Cuenta de Cobro No. 04

Bogota D.C. 28 de febrero de 2025

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ NIT 899.999.061-9 DEBE A WILLIAM MIKE URIBE
SOLANO C.C: 13483001

LA SUMA DE:

Nueve millones pesos moneda corriente ($9.000.000). POR CONCEPTO DE: Pago de honorarios del
01 de diciembre 2024 al 31 de diciembre de 2024 por ejecucién del contrato de prestacidon de
servicios N. 585-2024-CPS-P (114368) Objeto: “ Prestar los  servicios  profesionales
especializados, para apoyar la gestion de contratacion publica del Fondo Desarrollo Rural de
Sumapaz. 1696---".

CUENTA PARA CONSIGNACION: Entidad Bancaria: Banco Agrario Niumero de Cuenta No. 4-316-60-
03068-1 tipo de cuenta: Ahorros

WILLIAM MIKE URIBE SOLANO

CC. 13483001



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4
PERIODO: 01 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

585-2024-CPS-P (114368) DEL 02 DE septiembre DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM MIKE URIBE SOLANO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

No 13483001

PLAZO DE EJECUCION

5 meses

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE $45.000.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

NUEVE MILLONES PESOS M/CTE $9.000.000)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

023011605570000001696

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 03/09/2024
1 mes
PRORROGA'
NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE $9.000.000)
ADICION
SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 02/02/2025

SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS,
PARA APOYAR LA GESTION DE CONTRATACION PUBLICA DEL
FONDO DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

! Si el contrato presenta més de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

1. Revisar que la planeacién,
organizacioén, ejecucion, evaluacion vy
control de los procesos de contratacion

que se
adelantan _por la _entidad y le sean
designados, sean acordes a la

normatividad vigente.

Dentro de las actividades se apoyo desde el
componente juridico:

1. Revision de los documentos del
MODIFICACION 5 COP-461-2023

2. Acompafiamiento y revisién
contratacion Acuerdo Marco de
Dotaciones Escolares

3. Se apoyo la revision adicion vy

prorroga N°1 del CPS-208-2024
Acompafiamiento y revisién en la formulacion
de la obra sede administrativa.

Documentos ubicados en la carpeta oligacion 1, denominada con la
denominacién de cada proceso.

2. Realizar el analisis y revision de los
Estudios Previos y documentos que se
generen en los procesos contractuales,
que por competencia el ordenador del
gasto le asigne, garantizando la correcta
aplicacion de normas y procedimientos
técnicos, administrativos y legales
vigentes.

En esta actividad se desarrollo el siguiente
acompaamiento:
Modificacién No 1 O.C. 127278-2024 -
Combustible Maquinaria Pesada
Modificacion Orden de Compra
133381-2024

Documentos ubicados en la carpeta oligacion 2, denominada con la
denominacioén de cada proceso.

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

3. Apoyar en la revision juridica de los
proyectos de actos administrativos vy
demas documentos que deba suscribir el
Alcalde dentro de las funciones propias

1. Se apoyo al Alcalde en revision juridica de
actos administrativos
2. se _apoyo la revisién de las ACTAS DE

Documentos ubicados en la carpeta oligacion 3, denominada con la

denominacién de cada acto administrativo.

del despacho aplicando la Constitucién

COMITE NRS 49, 50,51 Y 52

Politica y la Ley.

4. Brindar apoyo vy orientacion al
despacho del alcalde en los procesos de
liquidaciones contractuales en especial
Actas de Liquidacioén y/o Liberaciéon y en
los asuntos juridicos que surjan de la
gestibn  contractual que le sean
asignados, de conformidad con Ia
normatividad existente para la materia y
dentro de los plazos y términos
establecidos por la misma.

Se apoyd desde el componente juridico en la
definicion de riesgos y polizas en los siguientes
procesos:

Estudio de la matriz de riesgos y el acépite de
polizas en el estudio previo en el proceso de
interventoria salén comunal

Documentos ubicados en la carpeta oligacion 1, denominada con la
denominacioén de cada proceso.

5. Asistir a las reuniones, comités de contratacion,
capacitaciones, comités de seguimiento a la
ejecucion contractual entre otros y hacer partes
de los comités que delegue el alcalde.

Se partici6 en las difernetes reuniones
convocadas por os lideres de contratacion

Documentos ubicados en la carpeta oligacion 5, denominada con la
denominacién de cada proceso.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

6. Las demas que sean inherentes al
cumplimiento del objeto contractual y/o que le
sean asignadas por el Alcalde Local.

No se realizaron actividades en esta obligacion

No se realizaron actividades en una obligacion.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL.:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE
ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PENSION

SANITAS

POSITIVA

COLPENSIONES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del

contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: WILLIAM MIKE URIBE
SOLANO

Cédula: 13483001

SUPERVISOR/INTERVENTOR
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la | Nombre: SEBASTIAN
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. SALDARRIAGA
RIVERA
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

Cargo: Alcalde Local CC
1.014.225.583

Firma: {[/‘n {I/d“ﬁ?“p

APOXO A UPERVISION,, -
CUA APLIQUE)

Nombre:

Cargo:

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta
columna, o segun directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final
de actividades para efectos del tltimo pago.

