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1. DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro; 01

CONTRATO No 15000842024 Del 26/01/2024 SEDE O REGIONAL Boyaca

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 26/01/2024 HASTA' 30/06/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: Maria Camila Wilches Gonzalez

No Documento de identificacion: 1049633874 Régimen No Responsable

No. de Aprobacidn de Planilla Aportes Salud y Pension 4529713286 Pago ARL 81 Nivel ARL (Nivel de riesgo) 2
Pago No.: 01 Mes de Pago: Enero Declarante de Renta: NO Pensionadc NO  Cesion: NO Nomero de Pago 0

Tipo Informe: Vigencia Actual Vigencia Futura: NOQ Numero de Pago: 01

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 5 20.288.767,00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) - Ts o 1
[HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir VA) a s 966.123,00 |
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INGLUIDOS EL PRESENTE PAGO 5 966.123,00
'SALDO PENDIENTE POR PAGAR - $ 19.322.644,00
Nro. Compromiso Presupuestal a afectar en SHF NACION Nro de Factura:
Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-9-704080-4602020-02 27 966123
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL - = &
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD("): - I 183.800,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) F s 23530000
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*) s ) -
APORTE VOLUNTARIO, AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*) $ ;
'APORTE ARL (*): I O )

(" Ei valor de los pagos comespordientes a los aportes obligatonos en salud pension y Fondo de Solidandad Pensional deben estar
calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales {sin inclur VA), en este valor deben estar exclidos 1os intereses de mora s1 estos

fueron causados.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualgyier copia Impress de este gocumento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

~ ObligaciénContractual | Producto I
1. Apoyar el seguimiento técnico Y| Se apoyo y acompo al supervisor de los contratos suscritos
operativo al cumplimiento de las | por el ICBF para la atencion a la primera infancia, en la |
obligaciones contractuales | modalidad de HCB Y FAMI, en la revision de la fase
asociadas a los contratos de aporte | predatoria de los contratos de aporte 15002952023 y
|suscritos por el ICBF para la 15002912023 segun se evidencia en los reportes que
'atencion a la primera infancia, de | feposan en el sistema en la carpeta de la contratista Maria |
acuerdo con los lineamientos, Camila Wilches Gonzalez. el cual se sustenta en el

P siguiente link:

manuaies anexos, procedsm!entos https:/ficbigob sharepoml,comlsslesIFS_BOYIDOGumen1os%ZDcompartidoleormslAll|tem!
instrumentos y herramientas | s aspx?d="%2Fsites%2FFS 5FBOY%2FDocumentos%20compartidos % 2FCZTUNJAT% |
| . ! 2E2022%2FCONTRATISTAS%202024&p=true&fromShare=trusdga=1 |
vigentes establecidas. PR IRRareTieage

5. Apoyar la verificacion y analisis|Se realizo la verificacion del andlisis de calidad de la
en la calidad de la informacion | informacion reportada por parte de las EAS en los sistemas
'reportada por parte de las EAS en| de informacion dispuestos por el ICBF, en relacion a:

los sistemas de informacion o Conformacion del talento humano

dispuestos por el ICBF, para ¢ Gestion y articulacion interinsticional ‘
' garantizar la generacion de reportes » Directorio interinstitucional del territorio |
confiables, fundamentales para el| o+ Gestion de espacios fisicos de las UDS, donde se|
seguimiento y atencion oportuna en realizara la atencion

, A |
la garantia de derechos a las nifas e Focalizacion de la poblacion a atender por UDS. |

in | rvicios d : . .
y .IOS nlln;)s = S 4 segun se evidencia en los reportes que reposan en el
[RUMErR INIEREIS: sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila Wilches
‘ Gonzalez. el cual se sustenta en el siguiente link:
hitps /ichfgob sharepoint comisites/FS_BOY/Documentos 20 ynpartidos/Forms/Alliem

s aspx”id=%2F sites%2FF 5% 5F BOY % 2F Documentas' 20compartidos%2FCZTUNJAT% |
| 2F2022%2F CONTRATISTAS' 202024&p=true&fromShare=truebga=1

