CUENTA DE COBRO 8

Barranquilla, diciembre de 2024

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A
JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA
SlI__NO X responsable de IVA
Cuenta de Ahorros, 816800429 del Banco de Occidente
LA SUMA DE $8.500.000 (OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS)

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y TRANSVERSALES DE COMPETENCIA
DE LA SECRETARIA.

Periodo comprendido entre noviembre - diciembre del contrato No. 202400659

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley
1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2)
0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a noventa (90)
dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracion de la
base del calculo de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de que trata el
articulo 103 del Estatuto Tributario.  Adicionalmente, para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los
pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por
servicios personales.

En constancia de lo anterior se firma el mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Firma: /G803 M‘)Oﬁeo\@

Nombre fel Contratista: JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA
Documento de Identificacion: 73.200.887

Direccign: Cra 42E # 80 - 31

Correo Electrénico: jalvarezgaviria@gmail.com

Teléfono Celular; 3157184417




Barranquilla, diciembre de 2024

Seflores ) )
GOBERNACION DEL ATLANTICO
Ciudad

REF: CERTIFICADO PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016-
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA, identificado con la cedula de ciudadania N°
73.200.887 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de
un Trabajador asociado a mi actividad econémica”.

SI () NO(X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador asociado a mi
actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Gs0d vole
ESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA
.C No. 73.200.887



ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, MARIO ALBERTO SEGURA RODRIGUEZ en mi
condicion de supervisor del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 202400659 en
representacion del Departamento del Atlantico, e JESUS EDUARDO ALVAREZ
GAVIRIA en mi condicién de contratista identificado como aparece al pie de la
correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

El dia 15 del mes de abril de 2024, entre el Departamento del Atlantico e JESUS
EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestion No. 202400659, en el cual se pactd como plazo
de ejecucion sera de ocho meses (hasta el 14 de diciembre de 2024) y la forma de
pago estipulada se pacté de la siguiente forma:

‘FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante
ocho (8) pagos mensuales iguales, por valor de OCHO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($8.500.000). Cada pago debe estar
precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro,
recibido a satisfaccién por parte del supervisor, acreditacién del pago
a la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y el pago
de los impuestos a que haya lugar. El contratista deberé indicar el
numero de cuenta activa y el nombre del titular de la misma en donde
el Departamento consignara el respectivo pago. Cuando se realicen
contratos con auto retenedores, deberan informar en la factura y/0
cuenta de cobro esta condicién a fin de no realizar retencién alguna.
Los proponentes con la presentacién de su oferta manifiestan la
aceptacion expresa de la forma de pago establecida por el
Departamento. No se tramitaran cuentas que no retinan y/o cumplan
los requisitos descritos y necesarios para el pago correspondiente.
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
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responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendréd por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el Contratista
no elabore y presente oportunamente las respectivas cuentas de
cobro al Departamento. En el evento en que se requiera, el
contratante hara entrega mediante acta de los elementos necesarios
para el desarrollo del contrato, por lo tanto, el contratista asume la
custodia y conservacién adecuada de los bienes dejados en depésito
y de la integridad de los elementos que lo componen, asi como de
los documentos. Al vencimiento del plazo indicado en el contrato, el
contratista prestador del servicio devolvera los elementos y/o
documentos, independientemente de si ha cumplido o no con la
prestacion del servicio contratado.”

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular
con radicado 20240720002223 de fecha 13 de noviembre de 2024, expedida por la
Secretaria de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir
a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera
hasta el dia JUEVES 05 DE DICIEMBRE DE 2024; fecha en la cual se realizara el
cierre de tesoreria, contable y presupuestal 2024. Asi las cosas, hasta esta fecha
se dara tramite a la gestion de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad,
actividad que debera ser realizada a través de la plataforma denominada “Colombia
Gestiona- Siifweb”.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de
los honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2024, se hace necesario
autorizar la presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodo
de noviembre-diciembre comprendido entre el 15 de noviembre al 14 de diciembre

de 2024 atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en
la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA, en mi condicion de
contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse
durante el periodo comprendido entre el 15 de noviembre al 14 de diciembre de

2024 y a entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo,
con los soportes a que haya lugar.
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La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido,
en el mes de diciembre de 2024.

