REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

CONMPROBANTE DE EGRESO: NDT -202502675 FECHA : 29-ABR-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC '

Documento de Causacion: OP-202503724 Radicado : 2717 {3
Contrato: CONTRATO 0459-2025 Acta de Pago : INFORME 02 '
Tercero : 4270506 - OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN
Beneficiario : 4270506 - OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN
[ CugntaBenehician T Entgad Financiera | Tipo de Cuenta
36302655493 BANCO DE COLOMBIA A

Conceplo: PAGO INFORME 2 DE 5 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DE 12-03-2026 A 11-04-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0459 CON FECHA 06-02-2025

| “{0rdenidelPagor iz H: ¥Deseripelon- At - _ Valor |
OP 202503724 OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN 5,046,348.00
TOTALES CONTABLES 5,046,348.00
Movimiento Contable | 5,045,348.00 5,046,348.00)
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 5,046,348.00 0.00
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 5,046,348.00

Elabord Reviso e R

Facha de Aplicacion: 29-ABR-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-191%




LIBIA MARCELA
ESTEVEZ
FONSECA

LIDIA YADIRA
QJEDA

RODRIGUEZ

LUZ MIREYA
PEDRAZA
MARTINEZ

LUZ NATALY
PEREZ ORTIZ

NELSON
ALEJANDRO
PEREZ
ZAMBRANO

NICOLAS
ERNESTO
PERILLA
RODRIGUEZ

(000010064498950

(000000463849760

0000000520807270

0000011185476580

0000010066924720

0000010065587980

NIDIA CONSTANZA 0000000521163630
FONSECA
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GOMEZ
SANTIESTEBAN

PEDRO ANTONIO
SOCHA PEREZ

RAMOCS PRIETO
HECTOR JULIO

RHONALD
SEBASTIAN ROA
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RIVERA
CONTRERAS
ALVARO LUIS

SANDRA SHIRLEY
HERNANDEZ
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SARA CAMILA
CIPAMOCHA
RODRIGUEZ

SEBASTIAN
HERNANDEZ
RIVEROS

SILVA GUERRA
ESTEBAN FELIPE

VLADIMIR
FONSECA NIO

0000000042705060

0000000072140730
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0000011185623320

(000000808705350

0000011185353070

0000010496258370

0000011185542760

0000000748588650
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YESID SEBASTIAN 0000011185637270

GOMEZ ESTEPA

0981000200007530
0981000200632151
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750992971
0985000200081678

(981000200008991

0550286000131529
36302655493
646638510

09681000200004268

0981000200009583
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36337712040
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36379158085

36397580894
84000002663

0981000200283302

0013 - BBVA
COLOMBIA
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BANCOLOMBIA
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BANCOLOMBIA
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COLOMBIA

2.401.180,00

4.818.103,00

6.850.800,00

5.050.940,00

2.825.064,00
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5.772.502,00

5.046.348,00

1.588.561,33

1.892.152,50

3.607.813.00

809.075,00

5.064.256,00

5.050.940,00
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5.772.502,00
3.607.813,00

4.344.244,00
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AUTORIZADO |
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AUTORIZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202503724
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: | /
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,101,960 :00
CECHA 25-ABR-2025
SIRVASE. OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN / NIT: 4270506 /

PAGARA : t’

LA SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE 5;

CONGEPTO : PAGO INFORME 2 DE 5 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DE'12-03-2025 A 11-04-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°045700N FECHA 06-02-2025 !

