
CUENTA DE COBRO No. 01 

Por adquisición de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en el 

régimen simplificado 

 

Bogotá D.C., 01 de mayo de 2023 

 

 

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ 

NIT 899.999.061-9 

 

DEBE A: 

(MARLON STIVEN ADAMS GUTIERREZ) 

C.C. N.º (1023016595) 

 

La suma de: OCHENTA Y SEISMIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA 

LEGAL- (86.666) 

 

 Por concepto de: PRIMER PAGO (01) HONORARIOS DEL 30 MARZO DE 2023 

HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2023 , POR EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO.( 265-2023) CUYO OBJETO ES “ PRESTAR LOS 

SERVICIOS COMO AYUDANTES DE MAQUINARIA PESADA DE PROPIEDAD O 

TENENCIA DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ”.” 

 

 CUENTA PARA CONSIGNACIÓN:  

 

ENTIDAD BANCARIA: Banco Scotiabank Colpatria 

No. DE CUENTA:  4622048589 

TIPO DE CUENTA: Ahorros 

 

 

 

 

 

MARLON STIVEN ADAMS GUTIERREZ 

C.C. No. 1.023.016.595 de Bogotá D.C 



ALCALDÍA LOCAL DE SUMAPAZ 

 

 

 
 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1 
PERÍODO: 30 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2023  

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO 
 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

No. CONTRATO Y FECHA 
 

CPS-265- 2023, 30 DE MARZO DE 2023 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
 

Marlon Stiven Adams Gutierrez 

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

IDENTIFICACIÓN 

 
1.023.016.595 de Bogotá D.C. 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
 

CUATRO (4) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
 

DIEZ  MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($10.400.000) 

VALOR DEL PERIODO DE 

COBRO 

 
OCHENTA Y SEISMIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($86.666) 

No. DEL PROYECTO 

(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 
0O2-02-3011605570000001696 
GESTIÓN PUBLICA LOCAL 

FECHA ACTA DE INICIO 
 

30 DE MARZO DE 2023 

PRÓRROGA1 N/A 

ADICIÓN N/A 

SUSPENSIÓN N/A 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

 
30 DE JULIO DE 2023 

 
 

OBJETO DEL CONTRATO 

 
“PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AYUDANTES DE MAQUINARIA 
PESADA DE PROPIEDAD O TNENCIA DE FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE SUMAPAZ”. 
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OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

 

ACTIVIDAD 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 

1. Apoyar la actividad de 
engrase, tanqueo y limpieza de 
la maquinaria y vehículos 
pesados del FDLS. 

 
 
Apoyo a cada una de las maquinas en el tanqueo 
y engrase 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ANEXO 1 

 

2.Realizar actividades inherentes 
al mantenimiento de las vías y 
atención de emergencias, tales 
como: 

Rocería, retiro de obstáculos, 
limpieza de alcantarillas, 
limpieza de cunetas, remoción 
de derrumbes menores, 

función de paleteros en los 
cierres parciales de vías y 

aquellas que se consideren 
necesarias para garantizar la 
movilidad. 

 

 

    
TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA CUAL 
SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS POSTERIORES  

 
 

 
TOMADAS LAS 
INDICACIONES PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE DICHA 
OBLIGACION LA CUAL SE 

EJECUTARA EN LOS 

PERIODOS POSTERIORES 

 
3. Apoyar la recolección de 
material aprovechable en los 
corregimientos de Nazareth, 
Betania y San 
Juan. 

 
TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA CUAL 
SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS POSTERIORES 

 
 
TOMADAS LAS 

INDICACIONES PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE DICHA 
OBLIGACION LA CUAL SE 

EJECUTARA EN LOS 

PERIODOS POSTERIORES 
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4. Apoyar la limpieza y 
adecuación de los pozos sépticos 
localizados en los 
corregimientos de Nazareth, 

Betania y San Juan de la 
Localidad. 

  

 
 
TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA CUAL 
SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS POSTERIORES 

 
 

TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION 

LA CUAL SE EJECUTARA EN LOS 
PERIODOS POSTERIORES 

 

5. Hacer uso adecuado y 
permanente de las prendas y 
elementos de 

protección necesarias para el 
desarrollo de sus actividades, en 
cumplimiento de la normatividad 
relacionada con 

el sistema de gestión de seguridad 
y salud en el trabajo. 

