Bogota, Enero 2026 Cuenta de Cobro No. 1

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A

JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ
CC. 1045748740

La suma de un millon trecientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres
($1.393.333/CTE) por concepto de honorarios de los dias correspondientes del
23 al 31 de enero 2026 de acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 922 de 2026.

Objeto: Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Seguridad,
Convivencia Ciudadana y Gobierno, desde el Despacho del Viceministro del
interior, apoyando en la revision, seguimiento y estructuracion de solicitudes e
informes del operador logistico para el cumplimiento de la misionalidad en el
marco del proyecto del fortalecimiento de la capacidad de articulacion territorial
para la incorporacion de estrategias de convivencia y seguridad ciudadana.

Por favor consignar en la CTA DE AHORROS No. 77526200511 de
Bancolombia

Atentamente,

; 77 ™\
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JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ
CC. 1045748740
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COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 922 de _2026_CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) :Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, desde el Despacho del Viceministro del interior, apoyando en la
revision, seguimiento y estructuracion de solicitudes e informes del operador logistico para el ct limi de la misionalidad en el marco del proyecto del fortalecimi dela idad de
articulacion territorial para la incorporacion de estrategias de convivencia y seguridad ciudadana.

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ ANTONIO JOSE BALLESTAS BALLESTAS DEL 23 AL 31 DE ENERO 2026
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)

Brindar acompaiiamiento a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y

Gobierno y el Viceministerio General del Interior en el seguimiento permanente a las 2.32% EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
solicitudes generadas en el tramite de ejecucion de la operacion logistica.

N

16/01/2026 - Reunién ializaci icati icil de
eventos
Se realizé reunion de socializacion del aplicativo institucional a través
del cual las diferentes dependencias efectuaran las solicitudes de
Apoyar desde el Despacho del Viceministro General del Interior en la consolidacion eventos. Durante el encuentro se presento el funcionamiento general de
2 |de 6n de de gestion y imi de las actividadt 2.32% la herramienta, sus madulos y el flujo del proceso establecido para la
desarrolladas por el operador logistico. radicacion y seguimiento de requerimientos.
Asimismo, los participantes realizaron observaciones y propuestas de
mejora orientadas a optimizar la experiencia de uso, fortalecer la

il de las solicil y izar mayor claridad en los
tiempos de respuesta y responsables del proceso.

01/2026 - Registro de solicitudes aprobadas mes Enero

Se realizo el registro y consolidacion de las solicitudes aprobadas
Brindar acompafiamiento al despacho del viceministro General del Interior en los durante el mes de enero, en el cual se detallan las fechas de ejecucion,
3 |eventos, mesas de trabajo y reuniones relacionadas con el seguimiento de la 2.32% los items requeridos y el monto total correspondiente a cada solicitud.
ejecucion del operador logistico. Esta consolidacion permite llevar un control organizado de la gestion
realizada y facilita el seguimiento presupuestal y operativo de los
eventos.

Acompanar a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, desde
el despacho del viceministro general del Interior en los procesos de implementacion
4 |de metas de la gestion administrativa del proyecto de inversion encaminado al 2.32% EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
fortalecimiento de las capacidades de articulacion territorial en materia de
seguridad, convivencia ciudadana.

Las demas obligaciones que le sean solicitadas por el supervisor del contrato y que

guarden relacion directa con el objeto contractual 2.32% EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO REALIZAR ESTA ACTIVIDAD

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) [Ost  [ONo  solicito deduccién por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
st [Ino Compartido [t [Ino Porcentaje Participacion

C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).

D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

3 J — ____?.
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
ANTONIO JOSE BALLESTAS BALLESTAS JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ
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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 922 de 2026

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, desde el Despacho del
Viceministro del interior, apoyando en la revision, seguimiento y estructuracion de solicitudes e informes del operador logistico para el
cumplimiento de la misionalidad en el marco del proyecto del fortalecimiento de la capacidad de articulacion territorial para la incorporacién de
estrategias de convivencia y seguridad ciudadana.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTELEGAL: JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA
HOZ

DIRECCION: TRANSVERSAL 3C N 52b-09 TELEFONO: 3059228887

CEDULAY/ONIT: 1045748740 CORREO ELECTRONICO: alcinajac20@gmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): ANTONIO JOSE BALLESTAS BALLESTAS

DEPENDENCIA: ASESOR GRADO 1020 CODIGO 16 DESPACHO | No. EXTENSION O TELEFONO:
DEL VICEMINISTRO GENERAL DEL INTERIOR

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 23 MES: 01 ANO: 2026 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 60.087.500 $ 5.225.000
VALORIVA | VALOR VALOR X,ﬁt%m £ PRoiRoh%A . . TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS (En e oot | SUSPENSION|  CESION ANTICIPADA
aplique) S (Cuando aplique) (Cu_ando suscrito, relacionar e
' aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)

