a UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANGIERA CODIGY: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVIGIGS VERSIGN; 15
dala Publca I Clasficsda = Facha de aprobaclén: 01702/2022
o .. INFORMACIONDEL CONTRATISTA. . - PP )
APELLIDOS MESA CASAS
NOMBRES WILSON DE JESUS
CEDULA 71.731.360
g‘E”Ff’U‘?gI gonne PRESTAEL MEDELLIN | UBICACION | DIRECGIGN_TERRITORIAL |DT. ANTICQUIA
R NFORMACION GENERALDEL CONTRATO, ; - ]
CONTRATO N® 2.665 VALORTOTAL | s 34.097.748.0D COP ~ | 2473 | RP [ 10882
VIGENCIA 2,023 DESDE 17 [ aue | 2023 HASTA [ 3 [ oc] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESICNALES
e B S MODIFICAGIONES DEE GONTRATOF Lo 5. 0 : B .
¢ADICION YIO PRORROGA? DESDE [ HASTA I |
VALCR ADICION REDUCGCIGN VALOR
CEDENTE EC
2CESIGNT| No. FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
2SUSPENSION? DESDE HASTA ] [
2TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
) . 4 ... .. .. INFORMACIONPARAPAGD . . =
2PENSIONADO? NO | NOMERO DE PAGO | t APORTE PARA PENSIAN [ 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE [VA | DIAS DE COTIZAGION DE SEGURIDAD SOCIAL l 1
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 566295600  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
RAVABLE
{RESPONSABLE DE IVA) BASEG
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VA .
{NO RESPONSABLE DE IVA} s 5662950,00 $ [
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () $ 363.700 ; <235 DATOS SEGURIDAD SOCIAL - 1
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*} s 284,100 NOMBRE F, PENSION COLPENSIONES
> GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS SURA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 11.900 NOMEBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S -

NUMERO DE ACTIVIDADES [ 3 ]

IE A LEENNpE "%~ | . VALOR
C-§705-1100-7-0-1705020 Elaborar lag pr i ializandolas con el solicitante, 34.00% 51.932.205.72
C-1705-1100-7-0-1705020 Radicar la demanda anta e juez de restitucion de tierras. 33.00% 51.875.378,14
G-1705-1100-7-0-1705020 Realizar la iepresentacion judicial de los casos de Restitucién de tiarras, en los cuales la viclima clorga poder, 3A300% $1.875.376,14

TOTALES 10000% | $5682.958.00
B S, - DATOS BANCARIOS i e -
BANCO BANCOLOMBA TIPO AHCRROS No.CTA 52789307598

NOTA () El valor de los pagos carespondiantes 3 ios eportes obiigatorios 4 salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensinal deben astar calculados conbase on el 40% do Ibs honeranes mensuales. tsin mchr
TVA), on as5te valor deban estar excluldos Ios interesss de mara s estos fusron causadas,
(**} Valor qua depands dol nival de neago que estabdezca ta Entidad.

CERTIFICACIONDEL CONTRATISTA . .« . R e

i . “

1¢ Anexo Factura original {si aplica}, fotocopia de los aporles obligatorlos a salud, pensidn. ARL (si aplica), del e periodo ¥ d blacidos en el contrato como
requisitos para pago.

2* En cafidad de contiatista <estifica bajo la gravedad de juramento, que los dacumentos soporte del page de los aportes abligaterios al Sistema General de Seguridad Social
ponden a ingrescs pi det presenie contrato. sujeto a retencion en fa fuente a titufo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 # 18 da junio de 2.009.

3? De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de jufio de 2018 en ta aplicacion del articuln 3.2.7.6 PLAZOS: manifiesto que en caso de presentar la cuenla de ¢obro de manera
exiemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacidn de cuentas, seré Tespensable del pago de 1os aportes a segunidad sacia! con sus
respectivos infereses de mora a que haya ugar

4° De acuerdo con el artfeulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes,
vigente (SMUMV) que celebren conlratos de prestacisn de servicios
por clento (40%) del valer mensuatizado de! contrate, sin inclui

ds iguclts o superiores a un {i} salario minimo legal mensual
p de Sqquridad] Social Integral, sobte una base minima del cuarenta

FIRMA: WILSON DE YESUS MESA CAAMS
% CERTIFICAGION DEL SUPERWSOR DELCONTRATO. . - =@ :

En ml calldad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de serviclos, certifico el cum;';llmlenlo por parte del contratista de
las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC.FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) (segin corresponda), el cual serd remitido en eriginal a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual auterizo el pago.

