) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48494-981737
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA
Correo electrénico contratista: crotta@sena.edu.co C.C. 74.360.047 IP/N® de contacto 3208309697
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 3873555067
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1411957/2020 | N° Compromiso SIIF | 21120|
Valor Total del Contrato $14.331.567] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.331.567 1 Del 28/02/2020 Al 29/02/2020 $ 361.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.970.267 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 361.300 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 $ 361.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 66.600 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 66.600,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet Decreto 1273/20Valor Base retencion en la fuente ICA 111.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 1.139.424 $ 36.130
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 26.745 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 361.300,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.ACTIVIDADES DIRECTAS DE FORMACION

FICHA_2050230 COMPETENCIA: Analizar los requerimientos del cliente para construir el sistema de informacion.

RA: Representa el bosquejo de la solucién al problema presentado por el cliente, mediante la elaboracién de diagramas de casos de uso
HORAS:24

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 descripcion de cada| CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA
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 JAVIER GOMEZ PULIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Sogamoso, Febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1053443417 JONATAN DAVID LA ROTTA RAMIREZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA

C.C. 74360047 DE PAIPA BOYACA

GRF-F-063 V.01
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1053443417 DE NACIMIENTO S

NUIP REGISTRO CIVIL Indicativo 40 O 8 9 i 8 2

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria E Ndmera @ Consuladol:] Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigﬁ

Pais - Departamento - Municipio - Corregimienco e/o Inspeccién de Policia

 COLOMBIA BOYACA DUITAMA

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

LA ROTTA ' RAMIREZ

Nombre(s)

JONATAN DAVID

Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupeo Sanguineo

Factor RH

ao | ololo| 6 Mes M | AR Dia 1 6 MASCULINO A

POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA BOYACA DUITAMA

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivoe

A 5421121 J
Datos de la madre :
Apeliidos y nombres completos
Documento de identificacién (Ciase y nGmero) Nacionatidad

CoCo Noo 4646810369 PAIPA (BOY) COLOMBL ANA

Datos del padre
! Apellidos y nombres compieto
LA ROTTA ALDANA CARLOS ALBERTO
Docurnento de identificacién (Clase y nGmero) MNacionalidad

CuCe Noe 74¢360.047 PAIPA (BOY) COLOMBIARD

"Datos del declarante

Apellidos y nombres compt

g
LA ROITA ALDANA CARLOS ALBERTO ' B s
Documento de identificacion {(Clase y némero) y £ A ya irnr)é) '/ pZa
CeCo Noo T44360.047 PAIPA (BOY) Sdfer Pl ST J
¥ | ,I
Datos primer testigo / V7 )
Apeilidos y nombres completos &
= = = = = = = =
: Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
:L = = = = = = = = )
| Datos segundo testigo
| Apellidos y nombres completos
= = = = = = = = =
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
. s =z = &= = = = = /‘\[ J
A PEN H r) I
( Fecha de inscripcién / 1 l
[

Ao 12| 000/6] ™ |A|B|R o= |1]6

[]

V] A 7 §
& conocjmiento paterno Néln yYfirma del fun;(#),‘ﬁr}q a}u
. Ak M1 7 (,,/'E/
7?//,./}//%%: sy
Firma / / e NonfbreyFirma
f /

/

WAL
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74360047 realiz6 el dia 14/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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.

Compromiso SST:

Yo CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Identificado(a) con cédula de ciudadania
74360047 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 proteccién 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 Promocién 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.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74360047 realizé el dia 17/03/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

(gug |

1
] -
Modelo Unico de Ingresos, Sevicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

212489984

14685313161

1468531316

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

74360047|-]

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion:

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

]3]

27. Fecha expedicion:

[7]4[3]6]ofo]4]7]

(19 9 6[0 8]0 2|

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

COLOMBIA

1]6]9]

Boyaca

HEN! || puitama

‘ 80-€iudad/Municipio:

2[3]g]

31. Primer apellido
LA ROTTA

32. Segundo apellido
ALDANA

33. Primer nombre

CARLOS

34 ©t0s nombres

ALBERTO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37.Sigia:
VNN
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 6] 9]|Boyaca