}

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL : -

RUBRO DESCRIPCION VALOR
9,E3,17.1702,1100,2024005850017.0.121000.2.3.2.02.02.111 Fortalecimiento de a produccién agropecuaria en el 5,101,960.00
Departamento de Casanare

/ CODIGO gopma oo oL e GONTABLE DEBITO CREDITO

550705082 Honorarios renta de trabajo / 5,101,960.00 /
243690017 Dcto Sobretasa Bomberil 10% Tapara s / 2,551.00/
2436‘21020 Retencién de impuesto de | Nunchia/ (GEPARTAMENTO EL.:}Z(ASA-NARE 25,5ﬂ0.00 /
243690005 Dcto. Sobretasa Bomberil Nunchia TESORER i A 2,041.00
240101003 Honorarios y Servicios , - 5,046,348.00
243627009 Retencidn de impuesto de Icﬁnara / 2 g ABR 2!}?"; 25,510.00

. i £}

HORA: 23U

ERECIBI:‘:.___D%M

NETO APAGAR  $5,046,348.00

@ﬁé QD

ORDENADOR DEL PAGO

TESORERO

RECIBI
C.CONIT

No. CHEQUE FECHA GIRO

Direceidn de Contahili
Z’ZZ/’ Hidad

28 ABR 7015

Hora; Slov




Casahare

HITIA92099214-0

, ON DE
e ‘;q_\p.DEAeQ -‘?ls\ %

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art, 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 16.14.3 (numeral 3} y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentaﬂ’o en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 22 de abril de 2025 6ONTRATO DE PRESTA
No. SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0033-2025 No interno 0459 de 2025,

1({ N DE SERVICIOS PROF?O/ALES

echa de Contrato: 2025/02/0

Nombre y apellidos y o Razon Social e/vendedor 0 de quien presta el servicio: OSCAR

GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 4270506 DV -7

Z

PRODUCTIVA DE CAFE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Objeto Contractual: FORTALECER LOS PROCESOS DE PRODUCCION AGRICOLA DE LA ORGANIZACION DE yD/ENA

Direccién Residencia:

CL291978P 3 PRR PROVIV[ENDA/

Celular:

3105690971 /

Duracién Del Contrato:

Cinco {5) meses/ yd

Acta De Inicio:

12 de febrero de 2025 //

Periodo de Cobro:

ToTo T H Lo T Tt

Campatanda ey Ll "ﬂda

12103/2025/A 11/04/2088R _;l{c:%rpfuuf. oa‘c:-NszlLtDAD
Namero de periodo: 2DES // RN |
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | $25.509.80d%4d /4 Vﬁ%ﬁe—s
Valor Ejecutado a la fecha: g Recibl: ¢
jecutado a la fecha $10.203.920.00 t// ) P
Saldo por facturar del Total del Contrato: $15.305.880.00 /7 A e : :
_ |
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 5.101.960.00 (Q{nf:gfl(llillones cd:(ie to un mil }
nimero y letras) novecientos sesenta-fnil pesos M/ZTE) ‘
Saldo a favor del Departamenf&' r\ 50,00 l
Mij i
FIRMA DEL ENDEDOR O DE QUIEVPRESTA EL SERVICIO i
Nota: Declaro bajo fa gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. EJ presente documento sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
trémite de cuenta.
Carrera 20 No. 8-02, Céd. Fostal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230 — 1231 - 1240 Yopal, Casanare . 1det
wwiv.casanare.gov,co - agricullura@casanare.gov.co - desarrollorural@casanare.gov.co




Yopal, 22 de abril de 2025 /

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencidn en la fuente a personas naturales

pertenecientes a la clasificacion ftributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

Yo, OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN identificado con Cédula de Ciudadania niimero 4.270.506
DE Tamara Casanare, por medio de la presente, péra dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl NO |:|
2, Mis ingresos percibidos de/la Gobernacion de

Casanare en el afio 2025 ¢drresponden a rentas de sl NO [:I
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl I:l NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para ?purar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 12-03-2025/y el 11-04-202 ,/en los pagos gue me realice la
Goberpacion de Casanare de acuerdo a los siguientes fadtores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT m/ensuales - $4.979.900). Art 387 ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT 5
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET e
/

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacidn que me otorga el derecho omar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, h_asta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 887 ET.

