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" FORMATO PARA FAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS 08 YO

) Rogonal _B
Contro

."% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES s
7\ REGIONAL CORDORA a Fisboveciin{ _Febrero de 2029,
SEAVICIO MACTONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE SO TECNOLO MA EL PORVENIR CORDOBA - SE | Vel ENERQ 2020 - 129,
OF APRENIM A e B - ) = g ——
— . - DATOS DEL CONTRATSTA -
Nombres y apeliidos contratista » [ 11707
Garss sloshrdiion sonivaiio LEIHS MATRLOE AGAMEZ PAVARES j ce MATOASE | et de contacte | ,’,“2_,; —
Régimen dol VA Es declarante de renta’ | St | B Pensionado ? NO
Sus Ingresos en ol 2019 Supsraron $47 978.000 ] indvccton SST | 51| Prests Servicios Exchados de IVA 7 S
Banco al cual consignar [ BANCO BEVA Twodects |  AHORROS | N Cuents [ arowiess
Ma contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados | Sus ingresos del con ia Entidad
8 U activided pars cumplir con el objeto de su contrato ? NO on of 2020 supers los ,'_Hm "9_____{
(R o DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FAGO R 4
N* dei contrato. _ 1447812020 ] W Compromeosw [ vaml |
Valor Total del Contrato S 3 320 162] N Pago piodo objeto de page vk
Saldo Anterior del Contrato $ 34 329 162 1 Oel ﬁ Al
Nuevo Saldo del Contrato $ 31277 680 Comesones [

Ingresos por honorarnos 0.00%
W por cc o $0
Ingresos de Olros Mmeses cobrados en ol mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO ; Ingresos $o0
| BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE E TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y ﬁmgﬂuwm
F Valor Base retencion en la fuente | 2 027 687 00| TARIFA
| N* Planilla PILA, o . N* Radicacion pago §S e AJ18342091 Valor Base retencion en ia fuente ICA| 2 703 582.00
Lingreso Base de Colizacion -18C | Valor base VA 0,00
| Aporte obiigatono a segundad social salud 152 600 IVA (S| s RESPONSABLE) 0,00 19%
rﬁmm_vgww 195 X Menos Retencion en a Fuente 0,00/ 0,00%
' Aporte obligatono a Fondo de sobdandad Pensional - | 0 Menos Retencion IVA 0.00| 15%
ARL B 1] 12 800 | 0 Releica - 8299 5.407,00| 0.200%
meamm =1 - 0.00
| Aportes voluntanas a cuentas AFC 3 - . 0.00
 Apors veluniane a Fondos de pensiones volunlanas 3712800008 o) . 0.00
Lintereses Prestamo de Vivienda _§ 3.560.700 s =1 Otras Relenciones 0,00 0,000%
= Otras Retenciones 0.00{ 0.000%
mmmmmmim—_:__ Otras Retenciones 0.00| 0.000%
JAnodes AR _§__. Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Depencienteshaita S 1139424 3
LSalud hasta_ S S69712 3 - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% H 8545680 3 14 O tos de embargo (Si iene)| 0,00
Rete! enla F VALOR A PAGAR $ 3.046.075,00

SN:WESMLN!SWAV“-.WAYCWOWM
ACWSNWW&WM“PAOO

FICHA 2072484 PRODUCCION ECOLOGICA DE HORTALIZAS
COMPETENCIA: ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO PRODUCTO, REGUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA
RESULTADO REALIZAR LABORES DE PRODUCCION DE ECOLOGIA EN CUL™TVOS DE HORTALIZAS UTILIZANDO BUENAS PRACTICAS

FICHA 2063249 PRODUCCION ECOLOGICA DE HORTALIZAS _
COMPETENCIA: ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO, RECUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA
RESULTADO REALIZAR LABORES DE PRODUCCION DE ECOLOGIA EN CULTIVOS DE HORTALIZAS UTILIZANDO BUENAS PRACTICAS

PROGRAMA OFERTA REGULAR
[ e N

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: |
' Cumpll » dad las del objelo cor al mriba ot 2 Loe @ op
Mmuwaww.nmy. los apor roh a AFC
ly FVP, por los ingr citedos on el mes del Mhmmmﬁl-y-ﬂn"m %
mwmaumaumammur\-—m Qun oro ie /
anmwuno-pyawﬂdwu“ ctual onden a ko Indicado en
esta planila, 4 Toda la informacion aqui suministra e veridica, 5 He leido y entendido la descripadn de cada LEDIS MATILDE AGAMEZ PAYARES
LUno Ge 108 Campos Bqul digenciados EL CONTRATISTA

Enmwamumamu_
h . Que E) Contratista Cumplo a cabalidad Las obligs
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

(= S o 0o S DATOS GENERALES DEL APORTANTE S300 0} L v R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34970456 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEDYS MATILDE AGAMEZ PAYAREZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA '
DIRECCION: CLL 32 N 1A-92W CAMPO TELEFONO: 7847703 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

%

-~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA .

