Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHyguzman YURI ALEXANDRA GUZMAN GARZON

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-095- SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION
Ejecutora Selicitants: 000000 REGIONAL ‘

Fecha y Hora Sistema: 2020-03-01-9:57 a. m.

Con base en el CDP No: 3220 de fecha 2020-06-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detaile

Numero: 7020 _100_.5 Registro: ]2020-09-01 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-095-000000 SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual _muﬁnc“ Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
1.300.000,0(fValor Total Operaciones:

1.300.000,001 Saldo x Obiigar:

Vaior Inicial:

Valor Actu: 1.300.000,00§

Identificacion: Genera Viaticos: No

Num., Solicitud de

CO1.PCCNTR.1809411 2020-09-01

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

1101000 DESPACHO DIVULGACION DE LOS PROCESOS Nacién 10 csF
DIRECCION 1DE FORMALIZACION LABORAL -

ADMINISTRACION E

INTERMEDIACION LABORAL

NACIONAL

1.300.000,008 0,00}
Totatl: 1.300.000,004 0,004 1.300.000,008 1.300.000,00)

Objeto: ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA IMPRESOS Y PUBLICACIONES CON EL FiN DE AGTUALIZAR LA IMAGEN CORPORATIVA DE AGENCIA PUBLICA DE EMPLED. [—

DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC SALDO POR OBLIGAR

136 om.oo.oww.ocoaoc, SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION ; CNC - INVERSION ORDINARIA NACION Ncmo..ow.wo 1.300.000,00 ; 1.300.000,00NINGUNO
REGIONAL CSF

i Firmado digitaimente

. por Judy Andrea
g Escobar Amado
Fecha 2020.09.01
12:59:02 -05'00'

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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POF UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

ik

2. Concepto Actualizacion de oficio

E it da para a DIAN
Spacio resen 4. Numero de formulario 14664768942
|415l7707212489984 8020} O !.4 66476894 2
w"”’"’m

6.DV
8

12. Direccion seccional
Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

112056 94009

J?fuzén electronico

27. Fecha expedicién

(Q} f@w
‘\% @ )

IDENTIFICACION
26. Numero de Identlflcac@n

24, Tipo de contribuyente ) 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11 M 20080827
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento g\ \‘\:;? \ vgﬁm i tid%ad(‘i({ n‘fl icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Guaviare f9,>5 \\ {/N {Z an\:)ps} del Guaviare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {\ i \_&V g yﬁé nombres
ROJAS BARAHONA JULIO <’\,\ e {’ %BERTO
35. Razén social @\:A} %’\*».M "
{ O

36. Nombre comercial {:»:“Km b3 }W&'@T&%‘}
CRA 23 # 10 - 60 BARRIO LA ESPERANZA - FRENTE AL COLEGIO lEA}Zé} RS \"%%%:»:;W”

{/UBICACION . ™\
38. Pais 39. Departamento > { i f 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare {(Z}? b > San José del Guaviare 001

41. Direccién principal

CR 22 26 32BRR VILLA ANDREA
42. Correo electronico
julioarbarahona@hotmail.com

O
43, Codigo postal if / }%éﬁnﬂ/ 3204051650909

e

45. Teléfono 2
3183889367

e SLASJFICACION
Act}widag&conémica i Ocupacion
Actividad principal ki:} i;ﬁ ﬂ%% Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C6 icid ,gb 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4741]|2o12,o1,o1!|7{3«mf%qfﬂ;/o 43;'*},01] l4a7615619| [3121] [ l
y { ﬁ“&spgnsabmdades, Calidades y Atributos
o {Er M}vg@%\/’w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwnsols 149150! lf’%{T”‘“”‘*wL N I N N O N O Y I A
05- Impto. renta y compl. régimen {
49 - No responsable de IVA },
50 - No responsable de Consum r j
*,
g‘”&?:y
2 6%!5&?dos aduaneros Exportadores
1 2 33“'»;’\/;/ 5 6 7 8 ) 10
l l { | ’ I l I ] ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ! 57. Modo l
158. CcPC l

