
VERSION: 001CUENTA DE COBRO

3/02/2026FECHA

GESTION FINANCIERA

NOMBRE:

cc[x] NIT| |NUMERO , 1.065.651.543 de[IDENTIFICAClON: dv| 6 I VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS(LETRAS)

$3.200.000.oo(NUMEROS) S

POR CONCERTO DE:

DESEMBOLSO No. [ nC-083-2026 5DECONTRATO No.

OBJETO:

y I 29/05/202630/04/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA 2/705C!02r>

DIRECClON: CARRERA 19D 6D 15

VALLEDUPAR, CESARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

8299

[telefono 3024050024

Soy declarante de renta SI NO [7

§1 NO 2

(Marque una sola option)

NO

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccidn (AFC)
NO

Intereses o correction monetaria en virtud de prestamos para adquisicion de vivienda
NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. NO

Declaration juramentada de dependencia econdmica SI

TIPO DE OOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIOOS COMPLETOS PARENTESCO

CC RC Tl CE

RlOICA. asl como los soportes adjuntos a este documento Autonzo qua por cualquie> medio se verifiquen los dates aqul

lecreto 099 do 2013

FIRMA

este documento

2

* Ver aviso de privacidad para recolecciPn de datos al respalt

• Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

Declare ba|O la gravedad del Juramento que loda la irdormaciOn aqul sumrmstrada es 
contemdos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la 
Esta declatacidn se elabora para los efectos tributaries establecidos en el articulo 2 de

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacidn de Io senalado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

prestaciOn de servicios profesionales para brindar apoyo en materia JURiDICA a 
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

SI el contratlsta desea obtener los beneflclos tributaries, Indlque cual de estas condlciones cumple y adjunte los soportes correspondlentes segim la 
seleccldn:

Pages por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Manifiesto libre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a contlnuacldn se encuentran bajo ml responsabllldad y dependencia econdmica y 
mensualmente mis gastos ascienden a la suma de S

FECHA 
tORA’.

de este documento

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR■■■■■■I
DEBE A:

JORGE IVAN RAMIREZ VALLE

I
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no senalarla se 
aplicara la retencidn maxima vigente):

■Jill



QifS Qdm

INFORMACION DEL COBRO

justificaciOn de la modalidadTIPO DE CONTRATAClON

C-083-2026 29/01/2026

Supervisor

2

3

4

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
Fecha

______________ Obligacion______________
Brindar apoyo jurldico y administrative a la 
Asamblea Departamental del Cesar

Fecha del informe
29 de mayo

PRESTACION DE SERVICIOS
Numero del Contrato

Periodo a Cobrar 
30 de abril al 29 de mayo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CC o NIT____________
Objeto

Version Doc.: 02 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 1 de 3

CD-083-2026
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE_______________________________________
1.065.651.543
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN 
MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
$16.000.000.oo
CINCO (05) MESES_________________________________________________
$3.200.000.oo
30/01/2026
Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

A I To nr

a este 
nantuvo

... Mv
ASAMBLEA DEL CESAR

Apoyar a la Mesa Directiva y al presidente 
de la Asamblea con la proyeccibn y/o 
revision de actos administrativos 
(resoluciones y ordenanzas).____________
Apoyar con la proyeccibn y seguimiento de 
acciones de tutela en contra de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

Durante el periodo comprendido entre el 30 de abril y 
el 29 de mayo, no se registrb la asignacibn ni el 
tramite de asuntos jundicos relacionados con 
acciones de tutela, motive por el cual no fue requerido 
adelantar actuaciones, proyectar respuestas o 
participar en procedimientos vinculados 
mecanismo constitucional. No obstante, se 
disposicibn y seguimiento permanente ante la posible 
recepcibn de solicitudes de esta naturaleza, 
garantizando la capacidad institucional de atencibn y 
respuesta oportuna, en concordancia con los 
principios de eficiencia, celeridad y responsabilidad 
que rigen la funcibn publica.____________________
Revise documentos antes de su radicacibn oficial.
Lleve control de terminos para evitar vencimientos 
en actuaciones administrativas.

