FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DANE FONDANE D

Pago No. 1 de 5 Contrato 365

Certifico que: SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Identificado Con CC No. 1085248666 de

En desarrollo del confrato No. 385 de 2018 , ha prestado a satisfaccion de la entidad el servicio de :
GEIH_R_TH_MN_OT_ Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar Supervision Rural a la recoleccion
de informacién en la ruta asignada, de la Gran Encuesta Integrada de Hogares GEIH - a partir del 9 de julio, y
durante los meses de agostoe, septiembre, octubre y noviembre de 2018,

Registro Presupuestal Nro. 837 de fecha 09 de Julio de 2018

El lugar de ejecucién para el periodo cohjeto de cobro, es la ciudad de: Pasto

Correspondiente ai periodo: 09 de Julio de 2018 al 31 de Julio de 2018
En desarrollo del mismo, el contratista presenté:

1.- Asisli y aprobe el curso de entrenamiento ¥ domine los conceptos tematicos y operatives impartidos en el curso.
2.~ Organice Y dirigi la reccleccidn de la informacion en cada uno de los segmentos que le asigne la Coordinacién de
Campe, de acuerdo a los municipios de la muestra asignada, teniendo en cuenta ias vias de acceso y la proximidad
de éstos. 3.- Realice el reconocimiento de los segmentos seleccionados segtin ubicacion cartografica antes de iniciar
la actividad de recoleccion, verificando en los formatos establecidos los datos de niimero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares ¥ nomenclatura, para ubicar correctamente a los recolectores y asignar equitativamente las
viviendas a cada recolector. 4.- Efectue reuniones con el grupo del operativo para consolidar la informacion, controlar
la cobertura y realizar las observaciones que permitan corregir las inconsistencias detectadas en campo. 5.-
Garantice la cobertura, del universo de estudio, asi como el contenido y calidad de la encuesta en los municipios y
segmentos de la ruta asignada. 6.- Di buen manejo a los recursos financieros que se le asignen durante ia ejecucion
del aperativo y presentar los soportes respectivos para su legalizacion. 7.- Brinde el soporte temdtico y operativo que
el grupo de encuestadores requiera durante su trabajo de campo.

Los informes entregados reposan en &l archivo de la Oficina de Pasto y Cali.

El valor del pago es par Servicios/Honorarios $2,042,806.00
Transportes $750,000.00
Valor Total $2,792,806.00

ANEXQS

Comprbbante de pago de Seguridad Social

EN Mi CONDICION DE ENCARGADO DE CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO EN MENGION, CERTIFICO QUE DOY POR
RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS AQUI MENCIONADOS Y CERTIFICO QUE
HE REALIZADQ LA VERIFICACION DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE ANEXA COMO COMPROBANTE DE PAGO LA
PLANILLA RESPECTIVA AL INFORME PRESENTADO,

Dade en Pasto el 31 de Julio de 2018 con el fin de que se'? cancelado el correspondiente paga.

cz% <:,<2&b

~u =TSSR )
-
" Firma
Nombre del funcicnaric que expide el presente certificado: PAULO MARCELIOC ARCINIEGAS CERON
kN S

Cargo: Profesional Universitaric o

EXT: 304



DANE

INFORMACION ESTRATEGICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-PD-001-
r-009

VERSION:01

Unidad ejecutora

DANE FONT] xE

[

Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Tipo de informe

periodico

Final | |

Contratista

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

C.c.

1.085.248.666 de Pasto

Nlamero de contrato

365 del 09/07/2018

Objeto dei contrato

noviembre de 2018

GEIH-U- VIGENCIA FUTURA TH — TU — OQTPrestacion de servicios de apoyo a
la gestion para realizar Supervision Urbana y Rural de informacion de la Gran
Encuesta integrada de Hogares GEIH, mediante el método de captura movil
DMC., correspondiente a los meses de Julio, Agosto, septiembre, octubre y

Supervisor del

contrato

PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON

Periodo del informe

Julio de 2018

Numero de
obligacion
*

Descripcion de Obligaciones

Actividades desarrolladas o producto™

QOrganizar y dirigir la recoleccidon de
informacion en cada uno de los
segmentos que le asigne el coordinador
de campo, de acuerdo a fos municipios
de la muestra asignada, teniendo en
cuenta las vias de acceso y proximidad a
estos.