- PRIMER { SEGUNDOC
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como re?tés exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

DESCRIPCION V4 VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones 30
Aportes en cuentas AFC -30

Contrato: 2025/02/06 flieron ejecltados en los municipios de Témara y la Nunchia Casanare y que no he contratado o yu’nculado dos (2)
o mds trabajadores asocladoga las actividades realizadas y me comprometo comunicar cualquier cambic que pueda madificar los

Y finalmente, informo }ue Ios{:?icios del contrato SECOP It CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0033-2025 Nc@rno 0458 de z'ozﬁﬁ: de

€C 4.270.906 de Tamara Casanare




. . '&SN'DE"

: AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
oSERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
N 16-03-2021
Casanare V. 08

HIDWRIQH2I0-0

Z” y e

Cludad y Fecha: Yopal, 22/04/2025 //||Numeroy fecha del Confralo: CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES No.
SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0033-2025 No intemo {0459 de 2025, Fecha de Conirato:
2025/02/06. /

/ ~ 2

CPSP B CF?AGD Periodo de pago: DE 12/03/2025 A 11/04/2025 Jp orme No.2de5 /

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, AGRICULTURA GANADERIA Y MEDIO AMBIENH’E

1.
Nombres y Apellidos del Conlratista: OSCAR GUILLERMO GOM jNTIESTEBAN No. de Id ifcacibn 4.270.506 D¥- 7

INFORMACGION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. 2

simple de tributacién OFaclurador electrénicp” T No obligados a faclurar &

Informacién tributaria: Responsable de IVAC No responsable de VAR Réglm?or inario kéglmen especialO0No declarante ORégimen
Fecha de aclualizaclén RUT: 27/01/2025 A

Objeto del Conlrato: FORTALECER LOS PROCESOS DE PROD CCION AGRICOLA DE LA ORGANIZACION DE CADENA PRODUCTIVA CE |
CAFE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de [nversién; Furyeclmiento de la produccitn agropecuaria en el Departamento de Cédigo BPIN: 202‘?90/5550017
C ;

Casanare. i v
Plazo de EJecucién: Cinco (5) meses / / / Meses Ejecutados: Dos {2) meses/ 1L /
Fecha de suscripcién del Acta de Inicio:12/02/2025 + ’ Fecha de Terminacitn: 11/07/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 11104.'2% | Gontrato de Prestacin de Serviclos presenta una efefuclén mensual del 40%, contra una |
pragramada de 100%.del Total.

A. Estado financlaro; (inclulr adiclonal, si apliéa)

Forma de Pago: El valor del contrato se pagara 'mediante cinco (5} mensualldades vencidas, cada una por valor da CINCO MILLONES CIENTO UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960), pago que se realizar4 previa presen!ac!én del informe por parte r'gercontrallsta. la
acreditacion que se encuenira al dia en el pago de aportes a! sistema de segurldad social integral y la aprobacién por p del supernvisor del
coniralo, para un presupuesto total de VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MIC

(526.509.800). e

d

Valor Total del Contrato de prestacion de serviclos: $25.500.800.00 S/~
Valor Ejecutado a 1a fecha: $10.203.920.00 / ;
Saldo par facturar del Total del Contrato: §15.305.880.00 /X k
Valor a pagar segun plan de pages del SECOP It (Valor en nimero | $5401.960.00 . i
y lefras) 3 /5(1 / / 4 |
Saldo a favor del Departamento: 'l 50,00 '
i
|

Tipo\CUENTA:DE AHORROS
No, 36302655'493""-'*’)
Entidad Flnanciera: BANCOLOMBIA .. i

Cuenta bancaﬁé autorizada para Giro:

B. lnformacldn prasupuestal (Dlligencle de acuerdo a la informacién del. conlrato ylo adiclonal 0 prérroga)

2| *Coricepto L Semiad] 4 T BHEER - Fuente > ; ‘< Nuimero . Fecha . Valor

2| Cedificado de Dlsponlblltdad 9.E3.17.1702. 1100 2024005850017 0. 121000 " ;
-] Presupuesial 2320202411 / _2_500632/104!02!2025 // 325.509.890‘06
+ 13| Reglstro Presupuestal 9.E3.17.1702.1100.2024005850017.0.121000, : !