________ Actividades Realizadas_______________  
Presth acompahamiento y asesoria juridica integral a 
la Asamblea en los asuntos asignados durante el 
periodo comprendido entre el 30 de abril y el 29 de 
mayo, participando activamente en el analisis, 
evaluacibn y trhmite de temas administrativos y 
normativos. En cumplimiento de estas funciones, lleve 
a cabo la revision exhaustiva de documentos, 
expedientes y actuaciones, garantizando su ajuste a 
la normatividad vigente. Asimismo, elabore y emit! 
conceptos juridicos tanto verbales como escritos, 
proporcionando criterios tecnicos y orientaciones que 
contribuyeron a la adecuada toma de decisiones 
institucionales. De igual manera, apoye la correcta 
interpretacibn y aplicacibn de las dispositiones 
legales, fortaleciendo los principios de legalidad, 
transparencia y eficiencia en la gestibn publica._____
Para este periodo no se me fue requerido.

Brindar apoyo en la proyeccibn de 
respuestas a peticiones, requerimientos, 
solicitudes, conceptos y los demas que se 
requieran para surtir actuaciones 
administrativas a cargo Asamblea 
Departamental del Cesar.

Riiror-r'iAr>- 'If? ■tt'l') . 1 OH
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FECHA DE PAGO

HironniArv r'ollo -f C 4+ -1 9 _ d OH _ AIMncn I Ar>o-7 h/li^holean _ nAdirir* Ductal- OAClflH-l

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:
Cumpll con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Apoyar a un diputado en el ejercicio de sus 
funciones constitucionales y legales que le 
sean requerido.

creacidn 
de 
del <

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04

Las demas que sean propias del objeto 
contractual que sean solicitadas.
Publicar a traves de la plataforma del 
SECOP II los impuestos y estampillas de 
ley que se deben cancelar por el contrato.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL______________________________________
Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes 
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social En Salud y Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago

./Valor aporte

4651161564 <
4651161564 Z
4651161564 ,-

$218,900
$280,200

$9,200

2026/05/26
2026/05/26
2026/05/26

TlPO DE
APORTE 

Salud 
Pension 
ARL

Mes al que corresponde el
_________ APORTE

MAYO
MAYO..
MAYO z

Version Doc.: 02 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 2 de 3

Efectue la publicacibn oportuna de los documentos 
contractuales correspondientes al contrato C-083, 
garantizando su cargue dentro de los terminos 
previstos en la normatividad vigente. Para ello, realice 
la verificacidn previa de la informacidn, la adecuada 
clasificacibn documental y su correcta incorporacidn 
en las plataformas establecidas, contribuyendo al 
cumplimiento de los principios de publicidad, 
transparencia y acceso a la informacidn en la gestibn 
contractual de la entidad.

• Asesore jurldicamente al diputado Jesus Suarez en 
iniciativas y participaciones dentro de las secciones 
desarrolladas.

• Revise juridicamente proposiciones que el diputado
Jesus Suarez presente ante la corporacidn.________

• Para este periodo no se me fue requerido

Publicar mensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, los informes de 
ejecucidn generados de las actividades 
ejecutadas, copia de los comprobantes de 
pago de los aportes al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos laborales, que seran verificados 
por el Supervisor del contrato.

De igual manera, adelante la revision integral del 
expediente contractual en su version digital, 
verificando que estuviera completo, organizado y 
ajustado a los requisites legales y administrativos 
aplicables. Esta actividad comprendid la validacidn de 
los documentos que conforman el expediente, asi 
como su correcta foliacidn y estructuracidn digital, 
fortaleciendo la trazabilidad, el control documental y 
la seguridad juridica del proceso contractual._______
Para este periodo no se me fue requerido

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

procesos 
Asamblea 

en las

Publique en la plataforma del SECOP II los impuestos 
con referenda de garantia 47-46-101033566 y los 
impuestos con numero de liquidacibn 32604029477 
correspondiente al contrato 083 del 30 de^enero del 
2026._____________________________
Publique en la plataforma del SECOP II la cuenta N° 
3, correspondiente al contrato 006 del 07 de enero del 
2026.

Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacidn que se le asignen, de 
conformidad con la Constitucidn Politica y 
la normatividad vigente, asi como los 
distintos procesos que se desprendan de 
los mismos.________________
Realizar la creacidn de 
contractuales de la 
Departamental del Cesar 
modalidades que sean requeridas y cargue 
de documentos necesarios en la 
plataforma SECOP II.
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Cumpli con las Tareas y atendl sugerencias propuestas por la supervisibn 
Toda la informacidn aqul suministrada es verldica.

