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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Julio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

40375-904438

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

78.701.043

ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS

arnaldopalomol9@outlook.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
09131808001

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7834672/2025

N° Compromiso SIIF

141825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.656.527
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.656.527
Valor Bruto Pago: $ 1.533.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.123.357
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.533.170 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.533.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 724.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 724.553,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0000000000 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.127.370,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.255,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 153.317 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 242.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.530.915,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevd a cabo el proceso de induccién, como también la asesoria pedagégica en el desarrollo curricular, elaboracién de guias de

aprendizaje y plan de trabajo con los lideres de 6 fichas Ejecucion del proceso de formacién titulada en el programa:

Ficha. 3172463.

Tecn6logo de la gestion del talento humano. - Elaboraciéon de las guias de aprendizaje, planeacién pedagégica y plan

de trabajo de la ficha 3172463. - Se llevo a cabo reuniéon con la coordinadora Victoria Buelvas, el sefior Jorge Gomez y las instrictorg

Bleidys Vargas y Duley Meza, lideres fichas, para dar inicio al proceso de induccion y formacién como también la asesoria pedagégica

en el desarrollo curricular, elaboracion de guias de aprendizaje y planes de trabajo. - Se hizo entrega de los formatos de guias de

aprendizaje, plan de trabajo, instrumentos de evaluacion ejecutados en la vigencia de este informe, entre otros.

Se realiza el cargue de los documentos en el aplicativo SECOP Il las carpetas GF y GC y el informe de ejecucion mensual correspondient

mes de Mayo. -

Se realizaron los cursos de induccion al SST y el modulo de discapacidad

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

\() / '

>

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores d

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ARNALDO RAMON PAIOMO RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

L. s

1 Ve
| o

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

'_ Fir ek o e

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/07/25 15:40:17 USUARIO: SIC - C.C. 78701043
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P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especlal para la garantla y prestacién dol Plan Obligatoria de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Amaldo Ramon Palomo Ramos, |dentificado(a) con CC niimero 78701043, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 78701043 Trabajador Independiente
Desde 25/04/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 78701043
ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS Desde 27/07/2024 Hasta
31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 78701043 Trabajador
Independiente Desde 16/04/2024 Hasta 30/06/2024

Generado por interfaces

CC 78701043

Amaldo Ramon Palomo Ramos
Segundo Cotizante

Conyuge _

19/11/1969

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2016

Activo(a)

174 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/09/2021

No aplica

05/05/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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OB DA
(@ VIDA C1)(:¢)|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS identificado/a con
documento de identidad C&dula de Ciudadanfa nimero 78701043, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 23 de abril de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |
Direccion; Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1067878850
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1067878850 ANGELICA PATRICIA TELLES ORTIZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 643 12/05/2025  CC 78701043 PALOMO RAMOS ARNALDO 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

92A0AD95674F008BF13C89D68B0OABS08 Certificado impreso el dia 5/11/2025 8:14:18 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la ARNALDO RAMON
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. PALOMO RAMOS

78701043

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78701043 realiz6 el dia 27/05/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
78701043 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

( S >f’

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78701043 el dia 26/05/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 21 de Mayo del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1062545613 MONTSERRAT PALOMO Hijo(a)
HERNANDEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
) R 'f

ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS
C.C. 78701043

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE:COLOMBIA . .. 11 .
IDENTIFICAGION:PERSONAL "<, "4 74l

OFDULADEBOIDADANA T
T 78?0464‘%\‘U ." ik,

PALOMO, RAMOSE,

teen el

FECHA DE NACMEﬁttG"g"N OV-1969

MONTERIA
(CORDOBA);

LUGAR'DE NACIMIENTO : :
ESTATURA_ "~ G.5.BH 5EXD
14-DIC-1987 MONTERIA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _giuns™/

RECHTAADOR CATION:
VAN BUQUE B3B8 t

~ A-1303300-38086132-M-DQ78701043-20010510 18100011234 01 084236960
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Formularlo dol Reglstro Unico Tributarlo

001

—2 Concspto [9]2] Actualizacién

4, Numero de formulario 141040222450
— f ( o~
urmena do Identificacion Trlbutorta (NIT) 0. DV | 12. Diroccién seccional ) | 14 Buztn elactebrica
7 8701043 Impuontos y Adunnns do Montorin R\ /(‘I\?;
IDENTIFICACION s \\

24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento
Persona natural o sucesién liiquida 2 |Cédula do Cludadanla 13

28, Numero de Identificaciéh, (
78701 o\ 3)) &7

Lugar de expedicion 26. Pala 29. Dopartamenlo r.'(o,cl dadMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 V/:/' Man jg) 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre \) 3?‘0‘.:(: nombres
PALOMO RAMOS ARNALDO o BﬁMON
35, Raz6n socinl V
36, Nombr: ﬂﬁ oy

. Nombre comercial 378 «

\b /\%/
72
/}lmec-éﬂ//m

38, Pais 39, Dopartamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba D\L 2 3 |Monteria 001

41. Diroccidn principal
CL29B 36 A 06 BRR LIMONAR

()

42, Correo electronico amaldopalomo19@outlook.com

7N //(V

43, Codigo postal [44.10t00d 1\ /) 4/ NN31354 5208 845 Telttono2
S\ ULASIFICACION
Actlvjdad nconémica(\\\\'/ Ocupacién
Actividad princlpal A&'v?ﬂf seun vla Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47.Fecha Iniclo actividad 48, Codflo (F‘em £y %m fad | 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo estableamientes
|8 6 2 1||1996,0328|| /%‘\\fb / | | |2 2 2 3] | |

\V/ /\\\ﬁvs..onsabllldades, Calidades y Atributos

53. deigo|51 |2221 (\b ‘d\\§ |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S 0 I | 0 D L P i

05- Impto. renta y compl. réglmen dinars.__~
22- Obligado a cumplir deberes fo es a/‘r

Q)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 1 |

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 (] 7 8 9 10
I ' 1 I l l l ] | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘

I 58, CPC J

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaclones a que haya |ugar, la Inscripcién en el Registro Onlco Tributarlo -RUT-, tendr vigencla indefinida y en consacuencia no se exigir4 su renovacién

69, Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [jl

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actualizaclén, suspensldn
y canceladién del Regietro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrallvos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la paolitica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012.

Firma dsl solicitants:

Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre PALOMO RAMOS ARNALDO RAMON

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2025 08:04:28AM
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Certifiqacién
Bancaria

Viernes, 25 de abril de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS
identificado(a) con CC. 78701043 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 091-318080-01 2022/01/29 Activa

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

't Bancamy

¢ *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
% Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

BANCOLOMBIA SA Esta

SUPERINTENDTNCIA FINANCIERA
DE COLOMEW

- == - a O

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