 

 
 

TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA CUAL 

SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS POSTERIORES 

 

 
TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA 
CUAL SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS 

POSTERIORES 

   
 

   

 
6. Ejecutar  las  demás 
actividades que le  sean 
as ignadas  
por  el  supervisor o  apoyo 
a  la supervis ión.  
 
 
 
 

 
TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION LA 
CUAL SE EJECUTARA EN LOS PERIODOS 
POSTERIORES 

 
 

TOMADAS LAS INDICACIONES PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION 
LA CUAL SE EJECUTARA EN LOS 

PERIODOS POSTERIORES 
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OBLIGACIONES 

ESPECIFICAS 

 

ACTIVIDAD 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

   

INFORMACIÓN 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 PENSIÓN 

 

FAMISANAR 
 

POSITIVA 
 

PROTECCION 

FIRMAS 

 
 

DECLARACIÓN 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: Marlon Stiven Adams 

Gutierrez 

 Cédula 1.023.016.595 de Bogotá D.C. 

 

 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: 

Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto 
que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones 
establecidas en el contrato. 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

 
SEBASTIÁN SALDARRIAGA RIVERA 
C.C No. 1.014.225.583 de Bogotá 

Firma: 

 

 

 
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE) 
 
CARLOS ANDRES DUQUE  
CPS 170-2023 

 
 
 

       
 
 

 



 

ALCALDÍA LOCAL DE SUMAPAZ 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

 
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Marlon Stiven Adams Gutierrez sobre las 
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez 
realizada la revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el 30 de 
marzo de 2023 y el 31 de mazo de 2023 . 

 
Contrato: No. CPS 265-2023 

Tipo de Contrato: Prestación de servicios 

Contratista: Marlon Stiven Adams Gutierrez 

Cédula o NIT No. 1.023.016.595 

Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AYUDANTES DE 

MAQUINARIA PESADA DE PROPIEDAD O TNENCIA DE 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ”. 

Plazo del contrato: Cuatro (4) meses  

Fecha iniciación: 30 de marzo de 2023 

Fecha de terminación: 30  de Julio de 2023 

Prórroga(s) N/A 

Valor inicial pactado: $ 10.400.000 

Valor adicional: N/A 

Valor a pagar: $ 86.666 (No. de pago: 1) 

Numero de PIN:                                         Afiliación AFP – APR- EPS  

Periodo cotizado:                                       Afiliación AFP – APR- EPS                                    

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

 

En constancia se firma a los 01 día del mes de mayo de dos mil veintitrés (2023). 

Supervisor, 

 

 
                                                                                                                  

   

Sebastián Saldarriaga Rivera                                                                                                                      
C.C 1.014.255.583 
Alcalde Local de Sumapaz 

 
 

 
 
Alcaldía Local de Sumapaz - Conmutador: (+57) 1 5557087 – Información Línea 195  
 
Bogotá D.C. – Colombia Página Web: www.gobiernobogota.gov.co 

 
Código: GCO-GCI-F149 

Versión: 01 
Vigencia: 21 de octubre de 2019 

Caso HOLA 75721 
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Carlos Andrés Duque Gonzales  

CC. 93.381.474 

Apoyo a la Supervisión  
CPS   170-2023 

 

29 de julio de 2023 

http://www.gobiernobogota.gov.co/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1023016595
MARLON STIVEN ADAMS GUTIERREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL77BISSUR#5-25 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7880557124 I-INDEPENDIENTES
marzo

2023

marzo

2023
20

2023/05/16 2084569195

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 6.4001

SUBTOTAL: $ 6.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900298372 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 5.1001

SUBTOTAL: $ 5.1001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.8001

SUBTOTAL: $ 1.8001

TOTAL PAGADO: $ 13.300

VALOR MORA: $ 500

VALOR SIN MORA: $ 12.800

2023/05/16 1:10 PM USUARIO: SOI - CC1023016595 PÁGINA 1 DE 1



CERTIFICA

Que el usuario ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN con documento de identidad

CC 1023016595 estuvo activo en nuestra base de datos del Régimen Contributivo

en la ciudad de BOGOTA desde el 31 de mayo de 2019 hasta el 30 de abril

de 2023, sin ninguna discapacidad y se retiró por causal de "TRASLADO A

OTRA EPS-S-C".