Documentos anexos
• Cuenta de cobro
• Seguridad Social (Planilla pagada)
• Informe de Actividades
• Informe de supervisidn
• Certificacidn bancaria
• Certificado de no utilizacibn de costos y deducciones asociados a rentas de trabajo

( r^a_____ (V
UprtGE IVAN RAMIREZ VALLE

Contratista

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04

Version Doc.: 02 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 3 de 3
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DATOS GENERALES

C-083-2026 Cuenta 04 de 5Numero del Proceso CD-083-2026 Numero del Contrato

Justificacibn de la modalidadModalidad de Contratacidn
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Supervisor - Presidente

Tipo

CDP

$16.000.000.oo30/01/2026091 <■RP

A

Valor aporte FECHA DE PAGO

El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

7Si No

No

Si | No Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

rAriino D^ctoi- onnnn-i

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 30 de abril al 29 de mayo de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccibn de la supervisibn y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesionales en los terminos 
establecidos

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME04

<
o 
z

Plazo Inicial del contrato
Pecha de Inicio________
Pecha Terminacibn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_________
Forma de Pago

4651161564
4651161564
4651161564

______________________ Rubro__________________  
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.__________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.

,-$218.900
,5280.200
$9,200

2026/05/26
2026/05/26
2026/05/26

V. Asegurado 
$1,600,000

______ Vigencia
29/01/2026
28/10/2026

DE ENERO DE 2026

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL____________________________
ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
'EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de
aporte

SALUD
PENSION
ARE

CONTRATACION DIRECTA
Contratista___________
CC o NIT____________
Contratante__________
Representante Legal 
Pecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Pecha 
■07/01/2026

Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SERVICIOS
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE 
1.065.651.543______________________________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ________________________
29/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN 
MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
CINCO (05) MESES_________________________________________________
30/01/2026_______________________________________________________
29/06/2026_______________________________________________________
$16.000.000.oo_____________________________________________________
$3.200.000.oo_____________________________________________________
CINCO (05) pages de MENSUALIDADES CUMPLIDAS, equivalentes a la 
suma de TRES MILLONES DQSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.oo)
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

NO. De Pbliza 
47-46-101033566

Amparo
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

CO1.WRT.19287158 DEL 30

MES AL QUE CORRESPONDE 
_______ ELAPORTE_______  
MAYO.________________
MAYO •_______________
MAYO

Version Doc.: 02 
Pecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor 
$1,973,939,465

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOL CITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora

SEGUROS DEL 
ESTADO 860009578-6

APROBAClON DE LAS GARANTIAS

niranr'iArv "IG -H- "1 9 _ d OH _ Crlifinia A Ifanca I Aria-y Mir'halcari

v
ASAMBLEA DEL CESAR

o
? <

Planilla N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cbdigo 
001 <



Si
$3.200.000. oo

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de 2026.

LEMI

/

Airor'r'iAn- *1 R "IO _ "I OA _ Crlifir'irx Alfrinco I Ana? Mir-halcon _  f'AAi/-i/-> Drictol' 00000'1

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los 
documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que suministro en este Informe por medio del 
cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el contratista realize los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacibn del contrato y que he 
verificado que el contratista ha cumplido con el pago de los aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacibn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, adembs que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 
($3.200.000.oo) MOTE de la siguiente manera:

ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL !

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 04

| No
Total

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del 30 de abril al 29 
de mayo de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 04, de acuerdo al contrato C- 
083-2026.

N° RP 
091 -2026

Rubro_______________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las 
empresas y servicios de produccibn.

Soporte 
C-083-2026

Version Doc.: 02
Pecha: 03/02/2026

Paginas:
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Valor 
$3.200.000.oo'

ASAMBLEA DEL CESAR



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE tDENTIFICACION-

mayo ANOMESMES

NUMERO AUTORIZAOON: 9996903528

NO

ESP
cotizaciOn

 
No COTIZANTES COTIZACION VALOR PAGADOFSPSOLIDARIDAD

CODIGO
SC

>5-i4COLPENS»ONES $280.

