DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 931010
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64281-450790
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363665
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROBERT JAVIER BONILLA PERALTA 3177215160
Correo electrénico contratista: ribonillap@sena.edu.co C.C. 1.110.506.996 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 59781385268
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3301592/2022 | N° Compromiso SIIF | 11422|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3301592 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LAS DIFERENTES AREAS DE
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL MARCO DE PROGRAMA REGULAR Y ASI CUMPLIR LAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.700 [$ 0 Reteica - 8541 11.993,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Bomberos 720,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.984.787,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INICIE EL TECNICO EN COCINA EN EL MES DE FEBRERO CON FICHA 2481634
LEGALICE EL CURSO DEL TECNICO EN COCINA EN LA PLATAFORMA SOFIA PLUS
IMPARTI LA INDUCCION A LOS APRENDICES DEL TECNICO EN COCINA
ENTREGUE LA DOCUMENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE FEBRERO
PLANILLA SI CONTRATISTAS VERSION 2.2022
ENTREGUE CERTIFICADOS DE CONTRATACION (BANCARIO, RUT, ARL, SALUD, PENSION)
CREE RUTA DE APRENDIZAJE DEL TECNICO EN COCINA 2481634
CREE EL ROL DE INSTRUCTOR
TODAS LAS ACTIVIDADES LAS REALICE EN LA CIUDAD DE IBAGUE
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 Pension, 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 Retencién 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 descripcién de cada| ROBERT JAVIER BONILLA PERALTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OMAR BARRAGAN CAICEDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

OMAR BARRAGAN CAICEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

'"& EPSSanitas ORI VIR

Nuestio Compromiss €5 contiga

N onzs 4005 ? ' - 150048671

(Lea fas (nstrucciones que se encuentran al respaido ames de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE

1.Tipo de Tramite . . * 2-Tipo da AIRCION o oo CabaacnFamiia B.Colecva ~ D;DsOficio | Hegimen: :
A Afiiacion X B Reporte da Novedades Alndividual - geocreade o Afiado adicional. -~ O Insttucional ' A Conributvo B, Subsidiado

2. Tipo de Afiliado ~ |5 Tipade Cotizants S St Cédigo
& A, Cotizante )d - B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiente “B. independiente- ){ : (G Pensionado {a registrar por |a EPS) 5)
A. AFILIACION :

1l. DATGS BASICOS DE IDENTIFICACION {Dei cotlzame o cabeza de famillz)

6. Apellides y nombres ' E L R R e L 2 R A2
Piimer Apefiia : W.\peﬂioo _. : Primer Nombre S Segunds Nombte
WO A ) Y A R TR r-{J:}‘-.f_;_.T Ay gk

7. Tipo de documento de identidad . aﬂumwwvnﬁmﬁqﬂg

BUL T e R
WO 00 < PA 80 AL 2 og_f}%

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

“10. Fecha de nacimiento’

0| vinmA] 4]

e : : . .
11. Etnia 12. Discapacidad ; R RS i 13.ij§.SISBEN : 14. Grupo de poblacién especial
' Tipo F LN Gnmlicién P : e e b =
18. Mnﬂnis:radomdeﬂhmstahoml&a ABL ; fa.ummmmmm ._ ; 1 h:gmubludum-m o
_ : : LS F AP GO A
18. Residencia . e o2 3 s : = —a
Direccion Telsforo Fijo. -
MR 2T Sk IR A5 b e FEGS) NI R AR SO
Taléfono Celular : anmalocu'dulm Y ;
- "‘:‘?'Tf;»ﬁf'-_ﬁ_w-"|’r’-o-ﬁ-- 4. J't(r@-lﬂ'*'*-r-sl-_r:.ﬂ-m _
Municipio / Diglrito : ' kocalidad / Comuna ~. 72770 .| Deparamenio
— ,_“;-.(‘\}: |l.lrhana)<ﬁural

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

! Dmam“mlmmmwmwnwmpmmmmm : S ST i
1., Aponldnsynombrus y B o P ] S AL ; 2 PSR g
—z‘uw‘r;ﬁodedmnmmm uantid-d 31 mwm«muw ___22-;:0 4 e nmamclmlm
eN i ¢E €b - : I
o o s _ Fondnn  Mascubno |'|J| IM
Datos Basicos de Identificacion da los beneficiarios y de los afillados adicionales ' :
24. Apellidos y nombres : : R e L N R :
: Primnar Apaliido 2% Sagunda Apeliido P - ke Primer Nomors iy ot Segurrﬁoﬂnmbra
B1 ' - s :
82
B3
m l :
BS
26. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad | 27. Sexo
1 R S T R DR e
83 oo Masculing’
30, Etnia 31, Discapacidad aa,mmdoﬂadmn : = T
hpan Tipo — | Condieion | - Municipio/Distrito _ Zoma Departamento.
81 F N M| T P AL Utbana  Rural e
= F N M| T P ~|urbana  Rural
e F N M| T P Urbana  Rural
= F N M| T P umana  Aual
e F N M| T P Urbarm Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombudelalnstﬂudﬁn W“&m&s‘tﬂ PS
{
B




