> CI ooy CUENTA DE COBRO VERSION: 001

bﬂn’ﬁ GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 03/02/2026

DEBE A:

NOMBRE: l DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES

IDENTIFICACION: cc[x] N[ |NumeERO | 5.166.469 | ov| 1| DE[  SAN JUAN DEL CESAR_
LA SUMA DE:

(LETRAS) ‘ TRES MILLONES DE PESOS

(NUMEROS) = e $3.000.000.00 M.L.

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. \ C-036-2026 _] .~ DESEMBOLSONo. | & DE 5 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE

SR

OBJETO: | ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA
1 DE LA ASAMBLEA
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 210612026 __— y | 20/06/2026 —t
T —— =
FECHA: 16/07/2026 ]
DIRECCION: [ . CL394B28BRRPANAMA  _.°
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: Bacan  VALLEDUPAR
CcODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sealarla se 0010~
aplicara la retencién maxima vigente): 10
TELEFONO 310 6715187

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

Soy declarante de renta St [:] NO [__T_J

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplncacuon de lo.senalado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: ’

Tomaré costos o deducciones asociados S| NO P
a los ingresos. ==

(Marque una sola opcion) -
Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adj los soportes correspondi s’egt'm

la seleccion: +*
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC)

NO.~
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. Sk
Declaracion juramentada de dependencia econdmica Sl
Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se tran bajo mi resp. ilidad y dependenci.
econdémica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $3.000.000
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS GENTEICARION PARENTESCO
cc | rRe n CE

Declaro bajo la gravedad de! que toda fa aqul es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los

datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se aphquen las sanciones contempladas en la Loy
Esta declaracion se elabora para los efectos tbutarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013

Neao Arova
U/ FIRMA T

* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento
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ASAMBLEA DEL CESAR

INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe

16 de julio de 2026

Periodo a Cobrar

21 de mayo a 20 de junio de 2026+

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION»DE LA
MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS

NuUmero del Proceso

CD-036-2026 | Numero del Contrato |

C-036-2026 | Fecha | 13/01/2026

Contratista

DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES

CC o NIT

CC 5.166.469 de San Juan del Cesar

Objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVA DE LA'/ASAMBLEA”

Valor del Contrato

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MCTE

Plazo

CINCO

(05) MESES

Valor Mensual

TRES MILLONES DE-PESOS ($3.000. 000.00) M.L.

Fecha de Inicio 21/01/2026 g
Supervisor Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
P Cargo Secretario General Asamblea Departamental
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar en las actividades asistenciales y
Presidente de la
Asamblea Departamental del Cesar.

administrativas del

Brindé apoyo al Presidente de la Corporacion
en actividades durante el periodo comprendido
entre el 21 demayo y el 20 de junio de
2026, se brindé acompafamiento en el
desarrollo de las sesiones extraordinarias y
ordinarias de la Asamblea Departamental del
Cesar, los dias : 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28 y 29 de
mayo (Extraordinarias), y 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9y
10 de junio (Ordinarias)

2. Proyectar y tramitar documentos tales

como:  proposiciones, resoluciones,
solicitudes, informes, pronunciamientos,
certificaciones, entre otros, que sean

requeridos por el

presid

ente de |la

Corporacion y por Secretaria General.

Brindé apoyo en la revision y tramite de la
documentacion correspondiente al Proyecto de
Ordenanza No. 05 de 2026, denominado "POR
MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA
PUBLICA DE LIBERTAD RELIGIOSA Y DE
CULTOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
2026-2036", atendiendo el requerimiento realizado
por la Secretaria General el dia 25 de mayo de
2026. Verifiqué la informacion contenida en la
ponencia para segundo debate, revisando el objeto
del proyecto, sus objetivos, ejes estratégicos, lineas
de accién y las medidas propuestas para garantizar
el derecho a la libertad religiosa y de cultos en el
departamento. Igualmente, se apoyo Ila
organizacion y validacion de la documentacion que
hacia parte del tramite, facilitando su adecuada
presentacion y continuidad dentro del proceso
adelantado por la Asamblea Departamental del
Cesar. El proyecto fue aprobado durante la sesién

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR

B

correspondiente, permitiendo la adopcion de una
politica publica orientada a fortalecer el respeto por
la diversidad religiosa, promover la convivencia
pacifica, prevenir la discriminaciéon por motivos de
creencias y fomentar la participacion de las
entidades religiosas en iniciativas de desarrollo
social, educacién, reconciliaciéon y construccion de
paz en el departamento.

