REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO A TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESOQ: NDT - 23004963 FECHA : 22-DIC-2023
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-2304927 Radicado :
Contrato: 3321-2023 Acta de Pago : INF 8
Tercero : 1069470171 - JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS
Beneficiario : 1069470171 - JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera " Tipo de Cuenta "?
00612516855 BANCO DE COLOMBIA ’ A

Concepto: PAGO DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE
DEL 2023 SEGUN CONTRATO 3321 DEL 13 DE JUNIO DEL 2023

Orden de Pago | Descripcion Valor |

OP 2304927 JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS 3,727,507.00

TOTALES CONTABLES 3,727,507.00

Movimiento Contable L - 3,727’507_00W_ o _:},727,5070_(_)]
Cuenta Descripcion N Debitos Creditos

| 248004001 Accciones de Salud Publica ~ azersor00 oo

111006007006 Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-187216 000 3727.507.00,

Elabors Revisé

Fecha de Aplicacion: 22-DIC-2023 Usuario: CHELY Termirial GOBCAF\HATE-DHP-1056
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE @3 - 2304927 E
DEPARTAMENTO DE CASANARE FAGONo:
NIT. £92.099.216-6 VALOR : $3,769,920.00
FECHA - 21-DiC-2023
HRVASE JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS NIT; 1069476171

‘AGARA
A SUMA DE : TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

ONCEPTO : PAGO DEL INFORME DE ACTWIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE
DEL 2023 SEGUN CONTRATO 3321 DEL 13 DE JUNIO DEL 2023

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION . WALOR
B 1A $AOR 0 T INRADNET. I 124200 9 22 10 A2 069 IpIaMOnLAcion 38 BoOlGNER B8 IRSPRCCIan ighanta § S areNML e
control en salud piblica geelion del Hesge y Gesartollo 46
Is artoridad sanitaria on of Depatanmite de HOIBPINOTS

DM
CODICO cuERTA R E TS TRO CONTABLE DEBITO , CRERITO

550216001 Accionse de Saud Publica 376852000

243627008 Retencion da impusesto de ICA Trinidad i 18.850 .00
243690009 Doio. Sobrstaha Bombent TniGad 1885.00
248004001 Accclones de Salud Pablica 3.727 507 B0
243627006 fetoncion de kmpuestn de ICA San Luis do Palenqus . 18.850.00
243630006 Doiv. Sobrelaea Bomben San Luls 96 Palenque - 232800

NETO A PAGAR  $3,727.507.00

BEL PAGO TESOKERO

-, RECIBI
DEPARTAMENTO DE CASANARE: =

BANCO No|CUENTA 1 wo.chilE S O ReER | A
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obemnacidn de
Sanare

KIT\802099216-¢

NC OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLE DE IVA
Ley 1943 de 2018 (arliculo 18), Art, 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art, 616-2 E.T, Art, 1,6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamenta/r'é en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 18 de diciembre de 2023
2023 del 2023-06-13 /

No. 3321 SECOP ll CAS-FDS-CDPSP-0313-

/

7

Nombre y Apellidos 0 Razén Social del Contratista: JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS

No. de Identificacion tributaria NIT: 1069470171 DV-9

s
s

Objeto Contractual: REALIZAR VISITAS DE

INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DE ALTO RIESGO EN EL AREA RURAL DE LOS
MUNICIPIOS DE SAN LUIS DE PALENGQUE Y TRINIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Calle 3#8-28 /
Celular: 3006933397 7
Duracion Del Contrato: 6 meses iathda
_ Secretaria De Haciep
Acta De Inicio: 16 de junio de 2023p(zc 2.0 TESNICA DE SONTABILDAD
Periodo de Cobro! 16/11/2023 A 15/12/20€% =~ § 3 O U O
Numero de periodo: 6DEG ~ 20 oiC 2083
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 22 619.520,00 s ~
. e
Valor Ejecutado a la fecha: $ 22.619.520,00 DL 2.
ol i
Saldo por facturar def Total del Contrato: $ 0,00 ota =

Vealor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l {Vaior en
nimero y letras)

$ 3.769.920,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS Mcte).

Saldo a favor dei Departamento:

$0. /

Jeose \eeren

FIRMA DEL PRESTADOR:

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramenio que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para

trémite de cuenta.

