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| 30 08 2023 3,619,770.00
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Doc. de Pago : GE Nombre Banco : BANCO DAVIVIENDA S.A \Benef : GOMEZ ROA JUAN CPEL(SS - - B
;Gueuta Namero : 48300071965 Nombre Cuenta : RECURSOS PROPIOS OTROS INGRE | Nit 101102361893
e ol el et Eahica i e S 7505 o s PR .
|OP 23C00234, COBRO 2 PER: 27/07 AL 26/08/2023. CP 23C00157, CD 23C00074, SCD CONTRATO JUAN CARLOS GOMEZ ROA COTPCCNTR5153610 PARA PRESTAR
!SERV(C!OS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y
}DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
‘ LIQUIDACIONES j'
i Detalle del Concepto Valor . Detalle del Concepto , Valor
| PR S S C—— A s e e s e i L - oo e — |
i Valor de |a Cuenta I 4,000,000.00 | Estampill Pro-Uls i 80,000.00
from — e T el S e Al M — el 2 . o
}Estampiﬂa Pro-Hospital 83,900.00 | Estampilla Pro-Cultura | 60,000.00 ¢
| Estampilia Pro-Anciano 120,000.00 18%Adicional Estampillas Dptles. ‘ 16.330,00%
:RETEJCA 20,000.00 | |
| Total Descuentos § 380,230.00 ‘
I cume U S S —— —
CONTABILIZACIONES |
i Cont ; Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal | Fond Valor Débito Valor Crédito
11918 Honorarios o N T S ao0000000 oo,
TS S B A o N £ s e e - s . w2 A SENS e
[ 1940 | Estampillas Pro-Uis | 24072201 i | 6.00| 80.000.00 1
1941 | Estampilia Pro-Hospitales 24072202 5 0.00] 80,0000 4,000,000.00
A P S Y S B P S R o] e Y L
! 1941 |Estampilla Pro-Hospitales 24072202 | j 000 3,800.00 4,000,000.00
;2677.“ -Est;m;i;a Bienestar del Adulto Mayor 41057602 11.1.01.02.300.01 11030 0.00. 120‘-:!0()..{13i {,r;_xfn_._um.ooj
“26?; sfamai.a-P.ro»cVuEuiraim 5410;‘27601 1.1.01.02.300.55 ;1025 : 0.00 60,000.00 4,000,000.00
| e R o S e {- SR — Sht FE e s e e —e | |
12264 Reteica 5% 141050608 11.1.01.02.200.03.02 Imoz 0.00 20,000.00 4,000,000.00 |
I 19-4-4 n_-ha‘;;l\gci;n;F VEslar!;p‘iilE‘a;EJ[-:t_Jes, N J!24072205 ‘ i 0.00; 16,330, 4,000‘000.00;
B A ST N/ ST | o e e e S e i
| 2406 | 048300071965 - PREDIAL / 11110060217 | { 0.00 3,619,770 0_0, B 3,61.23,20.00‘
i
|
|
|
|
|
‘ - o - — S —SUMAS IGUALES § - 4,000,000.00 — ~4,000,000.00 - e

Valor a ;;;Qar: $3,619,770.00 _
'En letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA_EiE_S:OS nﬂ;ﬁg.““'“
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B ARG Mes oia | ORDEN DE PAGO ' Pag
| . _(: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA | ! |
¢ .a Nit: 00890205383 - 6 | i e g R — 2
o i PIEDECUESTA | ; i
%’-_ - > -2023 08 30 |No: OP 23C00234 Con:1. 1
‘ Benaflmano CC: 01 102381893 - - GOMEZ ROA JUAN CARLOS
COBRO 2 PER 27.'0? AL 26!08.'2023 CP 230001 5? CD 230{]0{}74 SCD CONTRATO JUAN CARLOS GOMEZ ROA CO1 PCCNTR5153610 PARA PRESTAR SERVICIOS
| PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y DELEGADAS EN
} MATER#A DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNiClPAl, DE PFEDECUESTA
LlQUlDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto \ Ualor Déblto i Valor Crédito I
Valar de m cuen:a sin lva o 4 BOU uﬂﬂ (; 0 00 Base Rete- |cai ) o 4085 600 00 o 70[;07
Esmmpma pru uis - 0.00 | 80, 000.00 | Eszarnpllia pro_ hospnal univ 1 o .00 | o B{J 000, 00 |
Estampma pro Hospual 53900 0 00 3. 900 00 Emampn a pro Anc*ano 3% r -A | o 120 uuo ()D
Es1amp|lia pro- Cuitura G‘OG 60 ,000.00 Reterca 5% 0.00 i =~ 20 000 00
| 10% Adicianal (4%)4—33{) 0.00 | 16 330 00 1 N ) ]l
| CONTABFLIZACIONES
No Detalle Cédlgo Comable Impu(amon Pmsupuestal ‘Fondo. Valor Débito Valor Creditc ‘ Base i
oz { i ComC . == i) == e e— l = s R l _sca e
| 1] Honorar!os 24905402 {] 00 4 008‘000‘00 | 4 000 OCQ 00
2| Honoranos 51117902 | 4 000 ucﬂ 00 nocrL o __4000 000, oo—
- . il - SR TR s R S
i 3 Semc:os parsana1es Ind:rectos e Honn 2 1.2, 02 02 DUB 01 | 1002 : 4 000 000 UU | 0.00 | 0 00
r 4 Semcsos personams Indsrecios ? Hmor ) o ] ) ﬂ 00 o 4 I;OOOQG OE)T o 0.0D—:
TO'I'}&LES $ 8000 oun odﬁﬂ o 1
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Secretario de Haclenda




Codigo: F-GFP-01
, . Version: 0.0
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
Pagina 1 de 1
Eadicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : Juan Carlos Gémez Roa .
[C.CoNIT: 1.102.361.893 ~
| VALOR : 4.000.000 -
- — ]
CO1.P ~ /
Contrato | x Convenio Resolucién ”°' SECOP | CCNTR | Fecha 27/06/2023
515361
DOCUMENTO PRINCIPAL 0
Oiténi de N° Adicional
Adicional c N/A u Orden de N/A Fecha N/A
empra Compra:

- DOCUMENTOS ANEXOS

Pago Seguridad Social y

Parafiscales | x

Certificacién Bancaria

/

Documento soporte para los no
obligados a facturar

\

T

OBJETO DEL CONTRATO

DE PIEDECUESTA.

Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucion
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos . Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: 23C00074 No: 23C00157 2.1.2.02.02.009.01 | Ingresos corrientes
4 P de libre destinacion $ 4.000.000
FECHA 23/06/ 2023 |FECHA 27/06/2023
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Valor por rubro
No No: Ingr.esos cor.rien?es presupuestal a cobrar
N/A de libre destinacion N/A
FECHA: N/A FECHA: N/A
Hasta " Cuenta de Vigencia
Desde ) Acta x . | Parcial | x s
Periodo a cobrar < 26/08/2023 cob(r)oz Mo, 2023
27/07/2023 Informe Supervision | x Final :
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN  ASUNTOS

ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL

RESPONSABLES:

N/A

dena
Nombre Ordenador del gasto
WILSON CARDENAS ALMEIDA
presidente del concejo municipal

mefa

Nombre

Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A))

“Nombfe Supervisor
MARIA FERNANDA CHAPARRO CASTRO
secretaria general del concejo municipal

Cédigo: F-GFP-001

Version: 0.0

Pagina 1 de 1

Elaboro: : Area Contable

Reviso:

: Area Contable

Aprobd: SIG




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Nit : 890205383-6

CARRERA 7 9 43 Alcaldia Municipal

Ciudad y fecha de operacién

Autorizacién Numeracién DIAN 18764030446900 Junio 23 de 2022
Rango autorizado prefijo DS No 10001 al 50000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones

e
4
efectuadas a no obligados a facturar e |

DS-22269

Piedecuesta, Agosto 29 de 2023

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o de quien presta el servicio:

Nit del vendedor o de quien presta el servicio:

JUAN CARLOS GOMEZ ROA

1102361893-1

NGEPTO

SERVICIOS PROFESIONALES CD 23C00074, SCD CONTRATO JUAN CARLOS GOMEZ ROA 4.000.000,00

CO1PCCNTR5153610 PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS

Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA PERIODO DE PAGO: 2023-07-27 - 2023-08-26

Genero:

ELIZABETH RAMIREZ ROJAS

4.000.000,00

etk

Revis6 y Aprobé




Codigo: F-GFP-.002

Version: 0.0

DECLARACION DEL EMPLEADO

PIEDECUESTA

Piedecuesta, 28 de agosto 2023

Doctor:

JHONATTAN ALEXANDER SISA BASTILLA
Director de Tesoreria e Impuesto (E)
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE

JURAMENTO:
Nombre completo del prestador del servicio JUAN CARLOS GOMEZ ROA
Cedula de Ciudadania 1.102.361.893
Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece
Mes al que corresponde la certificacion 27 de julio al 26 de agosto de 2023

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracion de la BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente:

Item No planilla | Periodo de pago Fecha de pago Valor
pagado $
PENSION 70351471 -~ AGOSTO’ 25/08/2023 / 256.600 -
SALUD 70351471 AGOSTO / 25/08/2023 200.500 |
/
RIESGOS LABORALES | 703514717 AGOSTO/ 25/08/2023 8.500 _
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensién y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencién en la fuente.

%1

Nombrg: OA
C.C. No. 1 102 361.893 de esta
Cadigo: F-GFP-002 Version: 0.0 Pagina 1 de 1

Elabord: Area Contable Reviso: Coordinador Contable Aprobd: SGC




e _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASQGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 1102361893 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 Jkmixroa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOY upc
v:x.»mdw_m%m.mm L PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DERARTANENTO CIUDAD / MUNIGIFIO / - CTAE A RAGRR
ONICA | Independiente SANTANDER PIEDECUESTA NO 2023-07 202307 I 251082023 / | 70351471 $465.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mara UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 200.000 0 0 Q 2 500 0 200.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Apaorte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mera Valor Mora
Cockan ARF jromuro ) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOra | cozacien FSP TotalaFagas
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 2 0 2 600 0 256.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacién Mora Cotizaci Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 8.400 8.400 2 100 8500 84 8.500 1
..... T % F JE i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Fem No, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.500
0 o I [) 0 [ 0 Pension 1 256,000 256600
IcBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
0 o [ 0 | 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T | [ IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 1 I SENA o 0 o
TOTALES 3 464.400 465.600

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion




‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMESIANO) E e
cc 1102361893 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 jkmixroa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPo FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADO!
v>§mm..%%m.mm A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER PIEDECUESTA NO 2023-07 2023-07 1 2510812023 70351471 $465.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
i ondo 1§
No. de w § HiA szl & cod Voluntari | Voluntario .n._.a:o_ Fonda lcotizaclén | cod Z Cédigo Aporte | IBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Mo 1182 | aeptificacian Areilidony e il m .m HEE R HHEEHEHHHEE m Arp | BCAFP |Cotizacién | JU b | Loortante | de penstonal e | Cod.EPS | IBCEPS (LS00 | ARy | IBCARL | | Conmacion | 3% | ieccor | ARt | BCowes | Apone | Apsrte | Agore | Aprte
K solidaridad | *Y i
8 H i
) Bl
1 cc 1102361893 GOMEZ ROA JUAN CARLDS 5910 N 230301/}, 1.500.000 356.000 ] 0 1] (] EPSO41 1,600,000 200.000 14-23 1.600.000 1 BAD0 o L] o o ] o ]
e

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

viGiLADO P

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS GOMEZ ROA, quien se identifica con C.C. No 1102361893, posee

en el Banco Davivienda el producto DaviPlata namero 3506434069, desde el dia
2020/08/04.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 16 dias del mes de Febrero del
afio 2023.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 21332596

Paginaldel

Banco Davivienda S.A.