N° DE CESAR AUGUSTO LONDORO CARGO/
SUPERVISORES NCOMBRE ALVAREZ ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. ANTIOQUIA
CARGO/
1
NOMEBRE ROL DEPENDENCIA

: CESAR AUGUSTO LONDORO ALVAR FIRMA,

Si usled copia o imprime este documento.ja UAEGRTD To considerard come No Controlads ¥ no 58 hace respansable por s consulla o use.Si desea cansuliar ta versicn vigente y conirolada. cansulie siampre el Sistema de Informacian Stra legos



SOILAN

POR UNA COLOMBEA MAS HONEITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

A

14893131133

[l

0} 000001439313113 3

f e “-‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional - i ot ‘. . 1. ‘Buzén electronico
71731360/[1 fmpuestas de Medellin f-"‘x-‘-\“‘ . '1 A\1_'
: L] ¥ FEEL) -
IDENTIFICACION e LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Nimero de Idemifcacib’p,««.,;\-. S r“/ e, 27. Fecha expedicién
H [
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Cludadania 13 717319601/ N 199011049
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento’ "\\\.;.,/' 40 Ciudeditubicipio
- ‘“ 2 0
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia \7, Medellin; 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) / / 34:0:;05 nomyres
MESA CASAS WILSON \\ .J \ \_ DE JESUS
35. Raz6n sosial \ Sy et
/2/5’\\", \'\.\\"‘
- ~ ; T
36. Nombre comercial ; 37 \Sng. s v
N \2 2N
57 N
L/ MBICACIGN /7
38, Pals 39, Departamento - “\j \\:/) b 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia </ 0 5 |Medelin 00 1
4. Direccién principal 2 \
CL 55 N 40 A 20 OF 910 ( ?/\,: )

42, Correo electrdnica

WILSONMESAC@GMAIL.COM e

VL

43.Codigopostal 0 6§ O 0 3 5

44, Tetgond 1% - J3 AN

413178 44

Teléfona 2

30027160609

S N B ASIFICACION

[p——

Activjdad nconémica/ ‘!\\'-\./ Ocupacidn
Actividad principal Ac\‘v}‘l?fl sadl far Otras actlvidades 52, Nimero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Codho \ giFechdi ql‘(l ?x‘ 80, Cadiga 1 2 51. Cédigo eslablecimentas
[6 91 0]/|]20000 1,03]||s 2/9\\6“,\@00%0\103| | | 2 4 2 1] | |

\V( (\‘\Rgs onsabllldades.

Calidades y Atributos

1 2 3
53, Cédigo|5 |2 2|4 9[

05- Impto. renta y compl. régimen ordmars..,_
22- Cbiigado a cumplir deberes formales a ,{1}
49 - No responsable de IVA

&

é\ S \ 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 21 24 25 26
(I\ﬁ\,\fllllllllllllllinl
-

.,
Q
/'\}
.
Obliﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5. [ 7 8 9 10
| | I I | | | | I | 55. Forma §6. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo | 7. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | [.cre '
IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actuallzactanes a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Onico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinlda y en ia no se exigird su renovacian

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexas

[ » [

61. Fecha [2023 -02-02/11:35; 43

La informacidn sumninistrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y vesaz; en caso de constatar
inexactitud en alguna da los datos suminisirados se adefantardn los pracedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segtin el casa.

Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

[a DIAN realice,

MESA CASAS WILSON DE JESUS
CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documenta PDF::31-07.2023 04:52,25PM
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o2 _'“-;_-‘3;: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERAAS DESPOJADAS PAGINA:
; i 4 PROCESO: GESTION FINANCIERA cOOIGE: GF-FO09
SOLICITUD DE INFORMACISN PERSONAL ¥ TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §
Fecha de aprobacion 20orM2/2022

Clasificaclén de la lnformacién Publica B Reservada O Clasficada D

WILSON DE JESUS MESA CASAS

establecen el sistema de retenciones en el impuesto de VA, Retenclén en la Fuente @ Industria y Comercio, le

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADD DE INFORMAGION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarlas Nacionales y Distritales, las cuales
I igulente informacién:
g

‘EXTRANJERO
ST b

. NOMBRES Y APE_LL]DDS )

“TIPO.DE DOGUMENTO: %, | GEDULA DE CIUDADANIA I 71731380 :{ F:rglfsgfu”&n : 3,002.716.069 -
mr;Ec_:t:l?'N Carrera 96¢ ¥ 504 - 220 wR‘ég’T':\:“gL”soE':f;q; Medeliin
PROFESION . Abogade o ?ﬁ@?@[ﬁﬁﬁ; : 30.614

CORREO ELECTRANICO
PERSONAL PARA ENVIO DE
NOTIFICACIONES

wilsonmesac@@gmail.com

ENTIﬁAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

AHORROS

NUMERD DE GUENTA

527-893075-98

WILSON DE JESUS MESA CASAS CERTIFICA QUE LA GUENTA BANGARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

' .{:,fé,y“,‘i;‘.:,]:ﬁu

28

DiGITO DE . REGIMEN AL QUE
NIT 71731360 VERIFICACION 1 . PERTENECE - NC RESPONSABLE DE IVA
. (ESTAOBLIGADD A
+DECLARAR IMPUESTO DE sl sl
INDUSTRIA Y COMERCIO¥.
cODIGD AGTIVIDAD G910 L CODIGO ACTIVIDAD 4208
ECONOMICA CBU [ - “SECUNDARW "
DIRECCION R’é’:ﬁ“‘““ EN EL CL 55N 40 A 20 OF 910 « ' cODIGo POSTAL 050035
. i . :No RESOLUCION: |
(53 ) ) “* FACTURACION
TIPO BE FAGTURA ‘FECHA DE
VENCIMIENTO'

A

" RESOLUCION

FIRMA

Vg

Medellin, 27 de julio de 2023

CIUDAD Y FECHA

=
Neta : El cédigo de actividad ClIU debe estar relaclnnakd con el Gbjeto del Contrato.

Informacidn Strategos

Si usted copia o imprime este documento, fa UAEGRTD lo considerard como Na Gontrolado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar |a versian vigente y contratada, consulte et Sistema de



EPS | sura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que WILSON DE JESUS MESA CASAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 74731360 est4 registrado(a) en e!
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 717313860

NOMBRES Y APELLIDOS WILSON DE JESUS MESA CASAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 73

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 313 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

e[pSSUrd. con
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(;)Colpensiones =

10 anoes

-5

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON DE JESUS MESA CASAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 71731360, se encuentra afiliado/a desde 30/12/1991 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensicnes

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota:; Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

a2 -

www.colpensiones.gov.co - inss gramante 800 31 Lt



POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que WILSON DE JESUS MESA CASAS con CC No. 71731360, registra afiliacién en
nuestra ARL, con ia siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de tltima cobertura: 13/07/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 13/07/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 900498879 - UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

n 1 hA L e

X Lo

Recuerde gque una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura. '

wane:

visAEezG

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {vélido por un mes): 202301017545753.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3 401 )RS 1 06

Poaitiva Compadla de Seguroa 5.A,
Hit: 860.911.153-6 - Linea gratuita nacienal: {+57) 01-8000-111-170 Teléfono +57 (601) 330-7008 - weew positva.goveo

Dofenser del Censumidor Financiero: Ana Marla Giratdo Rincon « detensordelclientedpasitiva.gaveo W oo ?\ MINISTERIQ DE HACIEND,
Carrera 11A No 96 - 51 Oficms 208 Hogotd, Tordfonor (521] 630 8154 %\‘; thg é} CREDITO PUBLICO AY
N i

QPestna Compania e Saqurrs (xotigstvm 1) DFed sxredin T Bosdle!