smmha : ¢lzo19 “10-06

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La mformacmn sumlmstrada a través del formulano oficial de mscnpc«:’:n actualizacion, suspensuén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM
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POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
E i0 r la DIAN .
spacio reservado para la 4. Namero de formulario 14664768942
< oe r
k]
-, [ 1 % .
(415)7707212489984(8020) 000001466476894
—
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \’“«3 § x\ iﬁi‘}buzén electronico
A ) B g
112056 9409 8 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare }g k”gw e
Caracteristicas y formas de las organizaciones f . \ SN
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?r?u Entldades tsw, n ’l:gg gé/ﬁ blloo de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas extra g@é?feszm agpeTes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas f enég;cv{f O
%
Constitucion, Registro y Ultima Reforma y‘\% . iﬂ’/ { { ' Composicién def Capital
Dacumento 1. Constituciéon /ﬁ}iefo’?ma , ‘%W
ok ®
~ {%‘5 <:\
71. Clase 09 Q\\:\ > e 82. Nacional %
72. Namero ™ .
73. Fecha 83, Nacional publico %
74, Namero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
78. Fecha de registro ‘
77. No. Matricula mercantit
,°~,
78. Departamento o o, % S /
79. Ciudad/Municipio & % ":mw 85, Extranjero %
/~
> & - ” Py
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde . .
81. Hasta . . 87. Extranjero privado %
Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y controf
Estado y Beneficio
ltem | 8o Estadodctual 6o de identificacion ‘Tributaria Nm. 0y :
1
2
3

Vinculacién econémica

93, Vingulacion | g4 Nombre del grupo econémico /o empresarial ?Asa,{‘.‘z” ?%fn?%gﬁ rétlfcacmn Tributaria (NIT) defa g6, pyv.

econgmica

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria {171, Pais 172. Numero de identificacidn tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM



WNA COLOMEIA MAS HONESTA

POR

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Hoja 6

Pagina 3 de
E: : o la DIAN . .
spacio reservado para la 4. Nimero de formulario 14664768942
i
(415)7707212489984(8020 146647
N
_ fx; ™
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat ) AN }% }uzén pr—
112 056 9 40 9|38 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare '~ }} ’.,%MBW “
e ™ ntpyt {:/ \\

Ectahlocimisnt. 3 $iei

, sucursales,

, sedes o neg

M\tf} a%ros /3 ‘ R

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y prog

N/
r@,@yx /6””9\1

:;j/i

162, Nombre def establecimiento

Y x\%}

ANDIDE Ia)

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio S H 5’*

Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 0\{)“"“{

! 165. Direccién

CR22 26 32BRR VILLA ANDREA x\

166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha dé)u m\w@me {nr?ﬁ\ ‘\
15906 )z 12 eon3 1.1 2

168. Teléfono 169, F&Hn, de ciette” /g >
32040515909 L0y Jfﬁ? ]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

RV

{2’@“ SN

162. Nombre del establecimiento

f( NN

163. Departamento

164, CuuMMwm.plw »\:‘>
(20,

\,
Sl presr— £ »q%ﬁw 7
166. Niimero de matricula mercantil iﬁ? Fecha de la matricula mercantil
N | e
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
, | R
1860. Tipo de establecimiento ", _{\M g\
!”? o \ b l
162. Nombre del establecimiento: 4\% // S
ot
5 \,,
163. Departamento (E;‘m “\é« g 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

st

%

“,

166. Nimero de matricula merc%mj?”'«jj/

167. Fecha de la matricula mercantif

|

168. Teléfono

168, Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Rt [ s SOPORTE DE PAGO GENERAL E%,
fe,ust\ | &= Bancolombia™

OmaCr»_umn_:u»o»z_»zc;mwocm_cmza_go_oz_ :Bmm@sw

NUMEROQ PLANILLA:
JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA ROJAS BARAKONA vmw_wuo COTIZACION OTROS
SAN JOSE DEL GUAVIARE  DEPARTAMENTO: GUAVIARE

T

7768963137  TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES
septiembre ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD:

septiembra ANO 2020

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

DIAS DE MORA: o
DIRECCION: MZ Ut CASA 13 VILLA ANDREA, CASA 13 TELEFONO: SB40567 | RECHA PAGO {aaas/mmidd): 2020111110 NUMERO AUTORIZACION: 795875298

TiPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HNDEPENDIENTE
iades requladoras y faciltadoras de a act

ADMINISTRADORA

APORTES VOLUNTARIOS
CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES COMZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APCRTES MORA VALOR PAGADG
30201- PROTECCION 1 1 1 § 4050 | 5q L] §q Y 59 $ 140 $0 $ 140,
$ 140 0 $ 130,501

=

ETDTALARDRYES A SALUN

ADMINISTRADORA o i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERD NGMERD
cOBIGD NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTMZACION UPC DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS037-NUEVA EPS 7 1 349 1 59 j 5 R 54 X'} 5q $08, 50 51 ERIEX
$109. 4 59 725,80

