17 09 2025 2.000.000
JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 9346
BENEFICIARIO
JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
NIT POR CONCEPTO DE
80242451 LABORATORIO DE INVESTIGACION
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
CL 8C # 28B 87 CA 3B BRR P San José D 3162519397
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | CHEQUE No.
miércoles, 17 de septiembre de 2025 17-sept-25 CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100501 LABORATORIO DE INVESTIGACION JORGE ENRIQUE GUATAME PE 0 2.000.000
133015 PAGO ANTICIPO 9307 JORGE ENRIQUE GUATAME PE 0 2.000.000
6170950235 LABORATORIO DE INVESTIGACION JORGE ENRIQUE GUATAME PE 4.000.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 4.000.000 4.000.000

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT




SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: INCLUYAMOS
NIT: 900913366
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JLCANAS

Nombre del pago: C1120Teatro45
Secuencia: C
Numero de cuenta a debitar: 64251855695

Fecha: 23-10-2025 Hora: 14:10:43
Fecha de Generacién: 23-10-2025

Fecha de envio del pago: 17-09-2025
Fecha para Procesar el pago: 17-09-2025

Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 4

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,974,885.00

Valor Registros Procesados: $2,974,885.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
20108826832 Ahorros 80242451

09800017642 Ahorros 1049946708
00000000093374919 Ahorros 1143865819
00000000299071936 Ahorros 59310279

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
Jorge Enrique Guat
Pedro Jose Carball
Daniel Alejandro C

July Paulina Paz |

ENTIDAD

2,000,000.00 BANCOLOMBIA
515,885.00 BANCOLOMBIA
359,000.00 NU

100,000.00 BANCO DE BOGOTA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

FECHA
APLICACION

17-09-2025
17-09-2025
17-09-2025

17-09-2025
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DELL
Resaltado


Culturas

MINISTERIO DE CULTURA DE COLOMBIA
DIRECCION DE ARTES
GRUPO DE TEATRO
CONVENIO 1120/2025

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y CORPORACION SOCIAL

INCLUYAMOS
FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO
UNICO CONTRATO ODS 1120-
TIPO DE PAGO PAGO X FINAL N© 72
Fecha de solicitud 11/09/2025
Componente 7. FOMENTO DELAS PRACTICAS YLOS PROCESOS ARTISTICOS YCULTURALES:
Nombre: Jorge Enrique Guatame Perdomo
C.C./NIT CC 80242451

Objeto del contrato

Realizar un (1) laboratorio de investigacion-creacion con comunidades, “El
amanecer de la palabra, Ensamble Amazonas en La Pedrera” para la co-
creacion de una expresion escénica centrada en el patrimonio cultural indigena
local.

Informe N° 1 Pago N° l1de1l Valor a pagar $4.000.000
Productos 1. Informe

entregados

Anexos Cuenta de cobro y seguridad social

—_—
"—L a/ﬁyrb

[ e
Fabio Pedraza Pachoén

Supervisor del convenio
Coordinador Grupo de Teatro
Direccion de Artes

Sede Correspondencia

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes Direccion: Casa Abadia Calle 8 #8 A -31
Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 Ext. 4073 — 4074 - 4076
342 4100 servicioalciudadano@mincultura.gov.co



http://www.mincultura.gov.co/
mailto:servicioalciudadano@mincultura.gov.co

Corporacién
Social
Incluyamos

Medellin, 24 de julio de 2025

Senor(a):

JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
C.C. 80.242.451
jguatame51@uan.edu.co

Celular: 316 2519397

San Jose del Guaviare

Respetuoso saludo

La Corporacion Social Incluyamos, identificada con NIT. 900.913.366-3, de acuerdo con la
solicitud de contratacion realizada por el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en el
marco del Convenio de Asociacion No. 1120 de 2025, nos permitimos autorizar lo siguiente:

DESCRIPCION

OBJETO:

Realizar un (1) laboratorio de investigacion-creacion con comunidades, “El amanecer de la
palabra, Ensamble Amazonas en La Pedrera” para la co-creacion de una expresion escénica
centrada en el patrimonio cultural indigena local.

OBLIGACIONES:
1. Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato.
2. Disefar e implementar la metodologia propuesta para el laboratorio en investigacion-
creacion “El amanecer de la palabra, Ensamble Amazonas en La Pedrera”.

3. Apoyar en la seleccion de los beneficiarios del laboratorio.

4, Realizar veintiln (21) sesiones practicas presenciales en La Pedrera, Amazonas.

5. Disenar y realizar una muestra escénica al publico.

6. Coordinar desde el saber tradicional el desarrollo del proceso creativo del laboratorio con
los equipos técnicos, de produccion, artisticos y participantes.

7. Mantener una comunicacion respetuosa y propositiva con los equipos del Ministerio de las

culturas, las artes y los saberes, Incluyamos, maestros, técnicos, productores vy
participantes.