--»""MARIO ALBE TO URA RODRlGUEZ JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 72.257.515 de Barranquilla C.C. 73.200.887 de Cartagena

Subsecretario de vias y construccion
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CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DEDUCCION DEPENDIENTES

Fecha del certificado: Barranquilla, 14 de noviembre de 2024

A fin de cumplir con las normas tributarias, con el fin de acceder al beneficio de detraer de mis pagos
gravables producto del contrato de prestacién de servicios nimero 202400659 el 10% por concepto de
dependientes hasta un maximo de 32 UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que YO, JESUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA, identificado con la cédula de ciudadania No 73.200.887 de
Cartagena, para efectos de lo establecido en el paragrafo 292 del articulo 387 del Estatuto tributario y el
paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto reglamentario DUR 1625 de 2016 referente a la calidad de
dependiente y con el fin de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes que tiene el
suscrito, indico que tengo la (s) persona (s) dependiente (s) que cumplen las prescripciones de los articulos
mencionados, y me permito identificarlos plenamente, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. SI_X NO_ .

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD
CHRISTOPHER ABEL ALVAREZ ROSERO HIJO 9 afios
CHRISTINE ANTONELLA ALVAREZ ROSERO HIJA 3 afios

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en instituciones formales de
educacioén superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES o la
autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente. SI_X NO__.

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | EDAD | ENTIDAD EDUCATIVA PROGRAMA
UNIVERSIDAD :
JESUS ALBERTO ALVAREZ BELTRAN HIJO 22 METROPOLITANA ODONTOLOGIA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
SI__NO_X_

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacién de Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor
Tributario -UVT certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o

psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. Sl NO_X_
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE

Certificacion adjunta de Contador publico. SI__ NO__ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI__ NO__




5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacidon de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -
UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal. SI_X_NO__

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
LUDIS MARIA GAVIRIA QUIROZ MADRE POR AUSENCIA DE INGRESOS
JESUS EDUARDO ALVAREZ PADILLA PADRE POR AUSENCIA DE INGRESOS
Certificacion adjunta de Contador publico. SI_X NO__  Certificacidn adjunta de Medicina Legal..SI__ NO__
Atentamente
503 vote™

JEBUS EDUARDO ALVAREZ GAVIRIA




CERTIFICADO PARA DEDUCCION DEPENDIENTES EN CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS

El siguiente certificado se expide para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de
los dependientes a que se refiere el Art. 387. Deducciones que se restaran de la base de retencion,
del Estatuto Tributario, en cual el contribuyente suministrara 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
articulo, por lo que a continuacion relacionamos a:

1) Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad:

NOMBRES Y APELLIDOS

PARENTESCO | EDAD

CHRISTOPHER ABEL ALVAREZ ROSERO

HIJO 9 afios

CHRISTINE ANTONELLA ALVAREZ ROSERO

HIJA 3 aflos

2) Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | EDAD ENTIDAD EDUCATIVA PROGRAMA
JESUS ALBERTO ALVAREZ UNIVERSIDAD n
BELTRAN HIJO 22 METROPOLITANA ODONTOLOGIA

3) El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicol6gicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS

CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE

TIPO DE DEPENDENCIA

DAYANA CECILIA ROSERO RAMOS

CONYUGUE

POR AUSENCIA DE INGRESOS

4) Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
LUDIS MARIA GAVIRIA QUIROZ MADRE POR AUSENCIA DE INGRESOS
JESUS EDUARDO ALVAREZ PADILLA PADRE POR AUSENCIA DE INGRESOS

El presente certificado se expide en Barranquilla, a los 14 dias del mes de noviembre de

2024.
Atentamente

/) A
.J/cé) (Do 2 (“)
ADIS GOMEZ CUESTA
CONTADOR PUBLICO
T.P.149528-T
UNIVERSIDAD LIBRE
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JBLICA DE COLOMBIA
Il{ggrsljﬁrl-‘JIICCACIéN PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero . 1.046.722.877
ALVAREZ ROSERO