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusién: el Unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminaciéon de la
columna productos.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista WILLIAM MIKE URIBE SOLANO sobre
las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos,
una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto

Plazo del contrato:

Fecha iniciacién:

Fecha de terminacion:

Fecha de cesién :
Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

585-2024-CPS-P (114368) DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

WILLIAM MIKE URIBE SOLANO

No 13483001

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS, PARA APOYAR LA GESTION DE
CONTRATACION PUBLICA DEL FONDO DESARROLLO
RURAL DE SUMAPAZ

5 meses
(03, septiembre 2024)
(02, febrero 2025)

NO APLICA
1 mes
36.000.000
$.9.000.000
$9.000.000 (No. de pago: 4)
7957367067
Mes diciembre afio 2024

Se wverific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 28 dias del mes de febrero dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

14.225.583 de Bogota

Cédigo: GCO-GCI-F149

Escribir direccién de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir numeros telefonicos de la Alcaldia — Informacion Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 585-2024-CPS-P (114368)

Yo, WILLIAM MIKE URIBE SOLANO, identificado con cédula de ciudadania No. 13483001

INFORMACION PERSONAL SI [ NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera

personal o de la realizacién de la actividad econdémica X

Nota: En cumplimiento del Decteto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI [ NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracion de facturacion electrénica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado

afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo X
?dlilﬁcliff lﬁiévagn? ; Cédigo: GCO-GCI-F138
~alle 0.0 - s :
Cédigo Postal: 111711 _ Version: 05 vl
Vigencia: 13 de Abril de 2022 DE BOGOTA DC.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 240129
Pigina 1 de 2


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

*
K - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 28 dfas del mes de febrero del 2025.

Firma

Nombre: WILLIAM MIKE URIBE SOLANO

C.C: 13483001

Direccién de correspondencia: CL 11 A 79 A 60 AP 6 O 1 TO 19 BRR CASTILLA
Teléfono de contacto: 3112373665 - 3115526778

Correo electrénico institucional: aawillimike@hotmail.com

pdificio Licvano_ Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.6 - Version: 05
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 240129
Pigina 2 de 2
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*
K - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 28 dfas del mes de febrero del 2025.

Firma

Nombre: WILLIAM MIKE URIBE SOLANO

C.C: 13483001

Direccién de correspondencia: CL 11 A 79 A 60 AP 6 O 1 TO 19 BRR CASTILLA
Teléfono de contacto: 3112373665 - 3115526778

Correo electrénico institucional: aawillimike@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B | b
s n = DanNcoiomblia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM MIKE URIBE SOLANO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || npiaS DE MORA: 14
DIRECCION: CALLE 11A N°79A-60 ~ TELEFONO: 8538500 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/17  NUMERO AUTORIZACION: 1201889736
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 576.000 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $ 576.000 $5.100 $581.100
SUBTOTALES: $ 576.000 $5.100 $581.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $4.000 $0 $ 450.000 $ 4.000 $0 $ 454.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $4.000 $0 $ 454.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.800 $18.800 $ 200 $0 $19.000
SUBTOTALES: $18.800 $ 200 $0 $19.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E g o|lFWuoao o | = | Z2| 2| w| < QO || = | a 5 FSP VO?_TJONBFXE‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
N on . INOMBRES ; s 205 z/ug<g<gl a2 | Z|d e =] £ 39 |« O , TOTAL O on| VALOR| TOTAL O TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2= | ||+ > > | » = > < > | = N @
cSIHEE F|F|F|Fo o = ADMIN | IBC (COTIZACIO TARIFA | \popTE | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \npes| aporTE | ADMIN g 1BC DE |\PORTES ADMIN |\ o T PORTE APORTEAPORTE APORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC URIBE — INDEPENDIE $3.600.000 NO 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0  Normal $576.000MINO02- (30 $ $450.000  $0 $450.00014-23- 30 $ 13483001 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13483001 BOLANO N rrATO COLPENSI| | 3.600.000 ADRES- 3.600.000 POSITIVA | | 3.600.000
MIKE PRESTACION ONES REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
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SUBTOTALES: $ 576.000 $5.100 $581.100
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DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 2 | 1 Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Numero de formulario

(415)77072

141160609407

40 7

41160609

0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1348 30 0 1| 7 [meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 134830041
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |.50. Ciud;am:llicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 >4 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
URIBE SOLANO WILLIAM JMIKE
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37:-Gigla
/< WAVA NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR71BBIS 12 60 CON ALMANZA TO 7 AP 604 BRR VILLA-ALSACIA
42. Correo electrnico aawillimike @hotmail.com >/
43. Codigo postal 44, Teléfono Ve 8311237 3 6 6 5|45 Teléfono 2 3115526778
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69 10[[2005,07,05||[0 020[|200,07,086 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S—T C) 1— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos 40| | [/NYO NSRS [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre HERNANDEZ LIZAR

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DANIEL

CamScanner

Fecha generaciéon documento PDF: 07-02-2025 04:13:51PM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: URIBE SOLANO WILLIAM MIKE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 13483001, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-316-60-03068-1, con una antigiiedad de SEIS (6 ) afio(s).

Se expide en GACHALA, a los veinte y ocho (28) dias del mes de agosto de 2024,
con destino a: SECRETARIA DE GOBIERNO DE BOGOTA D,C

- Cimarca

io de Colombia 1
& o cana:

IRECTOR (A) OFICINA

—_— TTRIA AUTORIZADA —