: ey 25000469 | 1010220%5 |  525.506300.00

: .71 | Certificado de Dispenibilldad
Gonlralo ‘; . .| Presupuestal

Adiclonal ylo Registro Presupuestal i
,Prérroga °| Plazo meses yfo dlas);# Fecha Suscripclénidd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién i
R ~| Meses y#dlas, Contrato: dd-mm-aaaa ‘
C. Informaclén de acta de suspenslén, ampllaclén y relnlcio o cesién de contrato (Diligencte sl apl[ca) :
< Bz T 77 'Concepto GO TS nJNurnero | -Fecha - . . ... Tlempo ‘
Actade Suspenston dd-mm-aaaa # Meses y #dfas. :
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses vy #dlas. - i
Acta de Reinlclacidn dd-mm-aaaa N.A. ‘
. , | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminaclén Contrato:
Ceslén de Contrato C.C Ceslonarlo: | Resolucién No: dd-%nm-aaaa dd-mm-aaza |

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFIGIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas

¥y columnas que requiera)

i

www.casanare.qov.co aggIculxura@casanare,gov co - desarfg Iorural@casanare Qov.co

7 Carrera 20 No. 8-02, Cad. Postal 850001, Tel, 6336339, EXL 1230 - 1231 - 1240 Yopal, Casanare 1de?2




’

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

; FO-AB-61
. 16-03-2021
Casanare s E Ry V.06
LI TECITFET "
Contrato CONCEPTO Estamplila Pro | Estampilla Pro Adulte Mayor 3%: Estampilia Pro Desarrollo Dptal. 1%
Inlcial : Cultura1% - . (CPS que superen 30 SMLV)
-| Numero de recibo 25004594 /]
| Fecha .. 11-02-2025
Valor $255.100 ¢
Contrato Numero de recibo
Adicfenal Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diiigenciar sclamente sl aplica)
Descripclén de los amparos % | Conirato Inlcial Fecha Constitucidn Fecha Vencimlento Fecha aprobacion Pdlizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diigenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad soclal
Integral) '
i o e o B ' Ingreso Base Cotizaclén A Mes * ol
CQ_[‘_?E&‘{ # Liquidacion NP‘ ”7“3!‘;".'3 | _Cotizaclén . Obligatoria Valtii'/cgncelado_ Cancelado Enlidan
-+ SALUD - 12,5 4595470418 (| / 20408007 | | s255.100 | I 255100 | 1~ Mamo |-~ NUEVAEPS
e ] |~ NOOBLIGADO 7 < rd -
PENSION 16 45954704186 COTIZAR PENSION $0 50 Marzo PORVENIR
EDAD
ARL Nivel Rlesgo: | No. Planilia: V/alércancelado: ‘ Entidad:
s 4 2 4505470416 |,/ $21400 ||| POSITIVA
. R Ingreso Base Cotizaclén | Mes . .
K ) . ! L - Entidad ok
V/f.quuidactdn No. Planilla _Coizacion _ Obligatorta Valor Cancglado, Cancela dgf ,;Qﬂ_a o
SALU 12,5 4595474659 | $2.040.800 | $255.100( 5255400 / | Abm [ | NUEVAEPS
— NO CELIGADO 2 i
PENSION | 186 4585474659 COTIZAR PENSION $0 50 Abril PORVENIR
k] . EDAD :
B AIRL | NwelRiesgo: | No.Plfilla:- | Valor cancelado: Entidad:
e 2 4595474659 | §21400 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
b o e ol Rl -|" Base Retencién : é
A Lo Munidple e R Gajon, - | . Porcentale® o
TAMARA . $2.550.880 |~ 50% A1
NUNCHIA ™. $.2.550,980 50% ¥

Can fundaﬁento en las leyes, reglas y principlos vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
aclividades, la verificactsn de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Socal Integral y las obligaclones en general a cargo del
contratista, en consecuencla, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacidn contenida y corroborada con los soportes que

presenta, y AUTORIZAMOS el respeclive pago.