ASPECTOS ECONOMICOS

Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
01 DEL 23 AL 31 DE ENERO DE 2026 1.393.333,00 Si_ No X
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
16326 37-01-01-000 Min Interior Gestién General
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA 77526200511 Ahorros_X  Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes AFO No. de planilla
EPS SANITAS 0
FONDO PENSION  [COLPENSIONES 0 01 2026 Se adjunta
ARL IPOSITIVA 0 certificado
afiliaciones

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
P en el contrato.
> Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
3 Oportunidad Atlen'c!e oportunamente los requgrlmlentos hechgg por el supervisor, en 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se validd la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP IlI, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP IlI.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (X) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld lasumade $ conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

FIRMA RESPONSABLE:

1_4’_-—-" ol - ?

}LM-{E ).f:,_,»u > .LL’J pi

ANTONIO BALLESTAS BALLESTAS
Supervisor

RN
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Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asigné el contrato.

Direccion: Indicar direccidn del contratista o de la firma a la que se asign6 el contrato.

Teléfono: Indicar nimero telefénico del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Cédula y/o NIT: Indicar nimero de cédula de ciudadania o nimero de NIT, segln aplique.

Correo electrénico: Indicar correo electrénico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el nombre completo del supervisor(es) y/o
interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de péliza o suscripcion
Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacion del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas adiciones si aplica.
Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el valor total mensual de los honorarios del
contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el objeto
contractual

Valor Adicion: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prérroga: Indicar el tiempo de prdrroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspension del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedié el contrato, si aplica.

Terminacion anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacidn anticipada del contrato.

Aspectos Econdmicos:

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro (s) Presupuestal
(es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacion se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada
contrato ver ejemplo:

r-] Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHfgutierc
15‘ Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante
Nac'ﬂ“ Fecha y Hora Sistema:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

ICon base en el CDP xxxx  defecha Xxxx Se izo el registro presupuestal con el cinuianta datalla
[umer: | o Fe 2020-02-03 EnC e l 3000
I T
D e Esta I_I Generado [ibo de Moneda: [cop-pesos [tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: ] Valor Total Operaciones: [ [Valov Actual: [ ]s:ldo x Obligar: [
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de
Cxidadanta XXX Razon Social: , X0 Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: [ IBim:o: [ lTipo: |Anorrv Estado: ]Acuva
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | [Nombre: [ [cargo: ]

CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Fecha: 2020-02-03

Identificacion: [

Fecha de Registro: ’ Numero: 238-20 Tipo:
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero de cuenta y establecer si es una cuenta de
ahorros 0 una cuenta corriente.
No. de cuenta bancaria: Escribir en nimeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.

Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente

Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pension y ARL.

Otros Aspectos Econémicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las convenciones asignadas
para la evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacién de los informes en el
SECOP I, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el Ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP L.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion del pago.

Concepto supervisor(es) ylo Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucién del contrato, dejar constancia de la ejecucién
financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jacqueline Andrea Alcina De La Hoz, identificado(a) con CC numero 1045748740, esta 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 ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1045748740
Jacqueline Andrea Alcina De La Hoz

Titular

Titular

20/09/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/12/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/12/2025

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1045748740 Trabajador Independiente

Desde 01/12/2025 - Vigente

Generado por interfaces

16/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1045748740, se encuentra afiliado/a desde 25/02/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre 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 verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ identificado con CC 1045748740 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MINISTERIO DEL INTERIOR
Tipo y Numero de Documento NI 830114475
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/21
Estado de Afiliacién ACTIVO
Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE
Fecha de Inicio del Contrato 2026/01/21
Fecha Fin del Contrato 2026/12/31
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro SIN RETIRO

Esta certificacion se expide a los 2026/01/23.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14945989717

001494598971 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 5 7 4 8 7 4 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045748740
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALCINA DE LA HOz JACQUELINE ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 93 72 71 AP 411 TO3
42. Correo electrénico humanalink@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3 0 3 4 8 5 5|45. Teléfono 2 3219082581
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020f20171220]|[7 490}/204 7122 0] [4 9 2 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ALCINA DE LA HOZ JACQUELINE ANDREA
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 18 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JACQUELINE ANDREA ALCINA DE LA HOZ
identificado(a) con CC 1045748740, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 77526200511 2021-09-14 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

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,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