1

NUMERO PLANILLA: 4318342091 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero :
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 21353182 |

{ e i, Fud kv ey LIQUIDACION GENERAL L o bt b e e e )
N & TOTALES
\ qg\\\\ a Mao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSICN

ADMINISTRADORA N ! | |
NIT cODIGO NOMBRE L ! |
900336004  25-14  25-14 COLPENSIONES | 1 $ 140.500
SUBTOTAL: [ 1 $ 140.500
SALUD ]
i ADMINISTRADORA { | I 5 ‘

NIT CODIGO NOMBRE ===y 1
800130907 . EPS002 EPS002-SALUD TOTAL e [ 1 $ 109.800
: SUBTOTAL: 1 $ 109.800
|
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA : .
NIT CcODIGO NOMBRE i i
860011153 14-23 _ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. i 1 $9.200
SUBTOTAL: | 1 $ 9.200

g PJd5"

H

TOTAL PAGADO: 5 $ 259.500
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DIAN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

EEINRIL

Mook Lo 80 ngrasos. Serveny Cork Aukermarzads

|

2. Concepto | 0 J_Z%Ctuallzacién

Espacio reservado para la DIAN

Lo

el

4. Numero de formulario

14681007210

llll

5 Numero de Idenhﬁcacnon Tributaria (NIT):

34970456|-]

6. DV | 12. Direccién seccional

y Aduanas de

14. Buz6n electrénico

IDENTIF'CACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion:

(3]

el BT

[LITT]

27. recha expeduaén

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento:

30. ClndadIMumcnplo.

COLOMBIA 1169/ cordoba || Monteria) B)]EE

31 Primer apellido o 77372” g;;undo apellido 1 33. Primer nombre 34 ’Otvos norﬁbres

AGAMEZ 'PAYARES 'LEDIS ) MATILDE

35 Razén sccial. ) [ o o

38 Nomhre:;merc:al' N ‘-i 37. Svgla:

B L A B
US‘CACI')N )

38. Pais S Tjag. Departamento - {$ r _| 40. Ciudad/Municipio o

coLomBia 7 ,,D [6]9] cordoba - 23] Monteria - 0 oivﬂ

41, Direccién principal

CL 32 1A 92 WBRR CAMPO ALEGRE :

42 Correo eier(romoo {43 Cédlgo postal 44 Telefgf-o 1: 45. Teléfono 2:

"I T T T 1 T T 11 2T lalalolal
ledisap0456@hotmail.com l DY AL TTA T T T T Telefal#]7]ofs] [T [T [ [s]i[1]4[o[s[s[s[3]e
CLASIFICACION

Actividad econémica‘ Ocupacién T
Al |vudad principal |- __ Actividad secundaria - i :Otras actividades | 52 Numero
47. Fecha inicio actividgad: ; | 48 (,odno\, ? 49, Facha inicio actividad: 50. Cédigo 1 2 51.Codigo establecimientos
B 8 } i w >3 | I e e I T
| 4 I~ 2 Inl |
2020j0 1 28; Lo J‘i__“ "___'! bl T EPIZIO} L LJ_LJ*W_
Responsabilidades, Cahdades y Atribulos
| .5 T 6 7 5 —}; 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | LI I —
53. Coaigo| 2 o, T B Lkl 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 i L ! i L !
20- Oblenc:or NIT
i
o Obligados aduaneros Exportadores -
[ T 2 3 | 4 5 6 7 f 8 9 10 | - - )
[ | | H ) [ ; , i 55. Forma 56 Tlpo ] Servicio 1 2 { 3 ]
R i | 1 e f { : | ] 1 i : i T —— — —_—r
B '1711% 12 “]Sj'_r 14I ‘ }151 J16I 117!ﬁ Jﬁ‘ 119 Vv*‘zré i oo 57 Modo LJ LT i Ii l
! | I ; [ - —r—i 11 =T 1
TETE A | —H L0 O e [T 17| 1]
| H — -1 -
cober et et er e e e et i el

IMPORTANTE Sin perjuicid de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

i indefinid.

ia no se exigira su renovacion

0~

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [:l 0

61. Fecha: llrfv 02 ( OIO 1’12 _g

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributano (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 e! caso.