8. Asistir y participar en l0s procesos | paicipe en COMITE de fase preparatoria con la modalidad |
de  induccion,  reinduccién, pog y FAMI el dia 31 de ENERO de 2024,

entrenamiento y orientaciones para
la apropiacion del conocimiento, segun se evidencia en los reportes que reposan en el

reuniones, mesas de frabajo y|  sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila
comités tanto internos como Wilches Gonzalez, el cual se sustenta en el siguiente link:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de aste documanls so considera como COPIA 10 CONTROLADA
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO [DF DATOS PERSONALE § DEL ICBF Y A LALEY
1581 DF 2012
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i i hitps /icbfgeb sharepoint com/sites/FS_BOY/Documentos%20compartidos/Forms/Allitem
externos relacionados con el ObjetO ¢ aspx?id=%2F sies % 2FFS%EFBOY %2F Documentos % 20compartidos%2F CZ TUNJA1%
contractual, elaborando las actas 2r202272FCONTRATISTAS%202024&p=true&romShare=true&ga=1

correspondientes y evidenciando
los compromisos adquiridos.

] CERTIFICACION JURAMENTADA B
Come Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, certifico
oajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del page de mis aportes obligatonios at Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientas dei Contrato Nj 15000842024 del 26 de enero de 2024

=

AT
C CNo 1049533874

Firma del Contratista

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO
E:n mi calidad de supervisor del Contrata de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico ef cumplimiento a cabalidad de las
obhigaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe,
asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra Eficiente y a
los principios de transparencias propios de la gestion admirustrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en
SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por iz cual autonizo el pago por valor de
NOVECIENTQS SESENTA Y SEIS MIL CIENTC TREINTA Y DOS PESOS M/cte, $ 966.132

| [ DEPENDENCIA O GENTRO
NOMBRE CARGO LAy | FIRMA

| Glona  Mercedes I‘\J‘Icmsal\rel “Coordinadora

| Prieros I___ Centro Zonal Tunja 1 i Centrc Zonal Tunja 1 lﬁ_*q((\’;_
@[I T - - — el e = ST

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documanta se considera como COPIA NO CONTRGLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOE DE ACULRNO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO No. 15000842024

GRUPO O CZ: Tunja 1

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 26/01/2024 HASTA 30/06/2024

: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
FICACION C.C 1049633874

NOMBRES Y APELLIDOS
DOCUMENTO DE IDENTI
Enero de 2024
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
1. Apoyar el seguimiento
técnico y  operativo  al
cumplimiento de las
obligaciones contractuales

asociadas a los contratos de
aporte suscritos por el ICBF
para ja atencién a la primera
infancia, de acuerdo con los
lineamientos, manuales
anexos, procedimientos
instrumentos y herramientas
vigentes establecidas.

5. Apoyar la verificacion y|

analisis en la calidad de la
informacién reportada por parte
de las EAS en los sistemas de
informacion dispuestos por el
ICBF, para garantizar Ila
generacion de reportes
confiables, fundamentales para
el seguimienfo y atencion

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

' Se apoyara y acompanara al supervisor de
los contraios suscritos por el \CBF para la
atencion a la primera infancia, en la
modalidad de HCB Y FAMI, en la revision
de la fase predatoria de los contratos de
aporte 15002952023 y 15002912023,
segun se evidencia en los reportes que
reposan en el sistema en la carpeta de la
contratista Maria  Camila  Wilches
Gonzalez. el cual se sustenta en el
siguiente link:

httos://icbfgob sharepaint.com/sites/Fy 1.0¥/Documenios%20
compartidos/Forms/Alllteras aspx A% 2F sitey % 2T FS%GFBOY
2FDocumentos%20cnmpartidos%2F CTTUNIAL%2F2022%2FCON
TRATISTAS%202024&p-true&iromshare trueiga- 1

Se realizo la verificacion del analisis de
calidad de la informacion reportada por
parte de las EAS en los sistemas de
informacion dispuestos por el ICBF, en
relacion a:

Conformacion del talento humano
Gestion y articulacion
interinsticional

PERIODO:

—

+4-

| PERIODO DEL 26

Del 26 a 30 de

PERIODO Y/O
FECHA
PROGRAMADO

.
| PERIODO DEL 26 |
DE ENERO DE 2024
AL 31 DE ENERO
DE 2024. '

