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1. DATOS GENERALES 

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro: 000001 

 
CONTRATO No. 52002082025 Del 25/01/2025  SEDE O REGIONAL: Nariño 

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE: 28/01/2025 HASTA:31/08/2025 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: FELIPE PINZON ORTIZ 
 

No. Documento de identificación: 87.944.729 Régimen: No Responsable 

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: AFILIACION Pago ARL: SI Nivel ARL (Nivel de riesgo): 1 

Pago No.: 1 / 8 Mes de Pago: ENERO Declarante de Renta: NO Pensionado: NO Cesión: NO Número de Pago: 0 

Tipo Informe: Vigencia Actual Vigencia Futura: NO Número de Pago: 0 

2. INFORMACIÓN FINANCIERA 
 

Nro. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 36825 Nro de Factura: 

 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar 

C-4602-1500-3-704050-4102024-02-991 27 $ 1.184.500,00 

 

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 320.800,00 

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*) $ 250.600,00 

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): $ 

APORTE VOLUNTARIO, AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*) : $ 

APORTE ARL (*): $ 10.500,00 

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar 

calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de 

mora si estos fueron causados. 
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3. INFORME DE ACTIVIDADES 

 
Obligación Contractual Producto 

1. Brindar asistencia técnica a los agentes del 

Sistema Nacional de Bienestar Familiar 
(SNBF) para la gestión, implementación y 
fortalecimiento de políticas públicas 
dirigidas a la garantía de derechos de niñas, 
niños, adolescentes y sus familias, en los 
municipios del área de influencia del centro 
zonal. 

 
 

 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, aun no se 
ha desarrollado dicha actividad. 

2. Participar en el desarrollo y ejecución de las 
acciones estratégicas definidas por el ICBF 
y el SNBF, en el marco del Plan Nacional de 
Desarrollo 2022–2026, Crece la Generación 
para la Paz. 

 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, aun no se 
ha desarrollado dicha actividad. 

3. Monitorear y dinamizar la operación de las 

instancias territoriales del SNBF, incluyendo 
el Consejo de Política de Social, Mesas de 
Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, 
Mesas de Coordinación Interinstitucional y 
Mesas de Participación y consolidar los 
informes trimestrales de monitoreo y 
acompañamiento técnico, así como la 
verificación del cargue de las respectivas 
evidencias en la ruta establecida por la 
Subdirección de Articulación Territorial. 

 
 
 

 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, se ha 
elaborado el marco de planificación con los entes territoriales 
para efecto de dar inicio a las diferentes actividades. 

4. Promover la creación y gestión de agendas 

de niñas, niños y adolescentes en las 
instancias de decisión, desarrollo técnico y 
participación del SNBF, en concordancia 
con la Estrategia Juntos por la Niñez en los 
municipios del área de influencia del centro 
zonal 

 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, se ha 
elaborado el marco de planificación con los entes territoriales 
para efecto de dar inicio a las diferentes actividades, 
elaborandose y enviandose comunicaciones con tal proposito. 

5. Elaborar y presentar informes de avance 

sobre la ejecución de actividades, en 
coherencia con el Plan de Acción de la 
Dirección del SNBF, incluyendo información 
específica de los municipios del área de 
influencia. 

Se elaborara y presentara informe en la medida en la que se 
desarrollen las Instancias de Coordinación del SNBF, para 
hacer entrega del mismo en el primer trimestre comprendido 
entre (enero a marzo) de la presente vigencia. 

6. Desplazarse a los municipios de su 
jurisdicción  cuando  sea  necesario,  en 
cumplimiento del objeto contractual y previa 

Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, se ha 
elaborado el marco de planificación con los entes 
territoriales para efecto de dar inicio a las diferentes 
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autorización del Supervisor del Contrato, así 
como presentar los informes 
correspondientes sobre dichas actividades. 

actividades en los territorios de influencia del centro zonal 
Tumaco. 

7. Articular con las defensorías de familias 

para conocer y gestionar las decisiones 
administrativas que requieran ser atendidas 
por agentes del SNBF para el 
restablecimiento de derechos de las Niñas, 
Niños y Adolescentes. 

 
Se adelantaron conversaciones donde se estableció, reunion de 
las instancias en la sala de juntas de la Alcaldìa municipal en la 
segunda semana de febrero de 2025 

8. Apoyar y realizar actividades relacionadas 

con la estrategia de gestión del riesgo con 
enfoque en niñez, así como la atención de 
emergencias, en articulación con los 
agentes   territoriales   del   SNBF 
correspondientes. 

 
 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, aun no se 
ha desarrollado dicha actividad. 