Carrera 20 N*8-32 , Cod. Postal 850001, Tel. 608 6357777 Ext.212, Yopal Casanare

1de 1

WWW.CESanans.gov.co - _salud@casanare.gov.co




Yopal, 19/12f2023

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidon Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF, Declaracién juramentada para la deduccién de |a retencidn en la fuente a personas naturaleg pertenecientes a la clasificacidn
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS identificado{a) con Cédula de Ciudadania ndmero 1069470171 por medio de |3 presente y para
dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 v el paragrafo 2 del articulo 383 de estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl m NO |:|
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de Casanare en el afio
2023 corresponden a rentas de trabajo. st E NG |:|
Sl NO
3. Soy responsable de IVA , I:'

Por lo anterior, solicito que seg/aplicadas [ag..»éiguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre el 16/11/2023 A 15/12/2023, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION . VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional
pagados en el afio 2022 {Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200%Art 387 ET-DR 4713/05 $
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguroyzé salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ $0
678.502). Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la{s) personals) relacionada(s} a continuacion depende(n) econémicamente de mi,
situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién def 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales
{$1.357.184) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
APELLIDO APELLIDO

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rent/s exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral y
hasta un maximo de 317 UVT mensuales (513.444.604),

IDENTIFICACION NOMBRES PARENTESCO E£DAD

DESCRIPCION o VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones sq
Aportes en cuentas AFC 50

Y finalmente, informo gue los servicios del contrato No. 3321 SECOP Ii CAS-FDS-CDPSP-0313-2023 del 2023-06-13, fueron
ejecutados en los municipios de Trinidad y San Luis de Palenque y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS
CC 1069470171 DE SAHAGUN



Autorizacién pago contratos prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

Ciudad y Fecha: Yopai, 19/12/2023 | Nimero y fecha del Contrato: 3321 SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-0313-2023 del 2023-06-13
CPSP CPSAG (] Periodo de pago: DE 16/11/2023 A: 1512/2023 informe No. 6de 8
UNIDAD EJECUTORA:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CASANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS No. de Identificacion: 1069470171 DV- 9

Informacion tributaria: responsable de IVA ] No responsable de IVA X
declarante 0  Régimen simple de tributacion [0 Facturador electrénico [

Régimen ordinario ]  Régimen especial 0 No
Ng¢ obligados a facturar [J

Fecha de actualizacion RUT: 2023-01-18

Objeto del Contrate REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA EN ESTABLECIMIENTOS DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL ALTO RIESGO EN EL AREA RURAL DE LOS MUNICIPIOS SAN LUIS DE PALENQUE Y
TRINIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: IMPLEMENTACION DE ACCIOMES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, GESTION DEL RIESGO Y DASAROLLO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE HO1BPINO75 CASANARE

Codigo BPIN: 2021005850057

Plazo de Ejecucion:. (6) meses. Meses Ejecutados: (6) meses.

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 16/06/2023 Fecha de Terminacién: 15/12/2023

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 15/12/2023 EIl Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%,
contra una programada de 100%.del Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22.619.520,00
Valor Ejecutado a la fecha: 22.619.520,00
Saldo por facturar del Totai dei Contrato: $ 0,00

Valor a pagar segin pian de pagos del SECOP i (Valoren | $ 3.769.920,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS
numero y letras) SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS)
Saldoe a favor del Departamento: $0

Formia de Pago {Diligencie segin minuta): £l valor del presente contrato se pagara mediante SEIS (6) mensualidades vencidas cada

una por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS (3.769.920,00)

Mcte, cada una, para un presupuesto total de VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVEMIL QUINIENTOS VEINTE

PESOS micte ($ 22.619.520,00), previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia

en el pago de aportes relativos al sistema de sequridad social integrat de conformidad con las normas que rigen la materia y fa

aprobacion por parte det supervisor del contrato. El contratista deberd anexar a su informe un CD. Que evidencie el cumplimiento
orcentual mensual a cobrar de las actividades realizadas.