Paragrafo 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

AGAMEZ PAYARES LEDIS MATILDE
CONTRIBUYENTE

934. Nombre
935. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2020 06:48:58PM



Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
Telefax: (4) 7603300 - (4) 7887501 - (4) 7832777
Cel, 3157331760 - 315 7135367

Pofia Asesores en Saly a:lonll Lida, E-Mall: pasomonierla@telecom com.co - paso_tda@hotmail.com

1ewcmebn, Crabacttaciln ¢ Aacaoring www pasoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paclente: LEDIS MATILDE AGAMEZ PAYARFS Idontificacién: CC 34970455
S?xc: F  Fecha de Nacimlento: 1959-02-01 Edad: 58 A
Direccldn CALLE 32 NUMERO 1A - 92 W Teléfono: - 3114011707

Empresa: SENA
Empresa en misidn: SENA
Actividad econémica:

Taila (mts): 1.54 Peso (kg): 53.0 IMC: 2235 Grupo Sanguineo: B +

EVALUACION OCUPAGIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0074388 Fecha apertura: 20170209 09:02:24

Fechaclerre: 20170209 15:40:33
Rualzzdo en: Monteria-Corduba

Cargo u Oficlo: INSTRUGTOR

Hucomas constar que h tizad acien niipacianel of traefador 7 25 sxusrd & 1a Reschuciin 2348 Ge 2007 y ia Resoiucion 1718 Ge 2009, 18 custodia y ressrva de 1a
hh‘mdh!elbwplemdy:tngonlrll.lmdocnmulmlnuovdorldon-elﬂmowxlln“mdﬂmmmmmmrmw““
Duesira Institucién. Esta sstard disponible para las fines legales pertinentes, -

EXAMENES REALIZADOS

HEMO_GRAMA TIPO I,GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANE.JO POR EPS HABITOS YESTILOSDEVIDA  INCLUIR EN SVE
Conlrd! medico anual, Controi niveles de lipidos PP por Ejercicio fisico 30 minutos de Conservacién visual.
Induscién. EPS. : Intensidad moderada diarios . Cardiovascular

Valoraci6n nutricionista. Movimientos repetitivos.
: Patologla Lumbar.
Riesgo psicosocial.
Riesgo pubiico.

RECOMENDACION FN DPTOMETBIA

Conrrol cada seis meses.

RESTRICCIONES LABORALES

Hinguna,

COMNCEPTO DE APTITUD: Apte para desempaliar labor

- gt
.—? U/< " \GC! i a\\c}:":‘\e\"vﬂ /:
i /) ‘.g,e‘?e':;gé‘dw ¢’(“9 | Y S ap
- T A PR o v I A
! J P ) 3 LD X .\
AP N | .o~
\ .\i") - 1?(\0\ uﬂ ]
Firma del medico especlallsta\éh Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: ORLANDO PENA DIMARE Tipoy No.ld: CC 34970456
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.0.: 1525/2007 Registro No.; 2776/1989

Escaneado con CamScanner



X L« by e v alt i
\a & oOrio

Sede PRINCIPAL
Id. Paciente

CC 34970458 AGAMEZ PAYARES LEDIS MATILDE
Teléfonos

Clinmico

DuﬂGLGbi.PS.-...

Dra. Carmer Ird: Ducue Bactaricloga
Aw, Clreurvalar Cra 14 e, 1?7 — 24

Tl FT LI AL = fuSpIn

Morteria Corcelba.

Pé4gina1de:

Impreso 09 feb 2017 12:05:31 prr
Sexo: F Edad: 58 A Nro. De Recepcién 832518

) Fecha Ds Recepclén 09 feb 2017 07:50:06 am
§::.:ad PERA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
CONSULTA EXTERNA Cama SIN REGISTRO MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glucosa sanguinea 06 mg/dl 702110
Prematuro:.......20 a 60 ng/dl
0 a 1 dia:..... ++40 a 60 mg/dl
> 1 diat......... a 80 mg/dl
Nifos y Adultos:.70 a 110 mg/dl
Trigliceridos sérico 170 - mg/dL 50a170
INTERPRETACION
DESEABLE ...... ++ <170 mg/dL
LIMIAR ALTO ....,. 170 - 199 mg/dL
ELEVADO ...,.. «ee. 200 - 499 mg/dL
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL
Colesterol total sérico 225 mg/dl 140 a 200
INTERPRETACION:
ADULTOS
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL
Limitrofe ...... SITNE aie o 200 a 239 mg/dL
Elevado mayor de ..... 240 mg/dL
NTROS Y ANOLRSCENTES:
Deseable Menor de ...... 170 mg/dL
Limitrofe ...... tisennas 170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de ....,.. 200 mg/dL
Colestrol H.D.L. 56 mg/dL 35a45
INTERPRETACION
BATO . ... .. =40 mg/dL
ELEVADO ( Deseable) ....,. >60mg/dL
colesterol L.D.L, 135 mg/dl 66a 178
Colesterol V.L.D.L. 4 mg/dl 10a34
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Hemoglobina 14 gr/di 13a16
Hematacrito 42 % 36a48
Promedio de Concentracién de Hemoglobina 33,33 gridi 32236
Corpuscular (PCHC)
Recuento de Leucociios 6,30 x10*3/mm* 5a10
Neutrofilos 49 % 55265
Linfocitos ? 50 % ESIRISD
Monacitos 0 % el
Eosinofilos 1 % 1as
Recuento de Plaquetas 315000 /mm* 150000 a 450000