APELLIDOS
- CHRISTOPHER ABEL

NOMBRES

(hersf opuer

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 05-SEP-20f4

BARRANQUILLA &
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO J :

05-SEP-2032 0+ 1/

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH

05-ENE-2022 BARRANQUILLA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION




UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

NIT: 890.105.361-5

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica DIAN: 1876406202984 1 del
15/12/2023 al 15/12/2024 Autoriza con Prefijo ISA del 30001 al 100000.

Entidad sin Animo de Lucro

Entidad Vigilada Min Educacion

Personeria Juridica Resolucion No. 1052 de 1974 del ministerio de Justicia
Reconocimiento Universidad Resolucion No 8687 de 1987 del Ministerio de
Educacién Nacional

"Favor abstenerse de efectuar cualquier tipo de retencion”

Fecha de Expedicion: 19/07/2024 09:35

Fecha de Vencimiento:

CL 76 42 78 BARRANQUILLA-Colombia
Telefonos: (605) 3612001 - 605 3587995
factacademica@unimetro.edu.co

Factura Electronica de Venta N2
ISA-38749

No somos grandes contribuyentes
No somos autorretenedores de renta
No somos retenedores de IVA
Somos retenedores de ICA

19/07/2024

CC: 1001902250

Correo Electronico:

jalvarezbe@estudiantes.unimetro.edu.co

Cliente: ALVAREZ BELTRAN JESUS ALBERTO Teléfono: 322/360-0576

Direccion: CR 43 NORT 82-30ED 2 Departamento: 08-ATLANTICO

Ciudad: 08001-BARRANQUILLA Pais: CO-Colombia

Forma de Pago: Contado Medio de Pago: Acuerdo mutuo

| ID | Cédigo Descripcién | Cantidad | UM | Precio Unitario Desc. Cargos Bruto

1 MATRICULA ODONTOLOGIA 2024-SSEME 1,00 94 10.195.000,00 0,00 0,00 10.195.000,00

Total de Lineas 1
Bruto/Subtotal 10.195.000,00
Apoyo Unimetro 0,00
Cargos 0,00
Total a Pagar: 10.195.000,00
Moneda: PESOS COLOMBIANOS

Observaciones Pagina 1/

CUFE : 9239a722b0190b5d59375d847246a0f0bdcdea1304c76f3399dc98d9c6689c4c933a040e2c487fd383dabd44be5ce590
Factura electronica generada por eBILL | F&M Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com



INVERSIONES PRIVAL S.A.S.

& NIT 901.092.143-7
fgj) CRA 42G 92 40
- ._/9 Tel: (5) 3125157

Kids Barranquilla - Colombia

citykidscolombia@gmail.com

Senores Jesus Alvarez Gaviria
NIT 73.200.887-1 Teléfono
Direccion Cra 42e 80 31 Ciudad
item Descripcion
1 Pensién

Total items: 1

Valor en Letras:
Quinientos sesenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FE 2823

Fecha y hora Factura

(605) 3157135593 - Ext. Generacién

000

Barranquilla - Colombia

Expedicion

Vencimiento

Cantidad
1.00
Total Bruto
IVA 0%
Total a Pagar
$ 560,000.00

30/11/2024, 10:08
30/11/2024, 10:08

30/11/2024
Vr. Total
560,000.00
560,000.00
0.00
560,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764066953465 aprobado en
20240306 prefijo FE desde el nuimero 2242 al 10000 Vigencia: 12 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8511 Educacién de la primera infancia Tarifa

CUFE: 7dfa2318df8d526cbd22f30447d4e457527b247acf89401caab466fle82e52a4eldce969e3052fc64904e89el1a685bd2

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



COLEGIO SAN JOSE BARRANQUILLA ESTADO DE CUENTA

VIA 5 CWRGBIER&GELOMBIA FECHA Y HORA DE IMPRESION
TEL. 3670600 -

PUERTO COLOMBIA - COLOMBIA

COMPANIA DE JESUS - NIT. 860007627-1
Actividad Econdmica 8530-9491 .

