
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 6819238 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA 
COADYUVAR EN EL PROCESO DE RECAUDO Y FISCALIZACION DE 
LAS RENTAS DEL MUNICIPIO DE CHIA 

Contratista: CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS 

No. de Cedula 2.995.194 

Fecha Inicio del Contrato 27 DE 

SEPTIEMBRE 

2024 

Fecha de Terminación 
26 DE DICIEMBRE 

DE 2024 

Periodo del Informe 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 – 26 DE DICIEMBRE DE 2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $11.223.333 

Valor a Pagar en este periodo $ 3.700.000 

Saldo por Pagar $ 0 

Pago No.  3  

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

   

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4582786538 NOVIEMBRE 2024 

$185.000 

Pensión $0 

ARL $  7.800 

Salud 

4582786831 DICIEMBRE 2024 

$185.00 

Pensión $0 

ARL $  7.800 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6819238, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 27 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 

26 DE DICIEMBRE DE 2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Brindar apoyo en la 
proyección a las 
diferentes 
comunicaciones, 
oficios, respuestas y/o 
requerimientos y 
demás actividades 
relacionadas con el 
proceso de los 
impuestos tributarios 
y no tributarios de 
acuerdo a la 
asignación efectuada 
por el supervisor. 

 Se dio respuesta a siguientes radicados que fueron asignados por 

el sistema de correspondecia de la alcaldía municipal de Chía 

Corrycom: 

 

RADICADO-20249999940985 

RADICADO-20249999940979 

RADICADO-20240033644194 

 

 Se brindo apoyo en dar respuesta a  correos electrónicos por el 

correo institucional direccion.rentas@chia.gov.co  con los 

siguientes números de consecutivos de la direcciòn de Rentas: 

 

6315 - 6383 

 

mailto:direccion.rentas@chia.gov.co


 
 

2. Apoyar en la 
digitación de 
información en las 
bases de datos y 
sistemas de 
correspondencia y 
gestión documental 
del municipio, con la 
información 
resultante del proceso 
de recaudo, de 
acuerdo a los 
requerimientos 
entregados por el 
supervisor del 
contrato. 

 

 Se brindó apoyo en la digitación diara de los pagos que se reciben 

de impuesto predial y complementarios ingresando los pagos en  

la base de datos de pagos con datafono. 

 

 
 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/narly_clavijo_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8FB74692-0044-49CB-B01E-
4FCF525931F9%7D&file=Relacion%20Pago%20Datafono.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true 

 

 

 Se brindó apoyo en diligenciar la base de datos de los 

consecutivos para enviar  respuestas en la base de datos de 

correspondencia de la dirección de rentas. 
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/direccion_rentas_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAD046969-1854-425B-

AF36-328F8540CBC0%7D&file=CORRESPONDENCIA%20DIRECCION%20DE%20RENTAS.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true 

 

 Se brindó apoyo semanalmente en la impresión del  reporte de los 

pagos  realizados por datafono por parte de los usuarios. 

  

3. Apoyar la atención y 
orientación al público 
de manera personal y 
telefónicamente en la 
Secretaría de 
Hacienda Dirección de 
Rentas, brindando la 
información requerida 
de forma clara y 
precisa. 

 Se brindó apoyo en la orientación  al público generando facturas 

de impuesto predial y complementarios y facturas de acuerdos de 

pago. 

 

 
 

 Se brindó apoyo en la orientación  al público generando recibos 

universales de matrícula de casa de la cultura, de intervención y 

de alquiler de maquinaria. 

 

 Se brindó apoyo brindando  información y  orientación a los 

contribuyentes inscritos y no inscritos en el RIC, que se acertaron 

durante este período, a la ventanilla de información de la Direcciòn 

de Rentas, con todo lo relacionado al impuesto de industria 

comercio 

4. Apoyar la digitación 
de certificados de 
avalúos y de paz y 
salvos que se generen 

 

 Se brindó apoyo en la digitación y entrega de paz y salvos y 

certificaciones de avaluo. 

 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/narly_clavijo_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8FB74692-0044-49CB-B01E-4FCF525931F9%7D&file=Relacion%20Pago%20Datafono.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/narly_clavijo_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8FB74692-0044-49CB-B01E-4FCF525931F9%7D&file=Relacion%20Pago%20Datafono.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/direccion_rentas_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAD046969-1854-425B-AF36-328F8540CBC0%7D&file=CORRESPONDENCIA%20DIRECCION%20DE%20RENTAS.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/direccion_rentas_chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAD046969-1854-425B-AF36-328F8540CBC0%7D&file=CORRESPONDENCIA%20DIRECCION%20DE%20RENTAS.xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true


producto de los 
recaudos obtenidos 
por el impuesto 
predial unificado. 

  

 
 

 

 

5. Entregar de forma 
organizada y 
conforme las normas 
aplicables al archivo, 
toda la 
documentación que se 
genere sobre la 
realización del objeto 
contractual al 
supervisor del 
contrato. 

 Se entregó de forma organizada la carpeta con los oficios que se 

les dio respuesta con respectivo radicado. 

 

 Se archivaron la copia de los paz y salvos que se elaboraron.  

  

 

 

 

6. Brindar apoyo en el 
desarrollo de las 
jornadas de Hacienda 
Móvil que realice la 

 Se brindó apoyo en la entrega  de 15 comunicaciones con 689 

facturas de impuesto predial anexas, en conjuntos resienciales del 

municipio, dirigidas a  contribuyenes que presentan mora en el 



Secretaría de 
Hacienda para el 
fortalecimiento del 
recaudo y de la cultura 
tributaria en el 
municipio de Chía 

pago de este impuesto. Se relacionan los conjuntos (adjunto 

comunicaciones): 

 Conjunto Acqua Residencial 

 Conjunto Residencial Ponderosa Campestre 

 Conjunto Residencial Kalamary 

 Conjunto Solas de Rio Frio 

 Edificio Bosquez de Aranjuez 

 Edificio La Alborada 

 Centro Comercial La Valvanera 

 Edificio Nativo  

 

     
 

 

   
 

 

 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento  se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 

 

 

_____________________________ 

  CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS 

(firma) 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194
CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS

CHIA CUNDINAMARCA
CL 5B 7-49 8626034

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4582786831 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/10 4121060340

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.800 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 2995194 CIFUENTES
CAMPOS
CUPERTINO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.480.000

$ 185.000 $ 0 $ 185.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.480.000

2995194 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 192.800

2024/12/10 10:11 USUARIO: SOI CC1076624353 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194
CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS

CHIA CUNDINAMARCA
CL 5B 7-49 8626034

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4582786538 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/10 4121060331

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $ 0 $ 0 $ 185.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.800 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 7.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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E

T
D
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T
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P
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R
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S
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V
S

T

S
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A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 2995194 CIFUENTES
CAMPOS
CUPERTINO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.480.000

$ 185.000 $ 0 $ 185.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.480.000

2995194 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 192.800

2024/12/10 10:11 USUARIO: SOI CC1076624353 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194
CUPERTINO

CHIA CUNDINAMARCA
CL 5B 7-49 8626034

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que CUPERTINO, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los
periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

4582786831 2024/12/10 I-INDEPENDIENTESDICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 $ 192.800

4582786538 2024/12/10 I-INDEPENDIENTESNOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 $ 192.800

4580394160 2024/11/27 I-INDEPENDIENTESOCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 $ 193.100

4566192504 2024/09/24 I-INDEPENDIENTESSEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE $ 192.800

4562055723 2024/08/23 I-INDEPENDIENTESAGOSTO 2024-AGOSTO 2024 $ 192.800

4562050845 2024/07/25 I-INDEPENDIENTESJULIO 2024-JULIO 2024 $ 192.800

4557590602 2024/06/24 I-INDEPENDIENTESJUNIO 2024-JUNIO 2024 $ 192.800

4553515150 2024/05/27 I-INDEPENDIENTESMAYO 2024-MAYO 2024 $ 192.800

4551421442 2024/05/09 I-INDEPENDIENTESABRIL 2024-ABRIL 2024 $ 192.800

2024/12/10 10:10 2PÁGINA 1 DEUSUARIO: CC1076624353 - CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194
CUPERTINO

CHIA CUNDINAMARCA
CL 5B 7-49 8626034

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que CUPERTINO, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los
periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

4549628307 2024/04/29 I-INDEPENDIENTESMARZO 2024-MARZO 2024 $ 64.800

2024/12/10 10:10 2PÁGINA 2 DEUSUARIO: CC1076624353 - CÉDULA DE CIUDADANÍA 2995194



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS identificado(a) con CC número 2.995.194, es pensionado(a) 

por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS RETIRO PROGRAMADO PROTECCIÓN S.A., 

desde el día 16 de agosto de 2013.

A la fecha de corte, usted como pensionado presenta información en su cuenta pensional con Protección:

Valor del saldo en Pesos*

Saldo en Unidades*

Valor de la unidad con la que se calculó el saldo*

$ 382.380.810

4.877,47451453

$ 78.397

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 900.379.921

*Los saldos presentados se encuentran con fecha de valor de la unidad del 16 de mayo de 2024.

Esta información se expide a petición del interesado(a) el día 16 de mayo de 2024.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024051612114



https://v3.camscanner.com/user/download


Miércoles, 14 de febrero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA PATRICIA CORTES SANCHEZ
identificado(a) con CC 35479865, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 33757817298 2016-04-01 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.