9. Diseñar, implementar y dinamizar acciones 

para la territorialización de las políticas 

públicas dirigidas a la primera infancia, 

infancia, adolescencia y el fortalecimiento 

familiar, en coordinación con la 

Subdirección de Articulación Nacional. Esto 

incluye promover la adopción y 

contextualización de estas políticas en los 

municipios del área de influencia del Centro 

Zonal, asegurando la participación de los 

agentes del SNBF y otros actores 

estratégicos en el territorio. 

 
 
 
 

 
Durante los días comprendidos del 27 al 31 de enero, en este 
aspecto nos encontramos alistando la agenda programatica a 
desarrollar en el presente trimestre. 

10. Consolidar los informes trimestrales de 

monitoreo y acompañamiento técnico, así 
como la verificación del cargue de las 
respectivas evidencias en la ruta 
establecida  por  la  Subdirección  de 
Articulación Territorial. 

Se consolidara y cargara en la ruta establecida por la SAT el 
informe junto con las evidecias en la medida en la que se 
desarrollen las Instancias de Coordinación del SNBF (CPS, 
MIAF y MPNNA) para el primer trimestre comprendido entre 
(enero a marzo) de la presente vigencia. 

11. Atender los demás requerimientos, 

peticiones y actividades relacionadas con el 
funcionamiento y operatividad del Sistema 
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), y 
que sean inherentes al objeto del contrato. 

Se esta programando las asistencias tecnicas con base en las 
instancias del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que 
hacen parte de los compromisos del trimestre anterior, donde 
se espera la concresión de la contrataciòn de los equipos de los 
entes terriotoriales que iniciaron de manera reciente. Así mismo 
se comunicación con los entes territoriales del área de influencia 
del zonal, para conocer las prioridades frente a la orientacion, 
capacitación y asistencia técnica que requieran desde los 
procesos misionales (Primera Infancia, Protección, SNBF). 
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CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO 
En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las 
obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, 
así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra Eficiente y a 
los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicación en 
SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de un millón ciento ochenta y 
cuatro mil quinientos pesos m/cte., $ (1.184.500). 

NOMBRE CARGO 
DEPENDENCIA O CENTRO 

ZONAL 
FIRMA 

MARINA ISABEL 
TARAPUES MACUACE. 

COORDINADORA CENTRO 
ZONAL TUMACO 

CENTRO ZONAL TUMACO  

 
 
 
 
 

 
Reviso:  

CERTIFICACIÓN JURAMENTADA 
Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, certifico 
bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad 
Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato No. 52002082025 del 2025. 

 
 
 
 

Firma del Contratista:   
C.C No.: 87.944.729 
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San Andrés de Tumaco, 31/01/2025 
 

Documento de Cobro N° 1 

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 
Nit. No.899.999.239-2 

 
DEBE A: 

FELIPE PINZON ORTIZ 
NIT. No. 87.944729 

La suma de un millón ciento ochenta y cuatro mil quinientos pesos M/cte. ($1.184.500), por concepto de 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE 
BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) EN EL CENTRO ZONAL PASTO DOS DEL ICBF, PARA LA ARTICULACIÓN 
Y DINAMIZACIÓN DE POLÍTICAS, PLANES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA 
GARANTÍA DE LOS DERECHOS DE LAS NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS, EN LOS 
MUNICIPIOS DEL ÁREA DE INFLUENCIA, del contrato N° 52002072025 del año 2025. 

 
Consignar a la cuenta número 07400022229 del banco BANCOLOMBIA S.A tipo de cuenta AHORRO. 

 
Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta 

28/01/2025 30/01/2025 

 

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

 

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO 

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

 
2 

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación laboral o legal 
y reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato. 
SI – Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4%) y soportar costos y gastos – 

contratos diferentes a Prestación de servicios personales. 
NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%) 

 

 
NO 

3 
Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos 
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, ($65.891.000-2024) 

SI 

 
 

 
4 

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de 
bienes y/o prestación de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT 
($174.297.000-2025) ($($164.728.000-2024) con el sector privado o 4.000 UVT ($199.196.000- 

2025) ($188.260.000-2024) con el Estado. 
• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales 

provenientes de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT ($174.297.000-2025) ($164.728.000- 
2024) o que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales 
provenientes de Contratos con el Estado igual o superior a 4.000 UVT ($199.196.000-2025) 
($188.260.000-2024). 

 
NO 

 

 
NO 

5 De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención 
superior a la determinada, la cual será del: 

0.00% 

 
 
 

 
6 

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al 
Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la 
presente cuenta de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia 
con el parágrafo 2 artículo 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 deducción de la base de retención en la fuente de 
la presente cuenta) 

 
* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior 
(Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deducción de la base de retención en la 
fuente de la presente cuenta), 

 
NO 

 

 
SI 

6910 
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Cordialmente, 

 
FELIPE PINZON ORTIZ. 
C.C.: 87.944.729 

Dirección: Barrio 20 de Julio casa 397. 
Celular: 3207450014 
Correo Electrónico: Felipe.pinzon@icbf.gov.co 
No responsable del Impuesto sobre las ventas 



 

 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
El(La) Señor(a) FELIPE PINZON ORTIZ identificado(a) con CC 87944729 se encuentra 
afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

 

 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

30/11/2020 

 
ACTIVO 

 

 
IPS PUENTE DEL MEDIO 

A 

 
La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 10 días del mes de febrero del año 2025. 