Organicé y dirigi la recoleccion de informacion en
cada uno de los segmentos asignados por el
coordinador de campo, de acuerdo a los
municipios de la muestra asignada, teniendo en
cuenta las vias de acceso y proximidad a estos.

Realizar el reconocimiento de los
segmentos seleccionados segun
ubicacidén cartografica antes de iniciar ia
actividad de recoleccion verificando en
fos formatos establecidos los datos de
las viviendas seleccionadas, cantidad de
hogares y nomenclatura para ubicar
correctamente a los recolectores vy
asignar equitativamente las viviendas a
cada recolector.

Realicé el reconocimiento de los segmentos
seleccionados seglin ubicacion cartografica antes
de iniciar la actividad de recoleccién verificando en
los formatos establecidos los datos de las
viviendas seleccionadas, cantidad de hogares y
nomenclatura para ubicar correctamente a los
recolectores y asignar equitativamente las
viviendas a cada recolector.

Efectuar reuniones con el grupo
operativo para consolidar informacion,
controlar la ccbertura y realizar las
observaciones que permitan corregir las
inconsistencias detectadas en campo.

Efectué reuniones con el grupo operativo para
consolidar infarmacién, controlar ta cobertura vy
realizar las observaciones que permitieron corregir
las inconsistencias detectadas en campo.




Garantizar |la cobertura del universo de
estudio, asi como el contenido y calidad
de la encuesta en los municipios vy
segmentos de |a ruta asignada.

Garanticé la cobertura del universo de estudio, asi
como el contenido y calidad de la encuesta en los
municipios y segmentos de la ruta asignada.

Brindar el soporte tematico y operativo
que el grupo de encuestadores requiera
durante su trabajo de campo.

Brindé el soporte tematico y operativo que el grupo
de encuestadores requirid durante el irabajo de
campo.

Orientar el proceso de levantamiento de
la informacién en lo relacionado con las
actividades de aplicacién de las
encuestas teniendo como bhase la
muestra asignada.

Orienté el proceso de levantamiento de Ia
informacién en lo relacionado con las actividades
de aplicacidon de las encuestas teniendo como
base la muestra asignada.

Realizar el barrido total de las areas que
diariamente le asigne el coordinador

Realicé el barrido total de las areas que
diariamente asignd el coordinador manteniendo y

manteniendo y cumpliendo el | cumpliendo el cronograma operative previamente
cronograma operativo previamente | establecido.
establecido.

Velar por el correcto ingresc de los datos
en los dispositivos mdviles de captura
DMC vy realizar en campo el back-up y
encriptacion de la informacion capturada

Velé por el correcto ingreso de los datos en los
dispositivos maviles de captura DMC realizando en
campo el back-up y encriptacion de la informacion
capturada por los encuestadores.

por los encuesiadores.

* Numero de la obligacion prevista en la clausula de obligaciones especificas del contrato, que se
relaciona con la actividad que especifica en la sigulente columna. Relacione solo aquellas obligacion
que tuvieron algln desarrello en el periodo del informe. **relaciones las actividades realizadas duran
el periodo del presente informe o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4231418062del mes Julio
con fecha de pago 30/07/2018

Fecha de elaboracion del informe: 31 de julio de 2018

Nombre del contratista: SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Identificacion: 1.085.248.666 expedida en Pasto

Yaf\ci H\O,f.\ o

Visto Bueno Supervisor
Nombre: PAULO MARCELOC ARCINIEGAS CERON
Identificacion: 7.707.006 expedida en Neiva




DANE FORMATO

INEGRMACION ESTRATEGICA

Codigo: GTH-030-PD-005-r-006

DE INFORME DE ACTIVIDADES Version: 04

San Juan de Pasto, 31 de julio de 2018

Doctor(a):

CARMEN ROSA BENITEZ RAYO
Coordinadora Area de Gestion Humana
DANE

Informe de actividades para legalizacidn de comisidn ¢ desplazamiento

Documentos anexos:

1} Certificado de permanencia

2) Pasabordos transporte aéreo

3} Recibos de transporte terrestre
4} Total folios documentos adjuntos

Nombre del funcionario
Duracién de fa comisién:
Lugar(es) de la comision

Objeto de la comision:

Objeto contractual (solo contratistas)

Informe de la comisién:
(Si lo requiere, puede utilizar hojas anexas)

8i__X__No
Si No_ X__
Si No X Valor total:$0

1

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Del16 de julio al30 de julioTotal dias____14.5
Municipio de Contadero — Funes

Realizar la supervision de |a informacién, prestacion de Soporte tematico vy
operativo al grupo de Encuestadores de la GEIH Rural de la Etapa 1807

Prestacion de servicios técnicos para realizar la Recoleccién rurai de la
informacidn de la Gran Encuesta Integrada de Hogares durante las Etapas 1807,
1808, 1809.1810 y 1811 de 2018.

El dia 16 de Julio de 2018 en horas de la manana se realizd
desplazamiento al Municipic de Contaderc por via terrestre, se realizd
presentacion en la Alcaidia Municipal con el fin de informar sobre las,
actividades que se adelantarian en el municipio y también obtener el
certificado de permanencia requerido.

Et dia 17 de julio se realizd se realiz6 el recuento y sensibilizacion de los
segmentos urbanos del municipio. Dia 18 de julio se realizd la recoleccion
de los segmento 3002. Bl dfa 19 de julio se realizé la recoleccion dei
segmentos 3003. El dia 20 de julio se realizd la recoleccion del
segmento2001. El dia 21 de julio se realizé la recoleccidn del segmento
2002. B dia 22 de julio se realizd fa recoleccion del segmento 3004.

El dia 23 de julio se realizdel desplazamiento al municipio de Funes por
via terrestre se realizd presentacidn en la Alcaldia Municipal con el fin de
informar sobre las actividades que se adelantarian y también para obtener
el certificado de permanencia requerido.

El dia 24 de julio se realizd 1a sensibilizacion de los segmentos urbanos. El
dia 25 de julio se realizd la recoleccién del segmento3002. El dia 26 de
julio se realiz6 la recoleccion det segmento 3003.Dia 27 de julio se realizd
la recoleccidn del segmento 2002 y 2001. El dia 28 de julio se realizd la
recoleccion de tas encuestas pendientes de los segmentos urbanos.

El dia 29 de julio se realizé desplazamiento a la ciudad de Pasto.

El dia 30 julio se realizd {a sensibilizaciéon y recoleccion del segmento
3002 de la parte rural de la ciudad de Pasto.




Cédigo: GTH-030-PD-005-r-006

VANE FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES aaior O

INFORMACION ESTRATEGICA

Actividades desarroiladas

Anexos Fotogréficos Si No_ X__
Se cumplid el objeto de la comisidn Si_X_No
Atentamente: Vo. Bo Superior inmediato
¥‘W\‘r\é @i \Y\\O l\\é G e A‘(C‘.\V\\Q
SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA PAULO MARCELO ARCINIEGAS RON

Contratista — Supervisor Rural
Contrato No. 365

Presentacion ante la alcaldia e informacién del objeto de la encuesta. Organizar,
dirigir y ubicar los segmentos, Supervisién en campo, revisar material y entregar
informes.

Profesional Umversnario

g ‘\ m/./"

i, i




{% %%42% OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE Cbdigo: PES-010-PD-001--003
Bt ™% Y/O SERVICIOS ESPECIALES

TR ACION EEYRATEGITA Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede 1 Oficina: | et Fecha del Servicio: | ooso] wmed] oo asan

Nombre Complete: SOome3n  (Orpc 2ine f'-/u v v ﬁ’:,g {3 Nimero de identificacion: / O89S 2y& € (€

Cargo o N° Contrato; SO P Cror DR D

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE

Ge jH psiol urBaNO | | RURAL | X

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADD

Contrato o Resolucion
Canoa:

Guia: I:l Caballo: I:l Moto; I:l Colectiva:
Lancha: I:l Automévil:lzl Otro, Cual:

INDIGUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTING
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/ BARRIO:
CIUDAD O MUNICIPID P57 CIUDAD O MUNICIPIO ON1oJdce o _Fores - J27 50D
DEPARTAMENTO AJoein DEPARTAMENTO A Eino
Hora de hicio: | IHora Final: | Valor del Servicio:

Distancia Aproximada en Kildmeatros: $ ’q SD OO0 -

Observaciones:  ©C  ¢Onccfo O1 vehieslo  CHevpoler TrRropeg  on pl2cars PAA 13D Mo e fo
1989 ofe ~ieondo yollc pod (] SeoicD TN TEEE

DATOS DE QUIEN PRESTA El, SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: Cédula o NET: Teléfono: )
JCvsen  Pucee “12.3H320% 300356/ 32
Direccidn: Correo Electrénico:
ke a S sue 52 Dt O ‘S@n? el Jdag(‘} /q-v,ksafluue(:a Q?mm/rom

gatietio I‘[‘!"UI‘ 0 j:ﬂ:zQD)LO -Ir\ b R N vl Zcime a4
Firm& Quién Prosta el Servicie Firma del Funcienariofa o Contratista Firma del Encargado/a do la Supervisién dai Contrato

e




LIANE CERTIFICADO DE TERRITORIAL:
IRFORMACION ESTRATEGICA PERMANENC'A

Suroccidental - Narifio

Fi Suscrito : Aleolde  del Moniapro  JFC- Contadelo
| CERTIFICA;
Que el Sefior: S0san  Cartfeqine /3/{:{ ol MHehn?
Portador de la cédula de ciudadania No. JO83. 248.66C de:  FHOTD
(Departamento) ANoen0
ha permanecido en este municipio durante los dias: i6 ge Jodio de D0i& ol 22 Sidolo
de 203

Cumpliendo Comisién del Deparamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado:

Confadeio Joho de 2013

{ firma y carge)




TERRITORIAL:

CERTIFICADO DE

|n,~.<:|6 smAEmCA PERMANENCIA Suroccidentai _ Nariﬁo

El Suscrito : Ale lode  dei i pro e ﬁm@ A-';uc A E D ) .
CERTIFICA:

Que el Sefior: Sosnn  Corte pine ,L-/ro"o i MHeding

Portador de la cédua de ciudadania No. 1.08s 2¢y cc ¢ de:  fsto

(Departamento) Alag:no ‘

ha permanecido en este municipio durante los dias: 25 de Joho of¢ 2018 o HQ

de Joho oe 2012
Cumpliendo Comision del Deparamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Facha del presente certificado:

ﬁ)nc-‘i} -JJ/ID de 2013




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

APQRTANTE EXONERADOQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085248666
NOMBRE O RAZGN SOCIAL; SUSAN CATHERINE HIDALGG MEDINA
CIUDAD/MUNICIPID: PASTQO DEPARTAMENTD: NARING
DIRECCION: CALL 5 SUR N, 27-70 B MUITAYO TELEFONO: 731151
TIPQ APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA,; Personas Naturaies sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

A

NCOGMeva

NO

TR G, U feie

NUMERQ PLANILLA; 4227327591 TIPC DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (azaa/mm/dd): 2018/07/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
AND: 2018
9969894878

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINIS

NIT CODIGO B NOMBRE - |
800224808 | 230301 P230301-PORVENIR i

$ 125,000

$ 125,000

SUBTOTAL: -

SALOD

ADMINISTRADBORA- - g
NIT CODIGC © 7 ENOMBRE ey, £
800251240 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A © ° ° % soswes® “cpuess $ 97.7004
SUBTOTAL: $:97.700
. RIESGOS PROFESIONALES - 7
ADMINISTRADORA ’ §
NIT CODIGO . NOMBRE. " L
860011163 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARA DE-SEGURQS SA, - & § 4,100
SUBTOTAL: B B 2 54400
g Fdh |
TOTAL PAGADO: $ 226.800
2018/07/06 10:51 AM USUARID: SO! - CC1085248666 PAGINA 1 DE 1



APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA}:

Z SO/} PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f/;\\
: { COLPROBANTE L £ PAGO Bancotineva
i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ] . )

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085248666
NOMBRE § RAZON SOGIAL: SUSAN CATHERINE BIDAL GO MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALL 5 SUR N. 27-70 B MIJITAYO TELEFONO: 7311511
TIPO APORTANTE: 0Z2-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