1

DE ENERO DE 2024 |
| AL 31 DE ENERO |
DE 2024 |

|




derechos a las niﬁasylo?s nifios e Directoric interinstitucional del
en los servicios de primera territorio

infancia. » Gestidn de espacios fisicos de las
UDS, donde se realizara la atencion
| o Focalizacion de la poblacion a
atender por UDS.
segun se evidencia en los reportes que
‘ reposan en el sistema en la carpeta de la
contratista  Maria  Camila  Wilches
Gonzalez. el cual se sustenta en el
' siguiente link:

http o Jfichigon sharepoiat.com/sites/FS BOY/Documentos%20
mpartides/Forms/Aliltems. aspx?1d=%2F site s%2FFS%5FBOY%
FUocumen®os%zlicompertidas® 2FCZTUNIATS2F2022%2FCON
RATISTAS%20.021&p  true&tromShare=true&ga=1

8. Asistir y participar en los  Participe en COMITE de fase preparatoria con |
procesos de induccion, | la modalidad HCB y FAMI el dia 31 de ENERO PERIODO DEL 26 |
reinduccion, entrenamiento y | de 2024. | DE ENERO DE 2024
orientaciones para la
apropiacién del conocimiento,
reuniones, mesas de trabajo y
comites tanto internos como
externos relacionados con el
objeto contractual, elaborando
las actas correspondientes vy
evidenciando los compromisos t btgon sharepoint com/sites/FS_80Y/Documentos%20

adquiridos, voartidos/Ferms Al ems aspx?id=%2F sites% 2FFS%5FBOY%
| TFOCcumentos® Zlcompartidos%2FCITUNIA TS 2F 202 2% 2FCON
HATISTAS 20248 p=true&iromShare=true&ga=1

L . R _“, ]

segun se evidencia en los reportes que | AL 31 DE ENERO
reposan en el sistema en la carpeta de la | DE 2024.

contratista Maria  Camila  Wilches
Gonzalez. el cual se sustenta en el
siguiente link:

=N T(\—
GLORIA MERCEDES MONSALVE PINERQS MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
. Contratista

Coordinacion Centro Zonal Tunja i

Supervisor del Contrato

Fecha de Concertacion: 26-01-2024




Tunja , 01 de febrerc 2024
Daocumento de Cobron” 1

EL INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2
DEBE A
Maria Camila Wiiches Gonzalez

C.C. No. 1049633874
La suma de NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/cte. (966.132), por concepto de
(PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL,
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATO DE
APORTE, PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA.), del contrato N° 15000842024de! afto 2024

Periodo de Pago Desde , Periodo de Pago Hasta B
| 31/01/2024

Consignar a la cuenta numero 616883203 del banco de Bogota tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
|

{ Y =
| 26/01/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD
ECONOMICA 7720

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ¥ DECLARO QUE: ~ si/NO |
1 Soy residente en Colombia de c_on,_form:‘dad con el Articulo 10 del Estatuto Tributanio. S

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal ‘
y reglamentaria, y he optado por restar costes o gostos asociados al presente contrato. 3

S! - Aplica retencion por Honorarios/Servicios {11%,10% o 6%,4%) y soportar costos y gastos - NO ‘

contratos diferentes a Prestacion de servicios personafes. |

| Ngf- Aplj_;g _(e;gncién_ _tgt_:_lq Art, 206 y 383 (renta exenta 25%} B
Obligodo a presentar declaracién de renta por el affv gravable inmediatamente anterior (ingresos | NO

' Ilguales o Superiores @ 1.400 UVT, ($59.377.000-2023) |

‘s He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el ofio en curso contrates de venta de

‘ bienes y/0 prestacidn de servicios gravedas por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT 1 NO

($164.728.000-2024} ($148.442.000-2023) con el sector privado o 4.000 UVT {5188.260.000- I

2024) {$169.648.000-2023) con el Estado.

4 e  Que en el afio anterior o en ef afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totoles

provenientes de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT {5164. 728.000-2024) (5148.442.000-

2023} o que en el afio anterior o en el 6fio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales i NO

provenientes de Contratos con el Estado igual o superior o 4.000 UVT (5188.260.000-2024) |

(5169.648.000-2023).

De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estotuto tributario, solicito me practiquen una retencién
superior a la determinada, la cuo! serd del: i

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizadp el pago de las contribuciones al
Sisterna General de Seguridad Sociaf en debida forma, en relacion con fos ingresos recibidos con la
| presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia [
| con el pardgrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. |

{Pago anticipado de seguridad social,_aplica para deduccion de la base de retencién en la fuente de | —

6 la presente cuenta) ‘ |

| * pAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL; He realizado ¢l pago de las contribuciones ol Sistema 5
General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior
{Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de lo base de retencién en la

| fuente de la prese‘ute cuenta); .