SUBTOTZ

         
TOTAL APORTES A SALOP

TOTALESUQUIDACION MORASALDO A FAVORLICENCIA MATERNIDADADMINISTRADORA

VALOR PAGADOCOTIZACION COTIZACION MORA DESCUENTOAPORTESVALORVALOR PLANILLAVALORCODIGO NOMBRE

scso A?1° S218.90C

No. COTIZANTES VALOR PAGADOMORAPLANILLA
CODIGO 1220C

AD SOCIALS£DATOS DEL CQTIZANTE
ICBFSALUD

FSP

§ TOTAL- * 5 5 IBC TOTAL TOTAL TOTAL
s 3>- IU UJ

S 22 2 < 8 S 5SUBTIPO
z .UNTARt COTIZACION AOMINNOMB RES ADMIN IBCN° IBCADMINCOTUACK>IBCADMIN

SOLIDARIDAD iDOR EMfSU8SISTENCIA

SCSO sc sa soS9 20C sas 28620C S 218.900 SCsc NormalS 1 750 905 SCNO
1 750.9051.750.905

SU.VICIOS

S 508.300TOTALPAGADO: 

PAGINA 1 DE I
202&05^6 1^:34 PM USUARIO: SOI CC1065845404

LIQUIDACiON DETALLADA APORTES

MORA 

sa.

 ADMINISTRADORA
_______ TOTALES
MORA I

JI
$q

SALDO A FAVOR_________

~T VZU.OR
LIQUIDACiON 

COTIZACION

S 218 900 

S 218^00
EPS037_________________ EPS037-NUEVA EPS

SUBTOTALES:____________

S 9.20C 

$9-20<

ttOEPENOIE 
HE 
XJNTRATO 
pflCSTAClO

APORIES

__________S920C

S9-20<

TlPO
OOTIZANTdcOTIZAN TE

TlPO DE 
SALARIO

DEPARTAMENTO-

TELEFONO:
CLASE APORTANTE: 
ACTIVIDAD ECONOMICA

No.
COTIZANTES

£5-14 
COLPENSI 
ONES

I

NUMERO 
autqrizaciOn

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mnVdd).

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE I

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

$218 90C 14-23- 
OSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

TlPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

VALOR
ADRES

i
S106565154

I 750.905

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE APORTE APORTEiAPORTEAPORTE

TlPO I0ENTIFICACI6N.
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR

OIRECClON: H
TlPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TlPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACldN: UNICO

APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA,:

X 
106565’543

DENTIFICA 
oDn

1AMRLZ
IZALLE 
KX<GE«V*N

1065651543
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE 

CESAR

9999999
l-INDEPENDIENTE

Comerao al por mayor de compuiadores. eqmpo per

4651161564

mayo ANO 2026 
0 

202*>,05/'26

CENTRO 
DE 

TRABAJO I

I-INDEPENDIENTES

2026

S28D.2OCEPSO37-
NUEVA 
EPS

I2
1g

NUMERO AUTQRIZACION I

SC 

so

INCAPACIDAD POR
___________ ENFERMEDAD

NUMERO 

autorizaciOn

FARAFI3CALC3

I. SEN* I

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

____ ___ INCAPACIDAD IRP

VALOR

S218.9X

$218.90(

14-23____________

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR I CQTIZANTE

SALARIO
BASiCO

PENSION

I.

$280.2(j

$260300

APORTES I 

5 280200 
$280200

IPAGO A OTROS RIESGOS

Q $0p 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

TOTALES
DESCUENTd~J~

II

Bancoomeva

SUBSISTENCE 

SC
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REFERENCIA BANCARIA

Cuenta de Ahorros RentAhorro No. 116527938, abierta/o desde el 12/10/2021.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Abril del ano 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE IVAN RAMIREZ 
VALLE, identificado(a) con Cedula de ciudadanfa numero 1.065.651.543 esta vinculado(a) 
con el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros:

Banco de Bogota
Wjt.8®3,0a2.W4.4
CaBe M N’ 7-47 Bogota



J Scotiabank (^COLPATRIA
Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - *****7938 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

JORGE IVAN PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

JORGE IVAN RAMIREZ VALLER Cedula de ciudadanla

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$3,200,000,001065651543 BOGOTA

Moneda Descripcion

COP PAGO DECTA4DE5C083

2026 JORGE RAMIREZ

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

02/JUN/2026 112:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

8af824ef-8bea-44d3-8822-b6cf69210e70 181.49.99.237

Numero de sistema

122026020681193

0

www.scotiabankcolpatria.com®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

http://www.scotiabankcolpatria.com