8. Mantener comunicacion permanente con el grupo de teatro del Ministerio de las culturas
las artes y los saberes.

9. Dar los créditos al Ministerio de las Culturas, las artes y los saberes en: a) Todas las
actividades de promocion, realizacion y difusion del proyecto, tanto impresas, radiales,
televisivas, virtuales, boletines de prensa y verbales. b) Garantizar la proteccion de los
derechos de autor: Si el proyecto incluye la produccion de material impreso fonografico o
audiovisual en cualquier tipo de soporte, formato y medio de difusion, la organizacion debe
establecer el tipo de gestiones requeridas con todos los actores asociados a la produccion
para garantizar la proteccion de los derechos de autor, asi mismo para promocion o
divulgacion o transmision por cualquier medio de comunicacion, se debe especificar el

Dedicada a proyectos sociales que
impulsan el desarrollo sostenible
de la sociedad.

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050



mailto:jguatame51@uan.edu.co

Corporacién
Social
Incluyamos

caracter de la cesion o licencia de derechos.
10. Facilitar al supervisor del Contrato la informacién y documentacion inherentes a la
ejecucion de este.
11. Presentar un informe de actividades que dé cuenta del desarrollo de las obligaciones del
presente convenio; de acuerdo con los formatos que se disponga para el efecto.
12. PRODUCTOS:
a) Realizacidon de una muestra escénica al publico en La Pedrera, Amazonas.
b) Un informe final de actividades con evidencias fotograficas y/o videos de registro.

VALOR:

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE,
incluyendo todos los impuestos a que tenga lugar.
FORMA DE e Un Unico pago de $4.000.000 previa aprobacion de informe y entrega de
PAGO: productos, cuenta de cobro y soporte de pago de seguridad social
correspondiente al mes de agosto.

$4.000.000

NOTA 1: El CONTRATISTA debera entregar a la Corporacion Social Incluyamos el(los)
comprobante(s) de pago PILA en el cual acredite las cotizaciones a seguridad social sobre
el 40% del valor de la presente orden de servicios.

NOTA 2: En todos los pagos o abonos que se realicen al CONTRATISTA, el CONTRATANTE
aplicara las retenciones estipuladas por las autoridades correspondientes, de acuerdo con
las normas colombianas vigentes al momento del pago.

PLAZO DE

EJECUCION: Del 4 al 30 de agosto de 2025.

ANEXOS: e Hoja de vida con soportes
e RUT
e Cedula
¢ Certificacion bancaria
e Certificados antecedentes

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

T LILIANA MESA MEDINA JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
[ 42.793.127 C.C. 80.242.451

Representante Legal

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Dedicada a proyectos sociales que
impulsan el desarrollo sostenible
de la sociedad.

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050



Signature


Ciudad y fecha  San José del Guaviare, Septiembre 4 /2025

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A

Jorge Enrique Guatame Perdomo
con C.C. 80242451

La suma de Cuatro millones pesos M/CTE ($4°000.000) por concepto de Realizar un (1)
laboratorio de investigacion-creacion con comunidades, “El amanecer de la palabra,
Ensamble Amazonas en La Pedrera” para la co-creacion de una expresion escénica
centrada en el patrimonio cultural indigena local.

Consignar a la cuenta de ahorros 20108826832 de Bancolombia.

Atentamente,

Firma

Nombre JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
Cédula 80242451

Direccion  CLL 8B # 28B - 12 San josé del guaviare
Teléfono 3162519397




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80242451 || NUMERO PLANILLA: 6603981029  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRRIQUE GUATAME PERDOMO || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 C 28B 87 TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 9993352883
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| S) 7 VOLUNTARIOS TOTAL @) . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& 'L'hé ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SlEJF/;\ggmg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.520.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-11 - 30 $ 80242451 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0242451 | = e CONTRATO COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000
ENRIQUE PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 464.400

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80242451 || NUMERO PLANILLA: 6604059441  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRRIQUE GUATAME PERDOMO || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 C 28B 87 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 9993473696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| S) 7 VOLUNTARIOS TOTAL @) . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& 'L'hé ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SlEJF/;\ggmg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.600.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-11 - 30 $ 80242451 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0242451 | = e CONTRATO COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000
ENRIQUE PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 464.400
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489 0) 000

984(802

14672822183

001467282218 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
802 42 45 1 8 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 8024,2451
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. C|L.:123d.r’i\/1|:.1i(:ipi0
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GUATAME PERDOMO JORGE ENRIQUE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION. .~/
38. Pais 39, Departamente .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal N
CL8C 28B 87 CA 3BBRRPORTAL DE BELEN
42. Correo electronico guatame@hotmail.es ~7
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 316 2519 3 9 7|45 Teléfono 2 3175760882
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9 006/[20180526||[o,003[{204%,052 6| [9 0 0 8] | | | | |
-—-_R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 T 3 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soeola 9| | | [ /(] 2 N Sl S O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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:

URDANETA LOZANO FABIO
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-07-2025 10:49:00PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 15 de julio de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JORGE ENRIQUE GUATAME PERDOMO
identificado(a) con CC 80242451, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 20108826832 2006-04-07 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