e ’ 2 ; ex . b - X 2l
8. REPORTE DE NO‘VEDADES'
(40, Tipo da Novedad T : : 7 . B
[] 1. Modificacién de datos basicos de identificasian. § i nculsciirisnims entidad autorizada para raa]lzar afiliaciones colectivas
7] 2. carreceitn de datos basicos de identificacion, _ ' [} 12, Desvinculacion de una enlida autorizada para ealizar ahliaciones colectivas
[] 3. Actualizacion def documento de identidad. [ 1& Moviidad: - [T A Régimsn Contributivo
[ 4. Actualizacién'y correcci6n de datos complamentarios. . ~ 0 T B mégimen Subsidiado -
[] 5. Terminacion de l& inscripcion en a EPS. !:] 14 Traslado: [ A Mismo Régimen
codigo | : 3 e Tt : - [[] B. Diferante Régimen
[] . Reinscripcién en la EPS D 15. Raparteda!ajlawmento $
T[] 7. inclusion de berneficiarios o de afiiados adicionales. : {1 18. Reporte dei ramite de proleccion ai cesants.
: l:] 8. Exclusion de beneliciarios o de afiliados ddicionales Cl 1% Repcme de la calidad de Pre-panstonadu
%9 hl&&r%%ﬁn%mumwmmm £ (] 8. Reporte de ia calidad de Pensionado - - S
10. Terminacion de la relagidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
w DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD : _
1. Datos bésicos de identificacion R e ' P . R T A e e el o :
PﬂmerApallldo 3 o Sequndo Apellido : £ Primer Nombre: e - Seguiido Nombeg - ¢ - %
Tipo de documents d8 idenfidad | NOmeto del documanto ds identidad Sexo - | Fecha da nacimierite 42.Fecha
2L E e | & e weie ] 0{ o wju| ] o o ol 1| 2]

43. EPS anterior 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

; Vil DECLAHA!ONES Y AUTORIZACIONES
[ ] 46, Declaracion de dependencia econbmica de los bensticiarios y afiiados adicionales.

[] 47. Declaracion de Iz no obligaci6n de afifarse ai Régin ulivo, Especial o de Excepcitn.

[ ] 48. Declaracién de exislericia de razones de fuerza fnayor o caso fortults que impiden la entraga de los dowrnantus [ue acreditan la condicion de beneficiarios.

[} 49, Declaracitn de no infarnacitn del cotizante; cabieza de amilia, beneficlarios o afiiados adicionales &n una Institucion Prestadora de Servicics daSamd.

Eso Autorizacion para'que la EPS solicite y oblenga datos y copla de ia historia clinica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

@ 51, acion ia EPS reposie la i.rlimma.c;nm\ que s& geners de fa aliliacion o del -mpma-ue.nbvadac‘lm a la base te datos de afiliados wgan_r_av asl.am__aqudqqqs_pqmcgs :
?3ud i fmm&tastzmulmn. : ] § sl e =

5; Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsnnalas tiel cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aﬁilados adiclonales, de a.cuatdu can o pravisto enlaLay
1581 de 2012 y 8l Decreto 1377 de 2013, :

[32:55. Autorizacién para que a EPS envie informacign al coireo slecronioo ol el come mensajes drw

54. El colizante, cabeza de familia o beneficiario
: ; Mw:!énodauﬂnio

* Vopei 14 e e

SR e : CN. RC TI' €C 'PA CE. GB SC e
D&Sk&emmpladal&mmnmdsldmhdad Bl . : scmTAL
[:} 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente-emitido por la-autoridad omnpﬁetamu
[] 58. Capia del registro civil de matrimonio, auemmmwlmmamomlmmmmmm

[ ] 59. Copia de |a escritura piiblica o sentencia judicial que declars el divorcio, sentencia judicial gue declare la separacion de cuerpos y escritura publk:a acta de conclliacién o sar[taﬂc*a
judicial que deciare la terminacian de la unign marital.

(] 60. Copia del certficado de adopcién o actade entregadsimenor. Nl SR

[] 61. Copia de |a orden judivial o del aute administrativo de custodia:

[} 62. Documento en que conste la pérdida de ls pairia potestad, o et certificado de detuncion de ios padres o ja declaracion suscrita por et cotizante sobre fa ausencia de los dos padres.
[ ] 68. Copla de la autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

]84 mmmmm|mnaummmmmmmammm L T AR LA

) I:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compstentas en |a gue conste la calidad da benaﬁctarb o se ordene Ia afiliacion de aﬁcic

_ DﬂTU‘.‘-_- A SER DiLlGENCinDOS POFI LA N’l‘iDAD TERRITO

Mum’mg‘i_oo%mm N{r;nmj;iﬂa
?u Ad;gﬂlda ine '.m s«;mdonpeuﬁde : Primigr Nombre ~— ~ L T mmbﬂa

G&Foeﬁldi

Tipo de documento -~ - | Nomero de documento da dectidad

|

' B e Mqugmaﬁmdﬁ!mmbdsmhdbm@ammmu”” i
ledamﬂmmymmmddﬁaumwﬂcmm : :
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. \
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBERT JAVIER BONILLA PERALTA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.110.506.996, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde
el 07 de mayo de 2010.

La presente certificacion se expide el 24 de enero de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Cliehtes

\\ ,f‘
20<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obltenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y as S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

01466855390 9

14668553909

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11100506 9 9 6| 3 |mpuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11105 6_93 6 - ) 20090203
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BONILLA PERALTA ROBERT JAVIER
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal NN /S
CR9 135 25 CONJ IBANASCA TO 1 AP 403
42. Correo electrénico robjavier@hotmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 31772151 6 045 Teléfono 2 3166080323
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][20191021||5 61 1H20a 7120 1] | | |4 12 3]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -10-13/11:20: 14 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BONILLA PERALTA ROBERT JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 03:25:43PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ROBERT JAVIER BONILLA

PERALTA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1110506996, 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 30/11/2022 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201015317145.

E: Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Mayo de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 22/05/2022 9:19:03 a. m.
ISCDC: 22/05/2022 9:19:03 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 22 de mayo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROBERT JAVIER BONILLA PERALTA identificado(a) con
CC 1110506996, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59781385268 2017/08/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