 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 
Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 
 
 
 

 

Nueva EPS S.A 



 

 

  
 
 
 
 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 
 
 
 

 
CERTIFICA QUE 

 
 
 

 
Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a FELIPE PINZON ORTIZ identificado/a con documento de 

identidad Cédula de Ciudadanía número 87944729, se encuentra afiliado/a desde 21/05/2013 al Régimen de Prima 

Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

 
La presente certificación se expide en Bogotá, el día 10 de febrero de 2025. 

 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

 

 
Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 



 

 

Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14939443392 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

8 7 9 4 4 7 2 9  8  Impuestos y Aduanas de Pasto 1  4 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 8 7 9 4 4 7 2 9 2 0 0 1 0 7 1 7 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5  2 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

PINZON ORTIZ FELIPE 

35. Razón social 

30. Ciudad/Municipio 

San Andres de Tumaco 8 3 5 

34. Otros nombres 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

SOCIEDAD JURIDICA FELIPE PINZON ORTIZ 
 

 
38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 San Andres de Tumaco 8 3 5 

41. Dirección principal 

BRR VEINTE DE JULIO 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

pipepolo@gmail.com  

 
44. Teléfono 1 

 

 

Actividad económica 

 

 

3 1 5 2 7 6 9 3 3 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 2 0 7 4 5 0 0 1 4 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 

6 9 1 0  2 0 0 7 1 0 0 7 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

51. Código establecimientos 

1 

53. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

5 4 9 

19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
54. Código 

 
 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
55. Forma 56. Tipo 

 
 
 
 
 
 

 
Exportadores 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
PINZON ORTIZ FELIPE 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 24-01-2025 03:32:16PM 

2023 - 08 - 19 / 17 : 55: 03 
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X 

San Andrés de Tumaco, enero 31 de 2025 

 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Ciudad 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 
 

FELIPE PINZON ORTIZ identificado con C.C. Nº. 87.944.729, para los efectos de la depuración de la base del 
cálculo de la Retención 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 Artículo 10 del Estatuto Tributario. 

SI NO 
 

2. Que los ingresos por el Contrato N°. 52002082025 del (25) de (01) de 2025, 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 relación laboral o legal y 

reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad. 
(Artículo 206 ET parágrafo 5, Art. 383 E.T, parágrafo 2 y Art- 392 E.T) 

(SI- Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos – contratos diferentes a Prestación de servicios personales). 
(NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%)) 

 

 

SI  NO 

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Artículo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022 
Artículo 9, Articulo 387 E.T, Parágrafo 2, de manera libre y espontánea, manifiesto que las siguientes 
personas se encuentran a mí cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
CALIDAD DE 

DEPENDENCIA 

ANDRES SANTIAGO PINZON GRIJALVA 1.087.188.009 10/07/2009 hijo 

SAMUEL DAVID PINZON FOREROR 1.087.813.480 16/03/2010 hijo 

ALAN FELIPE PINZON ORTIZ 1.087.828.590 09/07/2015 hijo 

IKER EMILIANO PINZON MONCAYO 1.107.539.317 20/09/2021 hijo 

NOTA: 
 

Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016. Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios. 
 
 
 

ANEXO: 
Para efectos de la aplicación de la deducción por dependientes de que trata el artículo 387 del Estatuto Tributario, tendrán la calidad de 
dependientes únicamente: 

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. 

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano para la 
Evaluación de la Educación -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 

X 

X 
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acreditados por la autoridad competente. 

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o 
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en 
el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada 
en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
Parágrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia económica de los dependientes a que se refiere este artículo, el contribuyente 
suministrará al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique 
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este artículo. 

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el 
CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se 
requiere que las mismas tengan la fecha de expedición del año 2025. 

 
 

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

SI  NO 

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al año 
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retención en la fuente por Medicina 
Prepagada, de acuerdo con el Artículo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parámetros establecidos 
por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte) 

SI  NO 

Cordialmente, 
 
 
 

 

FELIPE PINZON ORTIZ 

C.C. No. 87.944.729 

Teléfono: 3207450014 

Email: pipepolo@gmail.com 
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Banco Popular

Certifica

Que , identificado(a) con Felipe Pinzon Ortiz Cédula de Ciudadanía
Nro.  es titular de la  Nro. 87944729 Cuenta de Ahorros 210440384295
y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido en el
contrato.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a :
 a los  díasINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 23

del mes de  del año .enero 2025

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma






