53

15/08/2025 2,079,000.00

ROJAS MONROY GUIDO GIOVANNY

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte****** R

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

I

| COMPROBANTE DE
N.LT. 800.117.801-9 |
|
I

15 de Agosto de 2025 E GRE SO No.TRD_110_11_01 0001171
cCODIG O l CONCEPTO I VALOR
l INF 6 FINAL CPSAG 081-2025, CUYO OBJETO ES I
DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA PO
CON DISCAPACIDAD FISICA O COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

24010101 Bienes Y Servicios 2,100,000.00
24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por 21,000.00
DOS MILLONES SETELTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte ek TOTAL 2,079,000.00

CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL EENFICIARIO

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471724 BCSC - Contrib. Prodeporte I
PAGADO A: ROJAS MONROY GUIDO GIOVANNY C.C/NIT: 74.859.06

]
PREPARADO: REVISADO: CONJZABILIZADO:

C.C.oNIT.
ﬂ/lm -

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBOS CALLE 24 No 40-14




Nit. 800.117.801-9

|.bkwum PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
V [

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000973

BENEFICIARIO: ROJAS MONROY GUIDO GIOVANNY DOCUMENTO: NIT No0.74.859.062-3 FECHA/ORDEN: 15/08/2025
SOPORTE: TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000093 NUMERO: 00000081 FECHA: 12/02/2025

LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY
En uso de sus facultades legales y reglamentarias

ORDENA

RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:

ViG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO

ACT| 2.3.2.02.02.009.43.21 0106 | Servicio de promocion de la actividad Tasa prodeporte y

2,100,000.00
fisica,la recreacion y el deporte.

INF 6 FINAL CPSAG 081-2025, CUYO OBJETO ES DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD FISICA O COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 2,100,000.00
55050501 2,100,000.00
24010101 2,100,000.00 | DEDUCCIONES
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$  2,100,000.00 21,000.00
- TOTAL A PAGAR 2,079,000.00
I &
,
| DE Fl (0]
EDWIN S{r\ebé?ol}iE LEAL C.E m!\tllA BENEFICIARI

ELABORADA POR: JACQUELINE BAYONA B INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001

B




@ s
DDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
L OBLIGADOS A FACTURAR
nstitutoparaelDeporte GAF-FO-03
yla Recreaciénde Yopal 8-10-2024
V.04

INSTITUTO PARA LA DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)
NIT- 800117801-9
(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Resolucién 42 de 2020, Resolucién 000167 de 2021)
Autorizacién numeracién de facturacion documento soporte No. 18764081126860 de fecha 07 de octubre de 2024.
Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 meses.

» (ESPACIO DE USO EXCLUSIVO IDRY)
2 NUMERO DE CONSECUTIVO (EI profesional universitario del area de
IRRiEH A CERALEER QIO contabilidad colocara el nimero consecutivo, en el momento de la causacién).
DD MM AAAA

13 08 2025 DE - 4332

o ‘ ~ INFORMACION GENERAL
' NUMERO DEL CONTRATO ‘ ' ' '
1 ; IDRY-CD-081-2025
S S U B S _ _
'OBJETO ! ,
; | DESARROLAR ACTIVIDADES COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA
| PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD FISICA O COGNITIVA DEL
% ; MUNICIPIO DE YOPAL
 NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL
| CONTRATISTA GUIDO GIOVANNI ROJAS MONROY
T 74.859.062-3
| HIRECTION Kra 5° # 48-40
ELEFONG e
| 3102729665
"PERIODO DE COBRO | . e
REODEL 13-07-2025 AL 12-08-2025
B il i DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2.100.000)
S RVANGE B EIECUCION e hilaiistenin s JINN

WY

Sa
FIRMA DEL VENDEDOR O DE QU

, b G
1

P

q;em’\c/\ /33“-———9

T

Firma de emisor:

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para tramite
de cuenta.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare

. ) Paginaldel
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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Yopal, 13 de agosto de 2025

Sefiores

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)
Proceso de Gestion Contable
La ciudad

REF. Declaracioén juramentada para la deduccién de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, GUIDO GIOVANNI ROJAS MONROY, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 74859062 de Yopal-Casanare,

por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del articulo 383 de estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soyresidente fiscal colombiano. Si NO {:\

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deporte y la

Recreacion de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl NO D
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl |:] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 13-07-2025 y el 12-08-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el Deporte y la
Recreacién de Yopal de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2024 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET- | $0
DR 4713/05

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $0
-$ 753.040). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta
un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

- PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No IDRY-CD- 081-2025 de fecha 12-02-2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

Cordialmente, _l

GUIDO GIOVANNI RO ONROY
C.C 74859062 de Yopal Casanare
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FYDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

B0, s PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26 -
13/02/2024
V. 01
TRD 101 17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 13/08/2025

Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD- 081 — 2025 DE 12 DE FEBRERO DE 2025

cpsP O cpPsaAG [ Periodo de pago: DE 13/07/2025 A: 12/08/2025 Informe No. 6 de 6
UNIDAD EJECUTORA:
(Nombre de la Secretaria y dependencia)

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: GUIDO GIOVANNI ROJAS MONROQY No. de Identificacion; 74.859.062 DV- 3

Informacion tributaria: Responsable de IVA [J  No responsable de IVA Reégimen ordinario (] ~ Régimen especial [J
No declarante [J  Régimen simple de tributacién [J  Facturador electrénico [ No obligados a facturar [

Fecha de impresion RUT: 17/01/2025

Objeto del Contrato: DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD FISICA O COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FiSICA, | 2024850010052
LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL

Plazo de Ejecucion: (6) SEIS Meses Meses Ejecutados: (6) Seis Meses
Fecha de suscripcidn del Acta de Inicio: 13/02/2025 Fecha de Terminacion: 12/08/2025
ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 12/08/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del _100__%, contra una
programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato: $ 12.600.000
Valor Ejecutado a la fecha: $ 12.600.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 000.000

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
numero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $
Forma de Pago El valor del presente contrato es de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 12.600.00) y se pagara
mediante SEIS (6) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. (%

2.100.000), previa presentacion del informe por parte del contratista, con visto bueno del Supervisor, la acreditacién que se

encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la
materia.

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 363-755198-57

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad Tasa prodeporte | 110_ 0800000056 31-01-2025 12.600.000
Presupuestal y recreacion
Registro Presupuestal Tasa prodeporte | 110_ 4500000093 12-02-2025 12.600.000
y recreacion
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dias. dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1de 6
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Y
QDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

nstttato para el Beposti PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V. 01
TRD 101 17 07
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesion ds Gdhtraio C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
' XXXXX NO: Xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)
Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 25231 25231
Fecha 12 de febrero de 2025 12 de febrero de 2025
Valor $ 126.000 $ 378.000
Contrato Adicional | Numero de recibo
Fecha
Valor $ $

3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad
social integral)

Sl : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes ;
9 Entidad
Goheapio s deeon v tlaniie Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 7977314891 | $ 1.423.500 $ 178.000 $ 178.000 Julio Capresoca
PENSION 16 7977314891 | $ 1.423.500 $ 227.800 $ 227.800 Julio Porvenir
- Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 7974579248 | $ 34.700 Positiva
A continuacion, se utiliza cuando aplica ia segunda planilla para liquidar:
e X Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
) Entidad
Gonedply % Liqdigacion pic Panile Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 7980355149 | $ 569.400 $71.200 $71.200 Agosto Capresoca
PENSION 16 7980355149 | $ 569.400 $91.200 $91.200 Agosto Porvenir
AR Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 7980355149 | $ 13.900 Positiva

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la

informacioén cWﬂes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.
AUTORIZA \ SUPERVISOR
-

@’(Mo&"\ 7aN (\——s—_g\

EDWIN LEONIDAS SANCHEZ LEAL GERMAN ANTONIO VILLAMIL RAMIREZ
No. Cedula: 79.788.278 No. Cedula: 16.729.695
Director IDRY Profesional Universitario c6digo 219 Grado 02
Decreto Nombramiento 002 de 01/01/2024 Clausula 16 del CPS IDRY-CD-015-2024
Reviso:
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 2 de 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
ZBancolombia
{ BATOS ) : T BAYOS GENERALES DE CA PLANKLA B
TIPO IDENTIFICACION: cEpADE (A NOMERO DE ! 1 : 74859062 || NMERO PLANI 7980355149 TIPODE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: GUIDO GIOVANN! ROJAS MONROY RICDO nm:vo oTROS \ES sto ARG RIODO COTIZAGION SAL
GUDADARNGIPIO: YOPAL - DEPARTAMENTO: cA R i osse CIONSARLD: bes sgosto ARO el
DIRECCION: CARRERA 6A N46-40 TELEFONO: eiiant 0 CION:
T iz ’ ey || FECHAPAGO (lullmnldﬂ) 20260811  NUMERO AUTORIZACION: 1693671865
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladaras y facihadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL AP ORTES A PENSION,
ADMNISTRADORA i T COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS MORA 1 wmuas
NOMBRE J COTZACION APORTES VALOR PAGADO
I 1 I $91 ss1
i 3¢
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMNS TRADORA - URRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO VALOR VALOR
c0DIGO NOVERE automzacon| VAR lasorizacion|  YALOR PLANILLA L VALOR COTIZACION AORES COTZACION ] AoRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC28 [EPSC25CAPRESOCA EPS 7 9 = s [ B 371 59 50 s $T1. 54 s 371
7 ] ST s 5 RS |