‘DATCS GENZRALES DE LA PLANILLA

NUMERGC PLANILLA: 4231418062 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCICNES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2018/07/30 NOMERO AUTORIZACION: 9990249736
NUMERC DE 1A PLANILLA FECHA DE PACGO DE LA
ASQCIADA: 4927327591 PLANILLA ASQCIADA; 2018/07/05
LIQUIDAGION GENERAL. .. ", .~ == :
i o TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301  230301-PORVENIR 1 $ 54.400
SUBTOTAL: 1 $ 54,400
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005  EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 42.500
SUBTOTAL: 1 $ 42.500
RIESGOS PROFESIONALES ]
) ADMINISTRADORA e
- NIT | CceDIGO © 7 PNOMBRE: . <
| 860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S'A. - 1 $1.900
SUBTOTAL: 1 $1.900
TOTAL PAGADO: $ 98.800
2018/07/20 10:08 AM USUARIO: SOl - CC1085248666 PAGINA 1 DE 1



San Juan de Pasto, JULIO 03 de 2018

Senores,
DANE Y/O FONDANE
TESORERO PAGADOR

INGRESOS CORRESPONDIENTES AL MES DE: __JULIO DE 2018

Yo, SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA, identificado {a) con cédula de ciudadania No 1.085.248.666 de
la ciudad de Pasto, perteneciente al régimen simplificado v con ndmero de identificacion tributario-NIT
1085248666-0 emitido por la DIAN, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 1 del decreto
3590 de septiembre 28 de 2011 certifico a ustedes, bajo la gravedad de juramento, que a la fecha en que se
expide el presente certificado figuro como contratista Unicamente en los siguientes contratos de prestacion
de servicios:

Nit.del Fecha de Fecha de VALOR del Valor Bruto Valor del IVA
contratante | Iniciacion del Finalizacion Contrato Mensual que cobraré
Contrato del Contrato sobre ese
e pago
Julio 09 de Noviembre 30
899999027-8 $14.439.207 $2.792.806.00 $ 0.00
2018 de 2018
Total en pesos
$2.792.806.00
Total en Unidades de Valor Tributario {UVT) 300
{(Nota: la UVT a la fecha de este certificado es: $ 33.156%

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de San Juan de Pasto, a los 03 dias del mes de Julio del afio

2018.

\/}\ \\\QE;‘A

ﬁ\\OA 0O
Nombre Contratista: SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

c.c. 1.085.248

.666

Direccion: Teléfono 3007743663

* UVY afio 2018



DANE

INFORMACION ESTRATEGICA

ACTA DE INICIO
Contrato No. : 365 de 2018
Contratista : SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Cédula de 1085248666
Objeto: GEIH_R_TH_MN_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar

Supervisién Rural a Ja recoleccién de informacion en [a ruta asignada, de la Gran Encuesta

Integrada de Hogares GEIH - a partir del 9 de julio, v durante los meses de agosto,
septiembre, octuhre y noviembre de 2018.

Encargado del control
y vigilancia : PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON

Duracion del Contrato: A partir del Acta de Inicio, previc Registro Presupuestal y hasta 30 de Noviembre de

2018.

Motivo de [a reunidn :

Dar inicio a la ejecucién del contrato No. 365 de 2018, a partir del 09 dias del mes de Julio de 2018.

Se reunieron en |as instalaciones de Oficina DANE Subsede Pasto ubicadas en 1z Calle 16 No. 24-16 el (los) encargado (s)

del control y vigilancia arriba mencionado(s) y el (la) sefior (&) SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA, con el objeto de dar
inicio al Contrato de la referencia.

Para constancia se firma en PASTO , alos 09 dlas del mes de Julio de 2018.

. \ \ \
A [ oxeo, \‘LM‘&W”\ b \Op\(,O
Encargado de ejercer el control y vigilancia .

PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON Contratista

Profesionfil Universitario SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
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Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA, identificadofa) con
cédula de cludadania niimero 1.085.248.666 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad
através de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 568257661 aperturada el 06 de
jullo det 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contraciualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 04 dias

del mes de jullo del afio 2018.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

slguientes opclones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 dfgitos: 0568257661
Cuenta de 16 digitos: 0568000200257661
Cuenta de 20 dfgitos: 00130568000200257661

Firrna autogréfica

-

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22