ADMINISTRADORA . INCAPACIDAD IRP LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE 1 NOMERO AUTORIZACION] VALOR COTIZACIGN wlaL APORTES MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
14-2TPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I T o i $a 1 30 3. $ 4.5 | T4
- I (XY X 34 G

NOVEDADES PARAFISCALES
wm mm SALUD ARP. CCF SENA | [CBF | ESAP [MINEGU|
uise - ] ] 5|
neo | sustiPo SZiEcioipmuaeEis i n 212 uls| 2 a5l i NDICADOR T 9 CENTRO Ol
N o5iziy SIgiet A @ £ 1zt 0 TOTAL 0| TOTAL O TOTAL i}  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL
CION o TIZANTE wm g2 ZERPSE S 2818 EREEINC ADMIN 1BG mw.wm_m»r APORTE | ADMIN W 18C  [COTIZACIONIVr URC| oo, | ADMIN ADMIN | o R TEIAPORTEAPORTE AP ORTEAPORTE]
8|B|=F S . |
TR I NO | 01 30201 5 577.80: Normal § 140.500EPS037- 0] $ 877,603  5109.800  $ 0 §9 50 ¥ 39 F1: B T
1 ROTECCI UEVA
o CONTRATO
hLserTo N i PS
DE
SERVICIOS J
i

2020/11/10 2:41 PM USUARIO: SO CC1120569409 PAGINA 1 DE 1



UL

“ES00 E=

S

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

10:

CEDLILA DE CIUDADANIA

SAN JOSE DEL GUAVIARE

MZ U1 CASA 13 VILLA ANDREA, CASA 13

02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO APORTANTE:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1120569409

JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA ROJAS BARAHONA
GUAVIARE

5840567

IINDEPENDIENTE

Actividadas reguladoras y facititadoras de la act

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOS GENERALEX DETA PLANICER
7766090132  TIPO DE PLANILLA:
octubrs ANG 2020

¢
20201005

NUMERQ AUTORIZACION:

PERIODO COTIZACION SALUD:

Bancolombia™

octubre ARO

{-INDEPENDIENTES
2020

761357248

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES COTIZACION

NOMBRE

FSP

COTIZANTE ___|

SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA

VALOR PAGADO

1 $ 140

EMPLEADOR |
Ex 5

sd

|
57

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD POR

LICENCIA MATERNIDAD

TOTALES

No. ENFERMEDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES | NOMERG NOMERD
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | o ReAGION| - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 ] 39 i 51 i | § 109,801 50 39 ! 103 59 S
105, 31 3109,

No. COTIZANTES

INCAPACI

1OAD (RP:

SALDO A FAVOR

ED.C_O>QOZ

VALOR

H4-11- ARL SURA

NUMERO AUTORIZACION

R

]
| 1

PLANILLA

I VALOR

DESCUENTG |

VALOR PAGADO

[PAGO A OTROS RIESGOS
$q - 3

| sq

COTIZACION
$ 4,601

54,
(XX

2020/10/03 1:51 PM USUARIO: SOt CC1120568409

NOVEDADES PARAFISCALES
g e GTF SENA | ICBF | ESAP [MINEDY,
=g | |
PO SUBTIPC | SALARIO | 1PO DE | & Epio| ki ¥ W W Xia ||z W w W Qe INDICADO! O bl
N NOMBRE: °C ! EHET HEIRAE ] 2 %5 TOTAL 8 TOTAL t TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIOoN TZANTE] BASICO |SALARIOI & | 3 g3 RRRR 2121483 EREE R TARIFA | (8L | ADMIN APORTE | ADMIN IAPORTEARORTE/APORTEIAPORTEIPORTH]
R ESPECIAL < &
3|
T S SET7 e NG| Normal S 140, 500K S037- ST09B0HATI by L B L T T
' NTE UEVA RL SURA
bito - FoNTRATO ¥
hiBERTO
E