40. Ciudad/Municipio:
Duitama

41. Direccion principal

CL16 14 12

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44! Teiéfano 1:

45. Teléfono 2:

Jﬁ‘

i RS
calr26@misena.edu.co H M | | [s]2]o[s[slolelelof7| [ [ [ [ [T [[[[[[[]]]
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ 'iQ Féchainicio actjvidad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
6,201]2013[01[17]|[o51(1]]204a3[017 8551 , [ TTT] HER
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 J 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| N\
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ! ! W4ANER | I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 2[2 6]

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:

LA ROTTA ALDANA CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2020 12:11:40PM



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

=

4. Numero de formulario

Pagina 2 2 Hoja 6
14685313161

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
74360047[-]09

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

2 6]

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2

161. Actividad econdmica:

Actividades de desarrollo de sisterﬁe 2101

162. Nombre del establecimiento:

BIO SECURITY SYSTEM

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:
Paipa

Aslrtel [ ] ]

Boyaca 1
1 5

165. Direcci6n:

TV24 27A 39

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha dg Ie matricuia rnercantil;

T

jelafslzlof [ [ [ ] 201 ajo5[1 3
168. Teléfono: 169. Fqcr;d::ierre
LT T[] [s[a]a]s]3]9e]2]9]3]3] 2016[04[209
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

SN\ ®)

162. Nombre del establecimiento:
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Doctor
Pediro Jiilio Perico Fonseca CERTIFICADO 'l! DICO DE DREINGRECSO OQCUDPACTIONAL
Fecha: 2020-02-25

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: SENA Actividad econdémica: Servicios

Nombre: CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA Documento: CC 74360047
Fecha de nacimiento: 1978-03-29 Lugar de nacimiento: PAIPA (Boyaca)
Edad: 41 afios Génern: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 5

Direccién actual: CALLE 16 NO 14-12 Municipio:

lelerono: 320830969/ kscolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacién: INSTRUCTOR EPS: NO SABE
Resnonsahle**: DO.TTTILA NACHE (ESPOSA) Teléfono: 3208309697
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima s uministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cuaiquier eventuaiidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria:
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada gracias a la correccion que tiene
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

e e £ S S Y
L3P Ginicudia CoMmpu

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA con documento de identificacion No.
74360047 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. Se debe capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habituél.
2. uso de correccion optica permanente durante la jornada laboral

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, meJora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practlca de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicidn de salud. Esta
recomendacion no esta reiacionada con impiicaciones para su trabajo habituai.

2. Dieta baja en harinas, grasas y azucar

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

MO DDECENTA DECTDICCIONECS

AN ¥ PSR R AN R S i gL WL LWL ) | e

OBSERVACIONES FINALES
Se reahzo examen psncologlco eI cual fue sahsfactono

Examen de fonoaudlologla normal

cuadro hematico y parcial de orina sin alteraciones.En el perfil lipidico se encuentra alteracion de los triglicéridos, que no alcanza
el umbral para considerar restricciones. Sinembargo se recomienda control por E.P.S. glicemia sin alteraciones que impliquen
ICDU ILLIUIICD

Es apto para el cargo.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa

vouh-nnn Ao e cictarma netanmitesn -av aviramidadeae v ~aliimmnns l'uu-r-—_\nd atalanise o ol -~ i
evision de su sistema osteomuscu extremidades y coclumna, buscands patologias o secuelas de estas que pudieran constituir

un riesgo aumentado para la reahzacmn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.



DOFER
Nota adhesiva
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RES. 1378 - 2015
Universidad Manuela Beltran

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2005 dei Ministeiio de ia Proteccion Social (actualimente Ministeiios de Tiabajo y de Saiud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucidn 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 13 No 14-61 Piso 2 PBX: 762 97 87
www.doctorpedroperico.com massalud@gmail.com

Impreso por: pedro.perico
Fecha: 2020-02-25 Hora: 14:59
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Certificado
Bancario

Domingo, 9 de Febrero de 2020

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO LA ROTTA ALDANA identificado(a) con CC
74360047, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 03873555067 2011/09/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