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;

DIRECCION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CLL 45 80 24 TELEFONO;

WILSON DE JESUS MESA CASAS

71731360

ANTIOQUIA
4131784

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADC PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/07124 10:45 AM

NUMERGC PLANILLA: 7882593276 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOQ (aaaa/mmy/dd): 2023/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 62163155
LIQUIDACION GENERAL . ]
oL TOTALES
Lt ben e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES $ 363.900
SUBTOTAL: $ 363.900
SALUD
ADMINISTRADORA Il FARR Y
NIT CODIGO NOMBRE =% {4 .
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDY Mumums? I $ 284.300
SUBTOTAL: $ 284.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  {14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 11.900
SUBTOTAL: $11.90
T O |
VALOR SIN MORA: $660.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 660.100

USUARIO: SOI- CC71731360

Lo

PAGINA 1 DE 1



Cumpli con el pago de la seguridad social correspondiente al periodo que
estoy cobrando de julio del contrato 2665 de Wilson de Jesus Mesa Casas.

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 558295800  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{RESPONSABLE DE VA) BASE GRAVABLE 3
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) s 5.662.958.00 A o sm_ T
APGRTES OBLIG, EN PENSIGN {16%) {*) $ 363.700 L °  DATOSSEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%} ("} s 284.100 NOMERE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACIGN DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND{I) NOMBRE EPS SURA
APORTES ARL ("'} MES ANTERIOR s 11,906 NOMBRE ARL " POSITIVA
APORTES FORDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL  §
Soporte portal operador
Consulta de Planillas
Nimers de Planilla: 7832593276 Pericde Liquidacion JULIC-2023
Detalle Planilla
CInformacidn Bisica _i[" LiGdacion Detaliada™ L §eugunda_rs Social }rﬁ';raﬁ;c;}; "“Resumen

Informacion Basica del Aportante

Tipo Dacumenio; CEDULADE Identificacion Aportante: 71731350
CRIDADANI

Nombre Apartante: NILSOH DE JESUS RIESA CASAS

Tigo Aportante: 02 HOEPENDIENTE Ctase Aportante; FINDEPEHDIENTE

Nateraleza Juridica del PRIVADA Nimero total de 1

Aportante: * Empleadoy:

Forma Presentacién:  UNICO

CCF: ARP: 425 . COLMENA

Apertanie exonerado pago 2portes Saiud, SEXA e ([CBF [Reforma Tributaria: HO

Informacion Basica de la Planilla

Tipo de Planilla . I0EPENDIENTES

Namero de Planilla; 7852593276 Sucursal;

Periotfo Liquictagion  JULIQ-2023

Dias Mera: ] Intereses Mora (Mensualy: 9




BBVA

NIT. No. 860.003.020-1
Cra 9 No, 72-21 Piso 7

CERTIFICADO DE PRESTAMOS
HIPOTECARIOS DE VIVIENDA

PARA EL ANO GRAVABLE 2022

OFICINA O DEPENDENCIA 0767 BBVANET
NOMBRE TITULAR(ES) IDENTIFICACION TITULAR(ES)
WILSON DE JESUS MESA CASAS 1 71731360 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL FECHA DE DESEMBOLSO
001305599600166186 70,000,000.00 14-07-2020

MODALIDAD DE CREDITO: PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE

2022 : 54,388,909.46

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE

: 61,426,851.58

PAGOS DEL PERIODO: 12,767,326.78

VALOR INTERESES Y UVR'S PAGADOS:

5,534,082.66

MONTO MAXIMO A DEDUCIR POR INTERESES DE VIVIENDA: 5,534,082.66

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA DC 13-03-2023

DIRECCION OFICINA: CARRERA 9# 72-21

Los saldos que arroja esta certificacion se suministraran con base en los registros contables que se producen an
cumplimiento de las normas establecidas en los correspondientes pagarés, otros titulos valores y contratos que
vinculan al deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo.

En virtud de lo establecido en el articulo del D.R. 836 de 1991,

este certificado no requiere Firma Autografa._