PAGINA 1DE 1



@
SENA

SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1 12/11/20
EDYETQOR
> 1de 2
95. SENA REGIONAL GUAVIARE C. de OWMSH 101095 DIRECCION REGIONAL GUAVIARE
R . B , Movimiento NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No, 3723 Fecha Movimiento 12/11/2020 07:
Fecha Ratificacién -12/11/2020 07:
Estado.  RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE ELEMENTOS DE CONSUMO
1120569409 ROJAS BARAHONA JULIO ALBERTO 97612414 TORRES OROZCO EDWIN YESID
Tipo de Ingreso: CONTRATO Numero: 1809411 Fecha: 04/09/2020
Entidad de Gobierno:
OBSERVACION:
ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA IMPRESOS Y PUBLICACIONES CON EL FIN DE ACTUALIZAR LA IMAGEN CORPORATIVA DE AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CUENTA DE COBRO 002 DE-10/11/2020
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Qrigen Atributos Unid. Cant. Vir. Unit, Otros  Vir. Presente Valor Total
1 5 155 277267 EMBLEMAS Y MEDIOS DE INFORMACION vv,._.._uo MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 1,00 $ 950.000,00 $0,00 $ 950.000,00
ELEMENTO CONSUMO TAMARNG N.A. UNIDAD DE OBSERVACIONES:AVISO FACHADA PRINCIPAL,
MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA HORIZONTAL 10 1800411 4/9/2020 CAJA DE LUCES, MATERIAL SINTETICO
CON CAJA DE LUZ MATERIAL N.A, NOMBRE AVISO ROJAS BARAHONA JULIO RESISTENTE PARA ALTAS TEMPERATURAS.
ALBERTO
2 5 155 271786 EMBLEMAS Y MEDIOS DE INFORMACION >>TiPO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 5,00 $ 70.000,00 $ 0,00 $ 350.000,00
ELEMENTO CONSUMO TAMARNO N.A. UNIDAD DE

MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA N.A. MATERIAL
ACRILICO NOMBRE AVISO

CT0 1809411 4/9/2020

ROJAS BARAHONA JULIO
ALBERTO

OBSERVACIONES:SENALIZACION INTERNA
ELABORADA EN ACRILICO CALIBRE 4MM

Total Grupo

$ 1.300.000,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/cte CON 0/100 CTVS

$ 1.300.000,00

RESPONDO ADMINISTRATIVAMENTE Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRE CUENTA DE SU UTILIZACION, TODO ELLO SEGUN LO
DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION NACIONAL Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULO 40 DE LA LEY 200 DE

1995,



. SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1 FECHA  12/11/20
SENA USUARIO  EDYETOOR
>MA PAGINA  2de 2
95. SENA REGIONAL GUAVIARE _C. de Costo: 101095 DIRECCION REGIONAL GUAVIARE
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO

Transacion No. 3723 Fecha Movimiento 12/11/2020 07:
Fecha Ratificacién 12/11/2020 07:
Estado. RATIFICADA

ORIGEN DESTINO

99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE ELEMENTOS DE CONSUMO
1120569409 ROJAS BARAHONA JULIO ALBERTO 97612414 TORRES ORQZCO EDWIN YESID

Tipo de Ingreso: CONTRATO Nimero: 1809411 Fecha: 04/09/2020

Entidad de Gobierno:
OBSERVACION:
ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA IMPRESOS Y PUBLICACIONES CON EL FIN DE ACTUALIZAR LA IMAGEN CORPORATIVA DE AGENCIA PUBLICA DE EMPLEQ. CUENTA DE COBRO 002 DE 10/11/2020

Placa Placa Padre

Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Ofros  Vir. Presente Valor Total

ALMACENISTA



San José del Guaviare, 10 de noviembre del 2020.

CUENTA DE COBRO #002

Servicioc Naciconal de Aprendizaje SENA
Sena Regional Guaviare -CDATTG.NIT 898889034-1

DEBE A:

JULIC ALBERTO ROJAS BARAHONA.
(ANDIDE SOLUCIONES)
NIT 1.120.568.409-8.

La suma de un milldén trecientos mil pesos colombiancs (1.300.000) por
concepto del contrato # COL.PCCMTR.180%411 con objeto: “ADQUIRIR A
7iTULO DE COMPRAVENTA IMPRESOS Y PUBLICACIONES CON EL FIN DE
ACTUALIZAR LA IMAGEN CORPORATIVA DE AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO”,

Consignar el pago a la cuenta de ahorros banco BBVA- # 846018968
(anexo certificacién bancaria)

Atentamente:

gt /gai - /j > Betrd .

epresen ante
Julio Alberto Rojas Barahona.
Andide soluciones

Productos y Servicios de la mejor calidad
www.andide.com.co
Punto de atencion al usuario ~ sede principal Cra 23 #60-10 - San Jose del guaviare.
Corren andidesanjoseomail. com.
Contacto: (57 - 1) 5841741 - 3147039364




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nA°mero 1.120.569.409 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 846018968 aperturada el 11 de
marzo del 2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 19

dA-as del mes de noviembre del aA+o 2020.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0846018968
Cuenta de 16 dA-gitos: 0846000200018968
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130846000200018968

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

INTENTENG?A FINANCIERA
DE COLOMALA

ViGILADQ SR

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