Apoyar las actividades del ejercicio de
control politico inherente a las funciones
de un diputado dando tramite, soporte y
apoyo para el desarrollo de las mismas

Brindé apoyo técnico y administrativo a los
diputados Miguel Angel Gutiérrez, Maria Cecilia
Mesa y Jorge Andrés Pana en la recopilacion,
analisis y estructuracion de la informacion requerida
para la preparacion del debate de control politico
dirigido a la Oficina Asesora de Politica Social,
realizado el 21 de mayo de 2026. Como parte de
esta actividad, participé en la organizacion de los
insumos relacionados con los avances de la Politica
Publica Departamental de Juventudes y la Politica
Publica de Mujer y Equidad de Género, incluyendo
la revision de la ejecucién presupuestal, el
cumplimiento de metas,~ las acciones
implementadas y los mecanismos de participacion
ciudadana, con el propésito de fortalecer el ejercicio
de control politico adelantado por la Asamblea
Departamental del Cesar.

Participar en las reuniones con instancias
internas y externas que le sean
solicitadas con el fin de apoyar las
funciones del Presidente de la
Corporacion

No fui requerido para desarrollar esta actividad.

Apoyar en el manejo de la agenda y
notificacion oportuna de los compromisos
adquiridos por el presidente de Ila
Corporacién

Se brindé apoyo en la gestion, organizacion vy
notificacion de la agenda institucional del presidente
de la Corporacion, Miguel Angel Gutiérrez.
brindando acompafamiento al presidente durante
el acto de entrega de las exaltaciones realizadas en
el marco de la conmemoracion del Dia del Maestro,
llevado a cabo el 22 de mayo de 2026 en las
instalaciones de la Asamblea Departamental del
Cesar.

Brindar apoyo en la organizacion de los
documentos allegados a la corporacion
(recibir, clasificar, distribuir y realizar
seguimiento).

Brindé apoyo, por solicitud del supervisor, en la
recepcion, organizaciéon vy distribucion de las
invitaciones correspondientes. Asimismo, realicé la
entrega a los diputados de la solicitud del informe
sobre la situacién financiera de los municipios, en
cumplimiento de lo establecido en los articulos 6 al
10 de la Ley 617 de 2000, actividad llevada a cabo
el dia 27 de mayo de 2026.

Las demas que sean propias del objeto
contractual solicitadas por el supervisor
del contrato.

Brindé apoyo a la gestion administrativa de la
Asamblea Departamental del Cesar mediante el
escaneo de cuentas de contratistas y-su envio a los
mismos desde el correo designado

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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recepciondecuentas@gmail.com, el tramite de
documentos, el seguimiento a procesos internos y
el desarrollo de las actividades propias del
funcionamiento de la entidad. Cuentas de
contratistas enviadas:

e (-018-2026, Cuenta 005, Cecilia Bugallo

e (C-015-2026, Cuenta 005, Wilber Alarcon

8. Publicar a través de la plataforma del
SECORP Il los impuestos y estampillas de
ley que se deben cancelar por el contrato.

Publiqué a través de la plataforma del SECOP Il los
impuestos y estampillas de ley del contrato C-036-
2026 con su adicion correspondientes para
legalizacién

del SECOP I,

9. Publicar mensualmente a través de la plataforma
los informes de ejecucion
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.