1/9/23, 09:24

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

&

viernes 1 de septiembre de 2023

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

Encabezado del Pago

6315 a 19 6323 238c 277p .
Nombre del Proceso de Pago 6324 6330 Estado del Pago gPagado Parcial
; Tipo Producto Origen de los éCuenta de
Producto Origen de los Fondos 0550048300071965 Fondos EAhorros
No. Proceso de Pago 6513122 Fecha de Creacion %30/08/2023
- i S LS—
Servicio Pago a Proveedores Tipo de Abono {Uno a Varios
Fecha de Pago 30/08/2023 Hora de Pago 318: 10
Total de Registros 15 Monto Total ' $44.511.970,00
Registros Ingresados J1 Monto Ingresado $ 44.511.970,00
Valida Inscripcion No
No. Pagos Davivienda 2 No. Pagos ACH 11
No. Pagos Rechazados Davivienda {0 No. Pagos Rechazados ACH 1
Valor Pagos Davivienda $ 5.246.220,00 Valor Pagos ACH $ 32.026.270,00
Valor Rechazados Davivienda $ 0,00 Valor Rechazados ACH $ 3.619.710,00
Valor Cobrado Proceso Da\}ivienda $ 0,00{Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
Valor Cobro por Transaccién Davivienda $ 0,00 X?:l;':;r Cobro por Transaccion i $ 0,00
i
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata '
e Fegos Redpzesios Tk TEpI0s 1y No. Pagos Rechazados Daviplata 0 =
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00;Valor Pagos Daviplata $ 3.619.770,00
Yalor Rechazados Tenictabierade $ 0,00 |Valor Rechazados Daviplata | $ 0,00
aestro i i
T & o m——
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago | Valor Cobrado Proceso
Maestro § $ 0,00 Daviplata $ 0,00
1 "
Valor Cobro Por Transaccién Exitoso $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccién ] 0.00
Tarjeta Prepago Maestro ’~" Exitoso Daviplata $0,
hel S " e —
Valor Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $0 00:
Tarjeta Prepago Maestro - *~~ |Rechazos Daviplata 4
: ; No. Pagos Rechazados
No. Pagos Depésitos E[ectrronlcos 0 Depésitos Electrénicos 0
H 3 Valor Rechazados Depésitos -
Valor Pagos Depdsitos Elegtpénlcos $ 0,00 Ejactronicos : $ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depdsitos Valor Cobrado Proceso _
Electrénicos $0,00 Depositos Electrénicos i $ 0,00
Valor Aplicado $ 40.892.260,00 ;

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp




1/9/23, 09:24

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

© 2023 Davivieﬁda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

Tipo
. o .| Producto No. Producto o Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia & Sarvicis | Beivicio Dasting Banco Valor Estado Becharo
Destino
Cuenta de
Ahorros Pago
1102387404{6315 OGS 469508584 BOGOTA $ 1.355.210,00 Exitoso
Bancos
37901738 |6325 Eggp::sde 311046478 BANCOLOMBIA $ 3.619.710,00|-29° éﬂpo td ¥
Otros $ 3. ' '**iRechazado icuen o
Bancos .errada
Cuenta de ;
Ahorros Pago |
1012406578/6329 Bt 3002741545 NEQUI $2.713.710,00 pyiroso |
Bancos i
Cuenta de Pago
10054796546330 Abiorras 0550488428662651 DAVIVIENDA |$ 1.626.510,00 Exitoso
Cuenta de
{Ahorros {Pago
43819114 6318 Otros 04461248484 BANCOLOMBIA' $ 4'525'710'00'Exitoso
Bancos
Cuenta de
Ahorros Pago
11023806296319 Otros 08533161368 BANCOLOMBIA | $ 1.536.410,00 Exitoso
Bancos
Cuenta de Pago .
91539720 632?.6 AhoIToS 046600055498 DAVIVIENDA |$ 3.619.710,00 EXitoso
Cuenta de
Ahorros Pago |
1095814497 6327 Otros 24106880326 CAJA SOCIAL 4 3.619.710,00 Exitoco
Bancos
Cuenta de
' Ahorros Pago
37752809 (6328 Otros 09060220317 BANCOLOMBIA|$ 3.619.710,00 Eitost
Bancos
Cuenta de
Ahorros Pago
1102379456|6316 Otros 197875909 BBVA $2.713.710,00 Exitoss
Bancos :
Cuenta de
3 Ahorros Pago
1098801456,6317 Otros 07810487652 BANCOLOMBIA{$ 2.713.710,00 Egitoso
Bancos :
Cuenta de
i Ahorros i Pago
1100948846 63‘23_‘ Otros 32:262526258 BANCOLOMBIA ' ¢ 3.619.710,00 Exitoso
3 Bancos !
1102361893 238¢c / Daviplata 3506434069 DAVIVIENDA {$ 3.619.770,00 Ei?tcc))so 4
2 I T \\—/\__./\___w
;Cuenta de é
Ahorros Pago !
49782533  |277p Otros 774002752 BBVA $2.713.770,00|Eyitoso |
Bancos J
: Cuenta de
' Ahorros Pago :
91269391 6324 Otros 29150242868 BANCOLOMBIA ¢ 2.894.910,00 Exitoso i
Bancos 1

2/2




