLE DEL PAGO TOTAL

Hasta Dic/15/21

Hasta Dic/10/21Ordinaria

Extraordinaria Expedida
23 feb 2022

11:59:59

$ 0,00
$ 0

$ 0 Hasta Dic/15/21

Ordinaria Hasta Dic/10/21

Expedida$ 0Extraordinaria

$ 0
$ 0,00

TOTAL

23 feb 2022
11:59:59

DETALLE DEL PAGO

N°: 0001939100
CODIGO

RAMIREZ PAYARES MARCELA PAOLA

0531820027 TELÉFONO

NOMBRE

MANZANA W LOTE 2

REFERENCIA

TOTAL A CONSIGNAR

Efectivo $

Cheque $

Total $

N° Cuenta N° Cheque Valor

RELACIÓN CHEQUES DE GERENCIA

Banco

23 feb 2022 11:59:59

Ordinaria Hasta Dic/10/21$ 0,00

Extraordinaria Hasta Dic/15/21$ 0,00

N° 501386262
ITAU

N° 821199874
AV VILLAS

N° 057769999947
DAVIVIENDA

N° 204864532
BOGOTA

N° 01306560200063369
BBVA

N° 410036750
PICHINCHA

N° 78900010368
BANCOLOMBIA

N° 501386262
ITAU

N° 821199874
AV VILLAS

N° 057769999947
DAVIVIENDA

N° 204864532
BOGOTA

N° 01306560200063369
BBVA

N° 410036750
PICHINCHA

N° 78900010368
BANCOLOMBIA