J.&i. [

Cordialmente \ s (W

Nombre: MARIA CAM.'LA(WI'LCHES GONZALEZ
C.C. 1.049.633.874

Direccion: TRASVERSAL 11#31A 12

Celular: 3228652928

Correo Elecirénico: Maria. Wilches@icbf.gov.co

No responsable del Impuesto sobre las ventas

0.0%

|
oo

NO




NIF: 650, 191, 988- 1
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Ciudad, febrerc de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Maria Camila Wilches Gonzalez identificado(a) con C.C. N° 1049633874, para los efectos de la depuracion de
la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 “Reforma Tributaria para la
Igualdad y la Justicia Social” y Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo bajo la gravedad de juramento lo
siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario

SINOD

2. Que los ingresos por el Contrato N°. 15000842024 del (26) de (enero) de 2024, corresponde al concepto de:

Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)

() Cedula de Pensiones
() Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una refacion laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad.
(Articulo 206, 383 E.T, Paragrafo 2 y Art- 392 E.T)

{Si- dpica reicncion par Homorarios Servvios (1% 10P% o 6% 450 - 4 39200 soporar cosios s gansin coateatos dyfroptes a Prosuacon de o ponanales)
(NO - Apla retencion table Ari 206 v 383 (Rema exenta 25%))

s () NO

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016 Articulo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022
Articulo 9, Articulo 387 E.T, Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes
personas se encuentran a mi cargoe y en consecuencia dependen economicamente de mi:

DOCUMENTODE | FECHA DE CALIDAD DE
IDENTIDAD w NACIMIENTO | DEPENDENCIA

|
|

-+t
|

NOTA:

1.1 Rentuas de trabajo: Las seficlodas en el articulo 103 de este Estotuto.
1.2 Rentus de capital: Los obtemdas por concepto de intereses, rendimientas financieros, orrendamientos, regalas y explotacn de g propredad
intelectual.
1,3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de lus rentos no laboroles tados los que no se closifiquen expresamente en ringung otra cedula, con
excepcion de los dividendos y las ganancigs ocasionales, que se rigen segin sus reglas especioles.
2. Rentas de Pension: NG aplico pora el ICBF por corresponder o fos pagos que recitten los pensionados osociadas directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: carresponde g ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.

1



ley 2277 de 2022 Articulo 9 y Decreto 1625 de 2016 Articulo 1.2.4.1.18, define |a calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para efectos de ia aplicacion de ia deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes unicaimente

1 tLos hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho {18) ados de edad

2 Los hijos del contnbuyente con: edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23} anos, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en nstituciones formales de educacion supenor certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacien 4CFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autondad competente

3 Los hijos del contnbuyente mayores de dieciocho (18) &fios que se encuentren en situacién de dependencia, originada en factores fisicos 0
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal

4. F| cényuge o compafiero permanente del contrbuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia anginada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en siuacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afio menares a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tnbutano “UVT certificada por contador pablico, o per dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal

Paragrafo. Para efecios de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
sumimistrard al agenie retenedor un certificado. que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indigue & identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al fratamients tributario a que se refiere este articulo

NOTA: No se reciben certificaciones que se aute certifique et contnbuyente leniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el
CTCP. no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre |a cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere gue las mismas tengan la fecha de expedicion del afic 2024.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo con el Articulo 387 del E T (Adjuntar Soporte)

st () NO

3.4 Adjunto Copiz del Certificado expedide por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en fa fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud (Adjuntar Soporte)

st ] NO

Cordialmente, ) '}r [
SRS U

Maria Camila WilcHes Gonzaltz
1049633874

3228652928

Maca0493/u gmail.com

1.1  Rentos de trabajo: Las sefaladas en el articulo 103 de este Estatuto,
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por conceptc de mtereses, rendimientcs financieros, arrendamientos, regatias y explotocidn de la propiedad
intelectua!
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingrescs de las rentas no laboreles todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna ofra cédule, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2 Rentas de Pensién. NO aplica para el iCBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensisnado.
3 Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde o ingreses por Dividendaos /o Participationes, incluyendo las participocienes por
Vocaciones Hereditarias
k]
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Banco de Bogota 3
s i REFERENCIA BANCARIA

Tag I T 4T Bzl

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA CAMILA
WILCHES GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.049.633.874
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a fravés de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616883203. abierta/o desde ei 30/9/2021.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Enero del aio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMIN'STRA SIN RESPONSABI AL ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




