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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
A( REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SE Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59270-345244
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUNY YANETH LAFONT CASTANO
Correo electronico contratista: llafont@sena.edu.co c.c. 32.741411 IP/N® de contacto il
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es déclarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO lInduccién 88T S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|L—
Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS~”" | N°Cuenta | 9282009518
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado: Sus |
a su actividad para cumplir con el objeto da] su contrato? ® NO e:ilg rz%'?ﬂpiﬂﬁgzt?}gf g;gr&t oocon la Entidad NO
DATOS,B‘EL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1342424/2020 /| N° Compromiso SIIF | 9620,
Valor Total del Contrato $32.000.000] N° Pago-{_ Periodo o de pago alnr Bruto Pago _|—
Saldo Anterior del Contrato $ 32.000.000 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.665.600, 00/
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.334.400 Comisiones K] 0,00
RESUMEN PAGOS GENﬁ%DOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.665.600, Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.665.600 Menos, Retefuente Otros Ingresas $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.571.355 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| 1.571.355,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9402043291 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.361.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1,066,240 |3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 133.300 19 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 170.600 4 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensicnal - | 0 Menas Retencion IVA 0,00 X&%
ARL | b 5.60 0 Reteica - 8299 4,723,00 ,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones vo ur_:tgnas $7.128.000] § - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ § $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros §§§§ mbms!g; enelmed § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.138.424 §  266.560
| Salud hasta 3 569.712 § - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 523.785 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.660.877,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA DE FORMACION: OFERTA REGULAR

He ejecutado procesos de ensefianza y aprendizaje en los horarios y lugares que el SENA ha indicado.

He planeado y ejecutado los procesos formativos de acuerdo a los programas de las siguientes PROGRMAS ffichas/ competencia/ RAP:
FICHA 2028670 ASESORIA COMERCIAL/ VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE/ DETERMINAR ACCIONES
FICHA 2028670 ASESORIA COMERCIAL/ MATEMATICAS/ IDENTIFICAR SITUACIONES PROBLEMATICAS ASOCIADAS A SUS NECESIDADES DE CONTEXTO
FICHA 2028393 ASISTENCIA ADMINISTRATIVA | RAZONAMIENTO CUANTITATIVO MATEMATICAS / IDENTIFICAR SITUACIONES PROBLEMATICAS ASOCIAQ
FICHA 2067856 Desarrollar las actividades basicas establecidas en el sistema General de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) segun
He reportado las inasistencias de los aprendices en el aplicativo sofia

He reportado los juicios de evaluacion en el aplicativo sofia

He llevado todos los documentos que soportan el proceso de formacion profesional en formato SIGA como el reporte mensual de eventos,
plantillas de asistencia, caracterizacion de la formacién, fichas de matricula

He registrado en el aplicativo sofia plus las evidencias del proceso de formacién creando la ruta de aprendizaje y asociando |os apren

a la ruta de la ficha 2067856

He informado al Coordinador las novedades de los aprendices.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero
ub/

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la Informacién aqul suministra es verfdica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada LUNY YAN LAFONT CASTANO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

H .- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que E| Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro de| perlodo de cobro;
B.- 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 LEOVI FERNA
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DE' PAGO

Autorizo el presente pago.
upervisor,

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59270-345244
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUNY YANETH LAFONT CASTANO
Correo electronico contratista: llafont@sena.edu.co C.C. 3274101 IP/N® de contacto 53527
Régimen del IVA: NO RESPONSABLﬂ Es déclarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO L Induccién 88T Presta Servicios Excluidos de VA 7 S| —
Banco al cual consignar: [ BANCOCOLPATRIA - | Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 9282009518
Ha contratado o vinculado dos 2
a su actividad para cumplir conna{noah’j:{:I?e]asq.logf)%{ar;?oc'l?ados NO gll:sl‘llréa%s:apd;lacluogtga}gig;grét‘?uccn Wit NO
DATOS,BEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del contrato: 1342424/2020 /| N° Compromiso SIIF | 9620/~
Valor Total del Contrato $ 32.000.000] N°Pa - Periodo o de pago al o L —
Saldo Anterior del Contrato $ 32.000.000 1y Del 05/02/2020 Al = 29/02/2020 /V; ;EGB&‘DU;%Q:/
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.334.400 Comisiones B $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.665.600, Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.665.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.571.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero A~ Valor Base retencién en la fuente| 1.571.355,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9402043291" | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.361.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.066.240 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 133.300 ;{ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 170.600 45 [i] Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00% 7
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |3~ 0 Menas Retencion [VA 0,00 %
ARL | 5,600 0 Reteica - 8299 4,723,00 (tftz?m% N G)
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias b - - 0,00 j h
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128,000§ § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aport i6n de in trog m nelm - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
ortes sal e ingresos de otros meses cobr. en el me! $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta § 1.139.424 §  266.560
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 523.785 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencian en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.660.877,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE P

AGO

PROGRAMA DE FORMACION: OFERTA REGULAR
He ejecutado procesos de ensefianza y aprendizaje en los horarios y lugares que el SENA ha indicado.

He reportado las inasistencias de los aprendices en el aplicativo sofia
He reportado Ios juicios de evaluacion en el aplicativo sofia

plantillas de asistencia, caracterizacion de la formacién, fichas de matricula

ala ruta de la ficha 2067856
He informado al Coordinador las novedades de los aprendices.