Tipe: Cuenta de ahorros
No.00612516855
Entidad Financiera: Bancolombia

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

B. informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato inicial Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de 8.19.1903.0300.202100
Disponibilidad 5850057.190222.12420 2302322 08-06-2023 | $22.619.520,00
Presupuestal 2.2.3.2.02.02.089
Registro Presupuestal 8.19.1903.0300.202100 2303321 14-08-2023 | $ 22.619.520,00
‘ 5850057.190222.12420
2.2.3.2.02.02.089
Contrato Adicional | Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcion; . Nueva Fecha Terminacion Contrato:
yio Promoga .
C. informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Ndamero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 108, Yopal, Casanare
www, casanare.gov.co, selud@casanare.gov.co

e



Autorizaciéon pago contratos prestacién de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

- 3 FO-AB-61
A e 16-03-2021
V. 06
CIL £
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
, C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato OO0 No: x000x dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las fitas y columnas que requiera)
Contrato Inicial | CONCEFPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Aduito Mayor | Estampilla Pre Desarrotlo Dptal.
3%: 1% (CFS Que suparen 30 SMLV)
Numero de recibo
Fecha
Vaior $ $ $
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ 3
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) _
Descripcién de los amparos % | Contrato inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pdlizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planilias del sistema de seguridad
social integral)
S . Ingreso Base Cotizacién Valor . Mes .
o, Entidad
Concepto | % Liquidacién | No.Planila | "o en | Obligatoria | Cancelado | Gancelado
SALUD 12.5 7901864599 % 1.508.000 $ 188.500 $ 188.500 Noviembra NUEVA EPS
2023
PENSION 16 7901864589 $ 1.508.000 $241.300 $ 241.300 No;iggbre PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Pianilla: | Valor cancelado; | Entidad:
2 7901864599 $ 15.800 POSITIVA
G . ingreso Base Cotizacién Valor Mes Entidad
Concepto % Liquidacién | No. Planilia Cotizacién Qbligatoria | Cancelado | Cancelado nhea
SALUD 125 7905727620 $ 754.000 $94.300 $94.300 Diciembre | NUEVA EPS
2023
PENSION 16 7805727820 $ 754.000 $120.700 $120.700 Diczig;g:re PORVENIR
ARL Nivel Rissgo: | No. Planilla: | Valor cancelado; | Entidad:
2 7905727820 $ 7.900 POSITIVA
5 INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO {ICA):
Municipio Base Retencitn de ICA Porcentaje %
SAN LUIS DE PALENQUE $ 1.884.960,00 50%
TRINIDAD $ 1.884.960,00 50%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la
informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

Revisd:

C.CANo. 52.153.993 de Bogota
Secretaria de Salud de Casanare
Decreto No. 0074 del 27/04/2021

SUPERVISOR

AIDAYAD

RAR.

CC. 52220835 de Bogota
Profesional universitario
Fecha designacién 13-10-2022

ool

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 108, Yopal, Casanare
WWw.casanara.gov.co, salud@casanare.gov.co




PLANILLA INTEGRADA ALUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancoiombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ConractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10860219