S e  e xp i de  a  l o s  3  d i a s  de l  me s  Mayo  de  2 0 2 3  a  s o l i c i t ud  de l

interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario

01 8000 122219

Cordialmente,

  CAPITAL SALUD EPS-S
  
  

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN identificado(a) con CC número 1.023.016.595 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 11 de diciembre de 2015 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 28 de abril de 2023.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202304281442



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que MARLON STIVEN ADAMS GUTIERREZ con CC No.  1023016595, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL
DE GOBIERNO

Fecha de última cobertura: 05/04/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 29/03/2023
Fecha fin de Contrato: 30/07/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : OPERARIO MAQUINARIA PESADA
SUPERFICIE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014469743.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 
 

 

ALCALDÍA DE SUMAPAZ 
 

 

ACTA DE INICIO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 265 de 2023 

 
CONTRATISTA: ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN 

 
OBJETO: 88155 - El contrato que se pretende celebrar tendrá por objeto: ¿Prestar los servicios como ayudantes de 

Maquinaria Pesada de propiedad o tenencia del Fondo de Desarrollo Local de Sumapaz¿. Proyecto 1688. 

 
 
 
 

 
VALOR: $ 10.400.000,00 

PLAZO: 4 mes(es) 

 
El día 30 de MAR de 2023 se reunieron ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN, mayor de edad, con C.C. No 

1023016595, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) Sebastian Saldarriaga Rivera, en calidad de supervisor(a) del 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 265 de 2023, con el fin de iniciar el contrato. 

 

Para constancia se firma por quienes intervinieron, 

Contratista, 

 
 

ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN 

C.C. No 1023016595 
 
 
 
 

 
Por la ALCALDÍA DE SUMAPAZ, 

 
 
 
 
 

Sebastian Saldarriaga Rivera 

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha de generación: 11 de abril de 2023 11:10 AM 
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CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA  

 
Declaración Juramentada 
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Código Postal: 111711  
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Numero de Contrato 265 de 2023 
 
 
 
Yo, (Marlon Stiven Adams Gutiérrez), identificado con cédula de ciudadanía No.1023016595 expedida en la 

ciudad de Bogotá 

 

 
 

INFORMACION PERSONAL SI NO 

Soy Pensionado  X 

Soy Declarante de Renta año 2022  X 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad 
generadora de renta. 

 X 

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

personal o de la realización de la actividad económica  X  

 
 
Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Artículo 2 “Depuración de la base del 
cálculo de la retención en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentó lo 
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retención allí contenida, se podrá aplicar a toda 
persona natural, según 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 según 
corresponda): 
 
 

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO 

Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificación de 
autorización de numeración de facturación electrónica). 

 X 

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

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

Certificación pago Intereses en préstamos para adquisición de vivienda del Empleado 
valor pagado año: 20__ (Anexar certificación en la primera cuenta)   X 

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

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

 
Declaración Juramentada 
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año: 20___ (Anexar certificación en la primera cuenta) 

Certificó que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parágrafo 
2 del artículo 387 del E.T. y lo reglamentado en el parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto 
099 de 2013, base retención (10%) de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT   
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes) 

X  

 
 
Se expide y firma a los (1) días del mes de marzo del 2023 
 
 
 
Firma: ________________________________ 
Nombre: Marlon Stiven Adams Gutierrez 
C.C: 1023016595 
Dirección de correspondencia: Calle 77 bis sur #5-25  
Teléfono de contacto: 3124587819 
Correo electrónico institucional: Marlonblue@outlook.com 

http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14904073335

    1 0 2 3 0 1 6 5 9 5 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 3 0 1 6 5 9 5           2 0 1 4 1 0 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ADAMS GUTIERREZ MARLON STIVEN

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 77 BIS Sur # 5 - 25 CA dos pisos 
marlonblue@outlook.com

0 0 0 0 0 0           3 1 2 4 5 8 7 8 1 9          7 6 1 0 5 9 8

8 2 9 9 2 0 1 9 0 6 1 4                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               
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Scotiabank Colpatria S.A., para sus clientes atendidos bajo la red Colpatria. 

SCOTIABANK COLPATRIA S.A 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura 

de  , presenta un saldo a la fecha de $ 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento   No. 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los

de

de la cual es titular: 

de           .  

1.023.016.595

4622048589 25 Abril

2023 0

28 Abril

2023

MARLON STIVEN ADAMS GUTIERREZ
C