He planeado y ejecutado los procesos formativos de acuerdo a los programas de las siguientes PROGRMAS ffichas/ competencia/ RAP:
FICHA 2028670 ASESORIA COMERCIAL/ VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE/ DETERMINAR ACCIONES
FICHA 2028670 ASESORIA COMERCIAL/ MATEMATICAS/ IDENTIFICAR SITUACIONES PROBLEMATICAS ASOCIADAS A SUS NECESIDADES DE CONTEXTO
FICHA 2028393 ASISTENCIA ADMINISTRATIVA | RAZONAMIENTO CUANTITATIVO MATEMATICAS / IDENTIFICAR SITUACIONES PROBLEMATICAS ASOCIAQ
FICHA 2067856 Desarrollar las actividades basicas establecidas en el sistema General de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) segin

He llevado todos los documentos que soportan el proceso de farmacion profesional en formato SIGA como el reporle mensual de eventos,

He registrado en el aplicativo sofia plus las evidencias del proceso de formacion creando la ruta de aprendizaje y asociando los apren

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrate; 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 aqul suministra es verfdica; 5. He lefdo y entendido la descripcién de cada

EL CONTRATISTA

uno de los campos aqui diligenciados.
TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

H .- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b - Que E| Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro de| perfodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,

Autorizo el presente pago.

El tontratista por los ingresos retibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Mi
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DE' PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 20 de febrero de 2020

Sefior (a)

LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1342685
Dependencia Oferta Regular

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
02 del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1342685 del afio 2020

Luny Yaneth Lafont Castafio, identificado con la cédula de ciudadania No. 32741111 de Barranquilla, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Oferta Regular, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios
de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro
entre el 5y el 29 de febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: El valor total del contrato es maximo de TREINTA'Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE
($32.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista segtin el plan de pago establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
direccién administrativa y financiera de la Direccion General en la CUENTA DE AHORROS N°9282009519 DEL
BANCO COLPATRIA cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, la Contratista debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificaciéon expedida por el supervisor del contrato,
en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensién y Riesgos Laborales,
asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 5 de diciembre de 2020.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO,
IINDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE
COMERCIO Y VENTAS

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

www.sena.edu.co

--------
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No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Planear procesos formativos de acuerdo
a programas de formacién y a los
lineamientos institucionales

Se ha realizado la planeacion
de los procesos formativos
para la ensefianza y
aprendizaje para las FICHAS:
2028670, competencias
Verificacion de la experiencia
de servicio al cliente y
Matematicas; 2028393,
competencia Razonamiento
cuantitativo matematicas;
2067856, complementario
Implementacién del SG-SST.

Guias de aprendizaje

Ejecutar la formacion profesional de
acuerdo al programa de formacién
asignado, para el logro de los resultados
de aprendizaje definidos

Se ha impartido la formacién
profesional en: Asesoria
comercial en Ciénaga de Oro,
ficha 2028670 competencias
Verificacion de la experiencia
de servicio al cliente y
Matematicas; Asistencia
administrativa en Monteria
CCTI ficha 2028393
competencia Razonamiento
cuantitativo matematicas;
Complementario
Implementacion del SG-SST
en Ciénaga de Oro Ficha
2067856 competencia
Desarrollar las actividades
basicas establecidas en el
SGSST seglin

Delegacion y lineamientos
establecidos

Formato Unico para
reporte de
asistencias CCIT

Evaluar los aprendizajes de cada
aprendiz

Se ha evaluado el resultado
de aprendizaje en el
aplicativo Sofiaplus de fichas:
2028393 y 2028670

Registro de juicios
evaluativos

Llevar todos los documentos soportes
del proceso de formacion profesional,
publicados en la plataforma SIGA

Se han utilizado los formatos
requeridos SIGA para
soportar la formacion
profesional

Reporte mensual de
eventos, de
ejecucion, planillas
de asistencia,
caracterizacién de la
formacion, fichas de
matricula

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

O T

w
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5 Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS las | Se creo la ruta de aprendizaje | rutas de aprendizaje,
evidencias del proceso formativo. Para | y asocio a los aprendices de la | asociacion de
ello deben crear las rutas de ficha 2067856 aprendices a las rutas
aprendizaje, asignar aprendices y creadas, inasistencias
evaluarlos

6 | Atender las solicitudes realizadas por el | Se ha informado al Reporte mensual de
supervisor del contrato Coordinador las novedades ejecucion y de

de aprendices eventos

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
vy los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIcio FINALIZACION
1.
2. ;

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 9402043291 expedido por Aportes en Linea
correspondiente al mes de enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 —“ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,
J

Lui"\(y Yaneth Ldfont Castario
Contratista
C.C. No. 32741111

Recibi a satisfaccion;

LEOVI FERNA OYOS MILLAN
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1342685

O - T

www.sena.edu.co
® ® (® SENAComunica

.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

e IITIITTIN. siga

Un compromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) LUNY YANETH LAFONT CASTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32741111 realizé el dia 18/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Vs

v

Compromiso SST:

Yo LUNY YANETH LAFONT CASTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania 32741111
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

" enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

N

L/A@f j@f‘?qp

{ FirmA

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA 0
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Scotiabank Colpatria. S.A.

FINANCIERA

DE COLOMBIA

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 009282009519 |, con fecha de apertura 6 de Febrero

de 2019, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LUNY YANETH LAFONT CASTANO
Identificado(a) con tipo de documento CC No. 32.741.111

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero
de 2020 .

Cordialmente,

Nury Luis Montafna
Gerencia Relacion con Clientes

VIGILADO ™

g Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041615 - Barranquilla: 3351615 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6921616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: B631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clicuta: 5355195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendio: 6836120 - Valledupar: 5838480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, ulilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatna Establecimiento Bancario.