Publiqué a través de la plataforma SECOP Il los
informes de ejecucién generados de las actividades
correspondientes al Contrato C-036-2026, asi como los
comprobantes de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales.
Esta publicacién corresponde al informe de la cuenta N.°
004.

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MES AL QUE CORRESPONDE EL

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE l/:’; ; FECHA DE PAGO / . APORTE
SALUD 86451302 $218.900 '/ | 2026/06/25 / MAYO
PENSION 86451302 $280.200 / | 2026/06/25 MAYO
ARL 86451302 $9.200 / 2026/06/25/ MAYO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MES AL QUE CORRESPONDE EL

TIPO DE APORTE PLANILLA N[?"‘ VALOR APORTE FECHA DE PAGO APORTE
SALUD 86481812 $218.900 || 2026/06/25 JUNIO
PENSION 86481812 $280.200 | 2026/06/25 JUNIO
ARL /| 2026/06/25 | JUNIO

86481812/

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion en los términos

establecidos.

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision
- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

. Cuenta de Cobro

Seguridad Social (Planillas pagadas)
. Informe de actividades

Informe de supervision
. Certificacion bancaria

@.; C 90

AMa\IO.

DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES

Contratista

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001

asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR
[ DATOS GENERALES |
[ Numero del Proceso | CD-036-2026 | Numero del Contrato | C-036-2026 | [Cuenta [ 05de05 |

Modalidad de Contrataciéon

v

Tipo de Contratacion V/Jﬁstificacién de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA #”

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

L~

Contratista

PRESTACION DE,SERVICIOS
DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES

CC o NIT

CC 5.166.469 de San Juan del/Cesar

Contratante

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcion

13/01/2026

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVA DE LLA ASAMBLEA”

Plazo Inicial del contrato

CINCO (05) MESES #~

Fecha de Inicio

21/01/2026

Fecha terminacion

20/06/2026

Valor Inicial del Contrato

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MCTE

Valor Mensual

TRES MILLONES DE PESOS ($3.000. 000.00) M.L.

Forma de Pago

CINCO (05) pagos de mensualidades vencidas popr- el monto de TRES

MILLONES DE PESOS ($3.000. 000.00) M.L.

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo codigo Fecha Rubro Valor
= CDP 001 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $1.973.939.465
@) PROFESIONALES Y TECNICOS
Z RP 070 21/01/2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $15.000.000.00
PROFESIONALES Y TECNICOS

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

INICIAL

Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
Seguros del estado S.A. PO. 47-46-101031880 | CUMPLIMIENTO $ 1.500.000.00 |[3/01/2026
NIT.860.009578-6 : DEL CONTRATO | 13/06/2026
Aprobacion de las Garantias e CO1.WRT.19030942 de 21 de Enero de 2026

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MES AL QUE CORRESPONDE EL

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO APORTE
SALUP 86451302 $ 218.900 2026/06/25 MAYO
PENSION 86451302 $ 280.200 2026/06/25 MAYO
ARL 86451302 $ 9.200 2026/06/25 MAYO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ;

TIPO DE APORTE

PLANILLAN®  /

MES AL QUE CORRESPONDE EL

VALOR APORTE FECHA DE PAGO

/ APORTE
SALUD 86481812/ $ 218.900 2026/06/25 JUNIO
PENSION 86481812 / $ 280.200 2026/06/25 JUNIO
ARL 86481812 $ 9.200 2026/06/25 JUNIO

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido del 21 de Mayo a 20 de Juriio

Si

No I_—_] de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision

y verificada su veracidad segun el objeto contractual

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Codigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co ' secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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e Cumple con el objeto del contrato de prestacién de servicios de apoyo a Iaj,‘g'éstién en los
L) No L rmi . -
términos establecidos

E/ No [ | Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.
000.00) MCTE cada una dela siguiente manera:

N° RP

Rubro

Soporte

Valor

Si No

070-2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y TECNICOS

C-036-2026 $3.000.000.00

Total $3.000.000.00

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del del 21 de Mayo
a 20 de Junio de 2026, co

contrato C-036-2026.