AU IZA : SUPERVISOR

{STIAN ROLANDO CIFUENTES ESTEBAN -

AL 1mmw .C 1.118,528,617 de Yopal Casanare

C.C 79.908.745 de Bogotéd D.C . Director Técnico de Desamollo Rural

Secretario de Desarrollo Econémico, Agricultura . Decreto No. 004 del 2 de enerp-de 2024

Ganaderia y Medio ambiente / Designaclén de supervisidn cladSula catorce (14)
CDPSP-0459-2025

Decreto No, 0003 del 2 de enero de 2024

VoBo, ! IQ

c}rrera 20 No, 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230 — 1231 - 1240 Yopal, Casanare 2de2
www.casanare,qov.ca - aaricullura@casanare.gov.ca - desarollonural@casanare.qov.co Lo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN AFORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva *
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s
.
SOPORTE DE PAGO GENERAL A -
Bancoomeva *
BN i > OATOTGRNTRALEY DO ABORTANTE . e P ro % & o ten i on O LTSRN | IS R T S me e e ey GATOS DENERALEEDE LA FLARLIA T F P S R B R S TN TNt T T S T
CEOULAGECEOADAMA WA TACCH: 27950 || rpg ANTA 439547459 TPOCE P HADIPCRDENTLS
) o OSCAN GUELIRUO GOMEZ SANTESTERAN mﬁm COMZALIN O1ROS urs it ARO PEIEDCO DOILASDH TALD: s ¥l ARO
CEPARTALINT CAZAHAR e
CALEZING 1378 TELETONE o g
CLASE APORTANTE: UACEPENOR NS || FECHA PATO faxsaveratsy SO RALROMTORAGER oz
F'R(l"d"gﬁo Artviciacion (4 hoty® & e ditlra,
FOHTLS SALUD, SEMA EICEF (ROFORALA TROUTARIAR ]
Ve — o
ADMIHISTILADG RA TOTALLS
HOMBRE HORA PESTUINIO VALOR PAGADO
Il!mr-ux.vurs 3 14 $ S
IEXSFTer Tro S R TR TR 1 RSN ¥ S T T, 1
[
wlwnmmmunumsa i 3
Sl I TSR A P R P ) EESETI T Y PRIV AT Y 1) 3]
Nawe !l o ;
Q s e )
.
¥ BT s mmigig H HHEEELHIHER L ‘ 7 [ vaon] 101 9 |vora, ! [ vorAL | vora | Toa | ora | rona
= | delo B HE| B[ o e tomaoor- T it | oo 8] o0 pnescfrcent tove | ey 0o |0 son Lt rorelvovs Lioms
4, e = b 2540, [r+) [T P 1) @ $q $d s san L Ibm I,M" i $ 2551 19 szm1n4-nml mn‘uﬂ A2T0E2G |31 54 EE: $q g [T 54
Dl e B I e ¢l &» O < 1 Lrs AR
> ‘ [+ 20 = ; :lpt!:mm
s o T
| £ ML 0
I "-‘) gﬂ v
i COC T * I & ) :
i g : [TOTAL PAGADOS § 276.500]
. LR T .
. ° 8 G R
#
\ =
%
HMTINIAL  USUARKE 501 CT1 11850880

PACINA 1L DE 1



Certificacion
Bancaria

Jueves, 16 de enero de 2025

GOBERNACION DE CASANARE

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR GUILLERMO GOMEZ SANTIESTEBAN
identificado(a) con CC 4270506, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 1999-06-22
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yGaaco

*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 niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 D5 Resto del pais: 01800
09 12345.5ucursales telefonicas en cl exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uriba.
Gerenle Servicios Contact Cenler & BPO.

== Bancolombia

Bzncatombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