Escaneado con CamScanner



>SN I IESS

NOMBRE s .(\qa";,\e"?‘%;t“ar:;‘ ‘”] cc[ ;qo[:\o LQZ)' | sexo Fl
TELEFONO @’!-EOM#N‘: = T Jrewrosuiacueresa | % Qg j
carco | Thdhwedorar |
N T — L B— 7Y S—
(AV.(SC) VL VP, AV.(C.C) VL VP ]
0., 20115 — 2 M 0.. 10/20 0 M
% | 20125 2 M ] o | 20/20 | oM
EXAMENEXTERNO | Yarpaces Sanas 4 emflelcs @e.;'ann en frmudn, Céineds tanpuentes
CFO cu\at:Sn Crotaline “Honipaernte - e
OFTALMOSCOPIA Redva dPllcuda excouatioy O
MOTILIDAD OCULAR No paalisy  No faeyicss:
VISION CROMATICA [ Uthwdn 08 obr Mool | stereopsis | 50" de. ovc o -
REFRACCION  OD.[42,55 —~12S aoP oL 4235 ~Iso" 4o
i AV. DP. )
PrRescrpcionFiaL  OPL 20 1125 g 20120 30
oL 4400 -1L,2S Qo 20[20 29 mm J
= = =
?n:&bim—
OBSERVACIONES qum
RECOMENDACIONES P::mb IE € comlendn G b 12K & lo.

4
TPTO*ETRA

/%H{ L

PIRMA PACIENTE

Escaneado con CamScanner



. L(Jh(.\rcltnlio Clit

D M Tico Dra, Carmenr Irds Ducue Bacteridloga
: . !‘n l (@] l'“ Aw. ClrcurvalarCra 13 e, 17 — 23
’ Uit e !.PS - ~al 72203230 = 70563651

Niortaria Coraolra,

Sede PRINCIPAL RESULTADQS Pé4gina 2 de
id.Paclente GG 34 Impreso 09 feb 2017 12:05:31 pr
i 970458 AGAMEZ2 PAYARES LEDIS MATILDE Sexo: F Edad: 58 A Nro. De Recepcién 8325!
017 07:50:06 am

Entidad PE Fecha De Recepcién 09 feb 2

Sala ) CO%:Cﬁf:gRES EN SALUD OCUPACIONAL SubEntidad SIN SUBENTIDAD

XTERNA Cama Médico  SIN REGISTRO MEDICO
Resultados Unidades Valores Reférencia

-

' DRA DEISY CORONADO MARTINEZ
BACTERIOLOGA.

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA f b Q
7A‘- SEGURIDAD vV SALUD €N €L TRABAJO v

Un compromi50 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEDIS MATILDE AGAMEZ PAYARES Identificado(a) con cédula de ciudadania
34970456 realizo el dia 17/02/2020 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.

Compromiso SST:

Yo LEDIS MATILDE AGAMEZ PAYARES Identificado(a) con cédula de ciudadania 34970456
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 Promocion 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. (\p
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontrd que la sefiora LEDIS MATILDE AGAMEZ
PAYARES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 34.970.456, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 17/12/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
fueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200121232181.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\s2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2020 8:08:22 p. m.
ISCDC: 18/02/2020 8:08:22 p. m.



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1 ||_
Certifica '

Que nuestro(a) cliente LEDIS MATILDE AGAMEZ PAYARES, identificadn(a) can cédula
de ciudadania niimero 34.970.456 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves
dela CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 470101494 aperturada el 18 de julio del

1997, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.
Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 28 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0470101494
Cuenta de 16 digitos: 0470000200101494
Cuenta de 20 digitos: 00130470000200101494

Firma autogréfica
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Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

DE COLOwmA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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