CLIENTE: ALVAREZ GAVIRIA JESUS EDUARDO NITo C.C.: 73200887
ESTUDIANTE: CHRISTOPHER ABEL ALVAREZ ROSERO CODIGO: 000082183183
REFERENCIA:0000033312 CURSO: Cuarto

A CORTE: DESDE 2024 HASTA: 2024

CONCEPTO DEBITO

31.10.2024 | Saldo anterior 0 0
01.11.2024 | PENS Pension 3.064.725 0
01.11.2024 | DESP Descuento Pension 0 935.048
01.11.2024 | NATA Curso de Natacion 142.750 0
03.11.2024 | Saldo al final del periodo 2.272.427 0

VALOR A PAGAR 15.11.2024 2.272.427

. ENNOVIEMBRE .
ACOMPANAMIENTO

(415)7707224561623(8020)000082183183(3900)02272427(96)20241115

FECHA DE PAGO

COD. BANCO | NUM. CHEQUE VALOR

EFECTIVO

Paguese unicamente DAVIVIENDA o en BANCO CAJA SOCIAL BCSC. Si paga en cheque favor girar a: COMPARNIA DE JESUS



DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 08/10/2024
COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JESUS EDUARDO ALVAREZ
GAVIRIA con Cédula de Ciudadania numero 73200887

Posee en el banco Davivienda:
LEASING HABITACIONAL

NUumero 6002026600437818
Saldo al corte $ 269,422,805.86 Pesos

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 08/10/2024
COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JESUS EDUARDO ALVAREZ
GAVIRIA con Cédula de Ciudadania numero 73200887

Posee en el banco Davivienda:
CREDIEXPRESS FIJO

NUmero 5902026600867678
Saldo al corte $ 3,330,502.63 Pesos

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA BANCO DE OCCIDENTE S.A.

o Estado de Cuenta - Crédito Hipotecario

Banco de Occidente

NIT : 890.300.279-4

ALVAREZ GAVIRIA JESUS EDUARDO CHA DE CORTE
("CREDITO No. | 190-002959)| CR 42 E # 80 - 31 AP 204 ED BRISAS DE [ 2024/09/26 )
(oo ) BARRANQUILLA - ATLANTICO

CANCELAR

[FECHA LIMITE DE PAGO 2024/10/22 j

INFORMACION GENERAL DEL CREDITO

DE COLOMBIA

( VALOR DEL CREDITO PLAZO PACTADO CUOTAS CUOTAS PLAZO CUOTAS [TASA INTERES| TASA INTERES TASA
(MESES) PAGADAS PENDIENTES | RESTANTE | EN MORA [PACTADA (E.A.)FACTURADA (E.A.| COBERTURA
L 114.529.943 158 111 47 46 0 9,50 9,50 0,00 )
( C%Tééﬁ??mﬁilﬁzugAR(?OLA VALOR ASEGURADO DEL INMUEBLE PESS?)LSDO A CAPITAL A LA FECHA DE CORJ\IIER A
L 0,0000 0 48.393.100 0,0000 Y,
( FECHA ULTIMO PAGO ) ( SISTEMA DE AMORTIZACION | Variable a capital )
2024/09/23
INFORMACION DE LOS MOVIMIENTOS REGISTRADOS DURANTE | 2 h
EL PAGO ANTERIOR INFORMACION DE LA PROXIMA CUOTA A PAGAR
DISCRIMINACION PESOS UVR DISCRIMINACION PESOS UVR
Abono a Capital 854.229 0,0000| | Abono a Capital 860.714 0,0000
Interés Corriente 373.863 0,0000| | Interés Corriente 367.378 0,0000
Interés de Mora 0 0,0000| | Interés de Mora 0 0,0000
Seguro Vida Deudor 24.478 Seguro Vida Deudor 8.869
Seguro Vive la Vida 0 Seguro Vive la Vida 0
Seguro Incendio / Terremoto 37.416 Seguro Incendio / Terremoto 13.556
Seguro Contenidos Hogar 0 Seguro Contenidos Hogar 0
Seguro Cuota Protegida 95.983 Seguro Cuota Protegida 67.274
Honorarios 0 Honorarios 0
Gastos Judiciales 0 Gastos Judiciales 0
Otros Conceptos 930 Otros Conceptos 0
Vr. Cuotas recib. por Anticip. 0 Vr. Cuotas recib. por Anticip. 0
*Covid-19 0 0| | *Covid-19 0 0
*Predial 0 0| | *Predial 0 0
TOTAL PAGADO 1.386.899 0,0000 TOTAL A PAGAR 1.317.791 0,0000
\Interes Ctes. Cobertura 0 ) \Unteres Ctes. Cobertura 0 )