19/12/23, 16:44 Editar
o UTC -5 16:44:31
" | JOSE CARLOS VERGA... I8
I FAis i Lim A l ELAT | ra Buscar...
Escritorie = Menu = Administraciin da conratos -~ VBT contrato
Informacion general Cancelar "< % Evaluacien de la Entidad Estatal . >
- Condiciones
VER CONTRATO
Bignes y servicios Ejecucién def Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Bocumentos del gontrato
Pian de Pagos
Informacién presupuestal
LSe requieren emislones de
. ; S N
7 Ejecucién daj Contrato c6digos de autorizacién? °
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién  Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
tneumplimientos Pago 001 891 18/07/2023 18/07/2023 10:13:00 3.768.920 COP Pagado Detaile
10:08:00 AM guTC- AM ({UTC-05:00)
05:00} Bogots, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quita)
Pago 002 1256 24/08/2023 24/08/2023 3:28:00 3.769.920 COP  Pagado Detaile
3:10:00 PM (e PM ((TC-0500)
05:00) Bogold, Lima, Bogotd, Lima, Quito)
Qurta}
Pago 003 1484 22/09/2023 22/08/2023 2:44:00 3.789.920 COP Pagado Detalle
2:41:00 PM (76 PM (uTC-05:00)
05:00) Bogolé, Linwa, Hogots, Lima, Quita)
Quito)
Pago 004 1697 18/10/2023 19/M104/2023 3:30:00 3.7689.920 COP Pagado Deatalle
3:29:00 PM (uTC- PM ((UTC-05.00
05:00) Bogots, Lima, Bogotd, Lima, Quita)
Quitg)
Pago 005 2034 171112023 17/11/2023 10:36:00 3.769.920 COP Pagado Detatie
10:30:00 AM frure- AM ({UTC-05:00)
05:00) Bogots, Lima, Bogotd, Lima, Quito)
Quite}
fago 006 2349 11 minutos de 4 minutos de tiempo 3.769.920 COP Aceplada Detalia
tiempo transcurrido
transcurridae (191272023 4:40:00
(19¢12/2023 4.33:00 PM(UTG-05:00) Bogols,
PARUTC-05.00) Lima, Quifo}
Bogotd, Lima, Quita)
Craar
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre de! archivo Cargado por
1. EPpdf 1. EPpdf Comprador Descargar  Detafie
2. AS pdf 2. AS.pdf Comprador Descargar Deatalle
3. FICHA DE CONTROL .pdf 3. FICHA DE CONTROL pdf Comprador Descargar Detalie
4, MATRIZ DE RIESGO.pdf 4. MATRIZ DE RIESGQ.pdf Comprador Descargar  Detalle
5. SOLICITUD CDP.pdf 5. SOLICITUD CDP.pdl Comprador Descargar Detaile
&, CDP.pdf 6. COP.pdf Comprador Descargar Detalle
7. HOJA DE VIDA.pdf 7. HOJA DE VIDA pdf Comprador Descargar Detalle
8. INVITACION SECOP.pdf 8. INVITACION SECOP pdf Comprador Descargar Dsialle
9. IDONEIDAD pdf 9. IDONEIDAD. pdf Comprador Descargar Detalie
10. CONTRATO. pdf 10. CONTRATO pdf Comprador Descargar  Detafie
11, RP.pdf 1. RP.pdf Comprador Descargar Detatie
12. ARL_pdf 12. ARL pdf Cornprador Descargar Cetaile
13. SUPERVISION.pdf 13. SUPERVISION, paf Cotnprador Descargar  Detake
14. ACTA DE INICIO.pdf 14. ACTA DE INICIC.pdf Comprador Dascargar Detaile
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BOH UNA COLTGMEIA MAS HENESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto ] 0 | 2]  Actualizacion

14888466439

0} 000001488846

4. Nimero de formulario

(415)7707'2

2483984(802

6. DV
9

42. Direccitn seccional
Impuestes y Aduanas de Yopal

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT)
106947 01

71

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribiyente 25. Tipo de documento

26. Numnoewmnﬁm, w 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 106894 7 0. a T 1 2005081686
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto i
COLOMBIA 1 6 9 {Cordoba 6 60
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
VERGARA BARRIOS
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pals 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Sécama 315
41. Direccion principai
CLCALLE3 8 28
42. Coreo elactrénico josecar-19@hotmail com K
43. Codigo postal 300693339 7|45 Tellono 2
e cusmcncmu
Actlvidsd principal A&vﬁ;ﬁmrpﬂaﬁg," Otras actividades N
48, Cédigo 47, Facha inicio actividad 48, Codigo” gsvedﬂmmég 50. Couigo ] 2 51. Codiga estabiecimientos
7 s s 0fl20180208{| - J7 | [ . | L
. s ~\ftegponsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 - 14 12 13 14 15 18 17 18 49 20 ¢ 22 I3 24 25 28
ss.cosge[4 0| | | N N N N N N A AN N SN OO NN N DO N
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] 3 10
l E l l [ I I l I | 55, Forma 6. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo l57. Moda I l
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I oo I
IMPORTANTE: 8in perfulcio de¢ las actualizaciones a qus haya luger, i t o en et Registro Unico Trit i -RUT., tondri vigencle indefinids y en consecusncia no se exigid su renovacidn

59. Ansxos

SID NO

Para uso exciusivo de Ia INAN

e

61. Fecha 12023-01-16!10:22:17 [

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscription, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de kos datos suministrados sa adelantardn los procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrato del artictdo 1.6.1.2.20 ¢l Decrgto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin peruitic de ks vearificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nombre VERGARA BARRIOS JOSE CARLOS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha ganeracién documeanto PDF: 16-01-2023 10:29:13AM
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Certificado
Bancario

Jueves, 7 de diciembre de 2023

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE CARLOS VERGARA BARRIOS identificado(a) con CC
1069470171, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 00612516855 2013/08/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con !a Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teiefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

Catafina Corntés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