Observaciones:

/ueépondmnte al Informe de actividades N° 05, de aWT i

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente los

documentos que aporté 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 realizé los pagos
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacion 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 relacion

entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda

al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

-

Se firma en la ciudad de Valledupar — Cesar a los Dieciséis (16) dias del mes de Julio del afio 2026 -

\
LEMI ECERRA GOM
SECRETARIO GENERAL

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Codigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL )

e n la ce 3 Fecha creacién reporte  2026-06-26, 07:46:44a. m.  Tipo Planilla | Nimero %

operciivo Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605

<= .
¥ 7 T - - - g whwy
g\ PAGADA 2026-06-25 11:09:57.0 ]
= SRR D N : ST £ e I s o s s
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Socia_l = DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES -
Documento CC 5166469 Direccion CR 61A #55- 89
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 31067151
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacion | UNICO {Total Aﬁliidos 1 -
Ciudad VALLEDUPAR Departamento |CESAR
Representante Legal Identificacion [
Il. DATOS DEL AFILIADO
S P = il 7Apel|idos y Nombres 'Cédigo Ciudad - ; “Centro de Sl i 4l
Documento |CC 5166469 : Deraiishent Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N S -
Tipo Cotizante ({57 00 AMAYA CORRALES DIEGO ARMANDO 20001000 - 20 CESAR
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Novedades Pensioén Salud Riesgos Caja Parafiscales
ETRTE e i Tipe salario Salario v
glligizlBixle § IEEEEEIE ;E g é :é Sidiae cﬁ? Tk 1B AEEL AEE» A:r;::;ie Cbdigo | Codioo | Tarfs | ieceps | Aporte satud | AT Shae ool Tedla | lBCARL  pporte Riesgos| Saf® | Tor' | ecccr  |aporiecaja S Apone | el | iapede
0 {30{30;30| 0 $1.750.605 | 230301 16% | $1.750905 |$280200( 30 s0 EPS002 ) 125% | $1.750.905 $218 900 $0 1411 1 | 0.522% J‘ $1.750905 $9200 NIN-CC 0% $0 so 0% 50 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
[ $ 280.200 SO0 $0 $218.800 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952
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enlace

cperativo

>

Fecha creacion reporte

2026-06-26, 07:47:

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

08a m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202606

q—,——’_‘.—w

Namero Plaw

Periodo Servicio

202606

{

PAGADA 2026-06-25 11:01:40.0

A : o
|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES
Documento CC 5166469 Direccion CR 61A #55 - 89
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 31067151
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion w UNICO iTotaI Afiliados 1
Ciudad VALLEDUPAR B Departamento CESAR
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 5166469 SpiRdos ¥ o Cg:;i)ga:tacrir:l::t?)- Cﬁ;t;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 AMAYA CORRALES DIEGO ARMANDO 20001000 - 20 CESAR
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& : = = 2ol S ICodig Total Total Total Tarifa
R § 3= § ; $lee é 5 é _;-3 Somoe :-:s oo 18C Aparte | Aports | Aparis Codige | Comocsl e | mceps | Aportesatud | APoe Chdn Sl Tea | jecaRL  aporteRiesgos) S002° | TUF | meccF  laportecajs| SENA i Bl Beloos
X 0 {30{30{30| 0 $1750805 230301 16% $1750905 |$ 280200 30 s0 EPS002 125 % $1.750.905 $ 218 900 $0 1411 1 0522% $1.750905 $8.200 NIN-CT 0% so S0 0% S0 0% s0
IV.TOTALES
|
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Saiud Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
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Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




Certificacion
Bancaria

Viernes, 02 de enero de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO ARMANDO AMAYA CORRALES
identificado(a) con CC. 5166469 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 656-000037-81 2025/02/13 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

= Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (5§7- 1) 343 00 00 -

4 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderdén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

' = Bancolombia
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