*La cobertura va dirigida inicamente a intereses corrientes

Dando cumplimiento a la ley 1266 de 2008 de Habeas Data, Banco de Occidente reporta mensualmente a las centrales de Informacion autorizadas el comportamiento en el pago
de los créditos de sus clientes incluyendo tanto el reporte oportuno como el de los retardos. La permanencia de la informacién registrada en las Centrales de Riesgo es
administrada por cada entidad de acuerdo a los lineamientos establecidos, que en su criterio constituyen un término razonable para efectos de la caducidad de la informacion.

Estimado(a) cliente, le informamos/que las tarifas correspondientes a los servicios del Banco de Occidente cambiaran a partir
del 18 de noviembre de 2024. Le invitamos a consultar estos ajustes en nuestra Pagina Web: www.bancodeoccidente.com.co,
donde se encontraran publicados desde el 30 de septiembre de 2024. Si-a partir del 18 de noviembre de 2024 usted continta
utilizando el ‘producto o serviciorespectivo, asumiremos que ha aceptado esta modificacion.

Defensor del Consumidor Financiero: LINA MARIA ZORRO CERON Carrera 7#71-52 Torre A, Piso 1 Bogota, Tel. 601 7462060, Ext. 15318, Celular: 315 5704405,
defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co, Linea de Servicio al Cliente 01 8000 51 4652, Bogota 601 3902058, Cali 602 4851113, Medellin 604 6052020, Barranquilla 605 3869772.
CUALQUIER INCONFORMIDAD CON ESTE EXTRACTO FAVOR COMUNICARLA A LA REVISORIA FISCAL KPMG S.A.S., al buzén co-fmbanco_occidente@kpmg.com

"En caso de mora inferior a 2 afios, la permanencia del reporte negativo no podra superar el doble de la mora, y en caso de que sea igual o superior a 2 afios, la permanencia sera de
4 afios, en ambos casos, contados a partir de la fecha en que sean pagadas las cuotas vencidas o sea pagada la obligacion vencida."

"Este producto no se encuentra amparado por un seguro de depdsitos”

Distribuidora De Papeles S.A. Dispapeles, Nit 860028580
\ @

Banco de Occidente 4 TIPO DE PAGO )
1- ABONO CUQTA(S)
2- ABONO A CAPITAL PARA DISMINUIR CUOTA
L 3- ABONO A CAPITAL PARA DISMINUIR PLAZO )
DETALLE DE PAGO
(415)7709998000834(8020)190002959732008879 (BANCO CHEQUE No. 5 VALOR D
N
ALVAREZ GAVIRIA JESUS EDUARDO 3
CR 42 E #80 - 31 AP 204 ED BRISAS DE 3
L BARRANQUILLA - ATLANTICO ) ~ J
( CREDITO No. 190-002959 ) ” T CH\Elgbgg PAGADO __ )
D
CIUDAD — FECHMAElgEL PAG%IA TOTALEFECTIVO 3
L | ) TOTAL APAGAR (§

FTO-COL-041


https://www.bancodeoccidente.com.co/wps/portal/banco-de-occidente/bancodeoccidente/canales-servicios/catabot-chat-en-linea#/undefined4