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
LIQUIDACION TOTALES

i s INCAPAGIDAD IRF SALDO A FAVOR T -
NOMBRE ' . INUMERO AUTORIZA CION VALOR PAGO A OTROS NESGOS PLANILLA VALOR 1 OOYILAClON APO“TES DESCUENTO VALOR PAGADO
| 1 | $q s FXEX
5 e 59 i 31

TALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZ,
HEPE AoorEst i
g ORTE: ] 5
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE Eg 55 ol B:; %U 9‘ z| = < o el (= |Of
w z 21&i8 Bl3]: 2 5018 LUNTARIQS | TOTAL o VALOR TOTAL 18C
aoN OTIZANTELOTIZANTE] BASICO S‘\UR'Ogg §§ & pg»S 2 3 315 i¢3 = TARIFA | \Loare | ADMIN |l 1BC (COTZACION| y pee e ‘Pmmg ADMIN TP ORTEAPORTEAPORTE,
Sla ¢ ki ¥
9 GUAS  JNDEPENGE § 7423500 NO 7z Tesa® T'sq Nomal ssmo@scz& 2| $ 56941 s $0/ $13.50 $0 $0 59 §0 $9 $0|
o005z WS Eorears CAPRESO
OVANN TACH| CAEPS
ERVICIOS

PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
Z Bancolombia
TIFO IDENTIFICACICN: CEDULADEC ¥A  NOMERODE d 74859062 | | \OMERO PLANILLA: 7977314891  TIPO DE PLANILLA! HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GUIDO GIOVANNI ROJAS MONROY Y OTIZACIO! %
CLoADMUNGPIO: YOPAL  DEPARTAENTO: Chsanane || EERIOO SOTZACION oTRs pes Mo R0 225, PENOO COTEACISN SALLY: Mes o ARO 2028
DIRECCION: CARRERA 5AN48-40 TELEFONO: 777777 RGO osaahiraloays - NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NOEPENDIENTE || PECHA PAGO (sasaimmise) e 1 2csor
Po : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y faciliadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: ONiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA ] - I 'APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. I MORA TOTALES |
SODIGO NOMBRE | M EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZAGION Fsp | APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENR I ] [ $737 3 3 s 5 s s $327 " 59 $7371
UBTOTALES: : = : ¢ > - ; A — %5 e L
TOTAL APORTES A SAL!
INCAPACIDAD POR
ADMNSTRADORA - e AR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTMZANTES|  NUMERO NOMERO ‘ VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AuromEnaon | VAROR | autopizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COMZACION fasie COTZACION AoREe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC28 EPSC28-CAPRESOCA EPS 1 $ $q i sq $178. s0f 50 EL $ 178, S $178.

TOTAL APORTES A mm PROFESIONALES.

ADMNISTRADORA ', PACIDAD 1RP 7 | SALDO A FAVOR! I LIOUIDACION I TOTALES
CcODIGO NOMBRE 1 - VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 4-23-POS{TIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | 50 $0 { sq $34. $34.7( $q EX S
BUBTOTALES: 5 ‘ i $34. XA EX] 3

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
108 DEL CO EGURIDAD SOCIAL
% % 5k P i3 PSP { ORTR = 3 CeNTRO i
DENTIFICA| TR SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE © x| z < & 3 0
e B el Sieee | ITPORISIZ B 2 |\ IMBRE B 12\ 318 8|51 2 B &) aoan [3 mo pomzacoy ok VOLNTAR Sy oomanconlJoR! ToTL | o (8 ipe [T Tl 0 | aouan LIOTALLIOTAL Lo, Lot Lo
é’ I 4 1A |SOUIOARIDAD [HFE ADOR X ESPECIAL | TRABAJO &
i pe A5 DEPENDIE $7423 500 NO 301- § 5227800 S0 wwws0p  w@ee § 84 Nomal $176.000  $0| $176.00014-23- (%0 §| 74869062 |§ 34.100 $0 $0) $9 $0 $0 $0
4859082  MONROY 1.423.600( SITIVA | | 1423.500]
puioo FONTRATO .
rovau STACICH MPARI
pe DE
Bervicios EGUROS
A
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wieg Backarie.

BANCOLOMEL SA Ealabees:

BRI TRANCHAL
B cinonabs

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GUIDO GIOVANNI ROJAS MONROY
identificado(a) con CC 74859062, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto l Fg;g:.ﬁ,?:{fgéa

Cuenta Ahorros / A la mano 36375519857 2017-04-19 ACTIVO

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correosospechoso@bancoiombia.com.co
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