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Chia, 4 de abril de 2024
INFORME

CONTRATISTA: GESGLOM SAS

NIT: 900.896.083-0

CONTRATO: MC-006-2024

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE TALONARIOS PARA EL COBRO DE LA TASA DE USO EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1079 DE 2015 DERECHOS, DEBERES Y PROHIBICIONES DE LAS
EMPRESAS DE TRANSPORTE FRENTE A LOS TERMINALES DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR.

DISENO APROBADO

B ) AlcAbia,
JeCHIA
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Destino: Destino:
- o Secretaria de

MOVILIDAD

A partir de 01 de julia 2021 A parir de 01 de julio 2021
valor 0,08 UVT ART417ET = valor 0,08 UVT ART 417 ET

Conserve este documento, los aujoridodes  Conserve este documento, las auforidades
de frdnsito podran exigirlo de trdnsito podran exigiro
Secretaria de Secretaria de
MOVILIDAD MOVILIDAD
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Cra 9 No. 14 - 94 Chia. Cundinamarc

Mavil: 300 567 3067
graficodigital comco@grnail corm
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FOTOS DE ENTREGA A BODEGA

Cra, @ No. 14 - 24 Chia. Cundinamarca

Mavil: 300 567 3067
graficodigital comco@grnail corm




Firma

a §

Carlos Efrén Martinez Rodriguez
C.C.1.032.397.178

Cra, 9 No. 14 - 94 Chia. Cundinamarca

Mavil: 300 567 3067
graficodigital comco@grnail corm



GESGLOM SAS

NIT 900896083-0 FACTURA ELECTRONICA DE
o= CRA®9 - 14 - 94 Local 205, Chia, Cundinamarca, C.P. 250001 VENTA
; 2{]e Tel: +57 3005673067
-_ gesglomsas@gmail.com ; www.graficodigital.com.co No. GD2392
N=" figite Responsable de IVA
SENOR(ES) MUNICIPIO DE CHIA FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  CRA11-11-29, Colombia, Chia, Cundinamarca 04/04/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT | 899999172-8 04/04/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 LIBRETA CONDUCE Por 100 unidades cada una Unidad $6,500 5000 $32,500,000

ANCHO 10,5 cm ALTO 13,0 cm IMPRESION a una
cara TINTAS 4 X O(NUMERACION Consecutiva
desde el 000001 al 500.000 TROQUEL
Troqueladas a la mitad verticalmente PAPEL
Propalcote 200 gr DISENO Escudo de Municipio de
Chia Nombre: Alcaldia Municipal de Chia Espacio
para fecha, destino, hora, placa, empresa Espacio
gue exprese el valor de UVT, fecha de este UVT y
ARL logo Secretaria de Movilidad Cada conduce
tendra dos (2) idénticos por una sola cara y estas
deberdn estar troqueladas a la  mitad
verticalmente.)

17 Generado: 2024-04-04 15:41:28-05:00
Validacién DIAN: 2024-04-04 15:42:29-05:00

] % Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
4= Medio de pago: Transferencia débito

CUFE: b8cb9990318e47aec34630f82d3428f8fdaa05f4650e7f29318d1e2d64bf902efc7a7e7a35f1e622542686ddc3667530

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $32,500,000
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en IVA (19.00%) $6,175,000
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las : :

» 9 P Total $38,675,000

centrales deriesgo, se cobraran intereses por mora.
Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacion N°18764047883816 de 2023-04-21 Modalidad Factura Electronica Desde N° GD2000 hasta GD4000 con
vigencia hasta 2024-04-21

Representacién gréafica de factura de venta electrénica



CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, CARLOS EFREN MARTINEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1.032.397.178, en mi condicion de Representante
Legal de GESGLOM SAS identificada con Nit 900.896.083, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los aportes
realizados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Chia, a los cuatro (4) dias del mes de abril de 2024.

(e

FIRMA
CARLOS EFREN MARTINEZ RODRIGUEZ
CC. 1.032.397.178

Cra, 9 No. 14 - 24 Chia, Cundinamarca

graficodigital comco@grail com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900896083-0 GESGLOM SAS CARRL%R&ﬁ 1;0151 =94 | 3005673067 | graficodigitalchia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CHIA s 2024-03 2024-02 E 27/03/2024 74945892 $1.603.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 7 700 0 104.700 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.000 0 0 0 7 1.000 0 157.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.040.000 0 0 0 0 6.300 0 1.046.300 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.000 34.000 7 300 34.300 340 34.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 260.000 7 1.600 261.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora B2, A}Qd;\)ionritsatgzioras Valon arllée:yda‘ler;E, CRES Total a Pagar
Salud 2 260.000 261.700
Pension 1 1.040.000 1.046.300
Riesgos Laborales 1 34.000 34.300
CCF 1 260.000 261.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.594.000 1.603.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900896083-0 GESGLOM SAS CARRL%R&ﬁ 1;0151 =94 | 3005673067 | graficodigitalchia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CHIA S 2024-03 2024-02 E 27/03/2024 74945892 $1.603.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Kondo) Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEHEEEEEHEEE o i"de' IBC AFP | Cotizacion ;/Z"':I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\%‘Ié?clﬁ"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|s 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1018471484 PEREZ PALMA MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1070015263 BORDA COCA ERIKA PAOLA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1072673299 IGARRERO MARTINEZ KARENTH TATIANA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1072706899 VARGAS RAMOS MARIA JOSE 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 1075674586 ARIAS MALAVER CLAUDIA LILIANA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ADMIMNISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @1
cseec. DE CONTADORES

Certificado No:

SdhdarPRabdbPaglR@daoerne #

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SORANI MARTINEZ RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53002788 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 214548-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % & &k & % % % % % % % % %

EE IR R R I S S A A A A A I A I I A A R I A

EE IR I S S I I A O I I I A A S I S S A A A A S I A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14965046652

01496504665 2

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 9608 3 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GESGLOM SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR9 14 94 OF 205
42, Correo electrénico gesglomsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30056 7 30 6 7|45.Teléfono 2 3008403333
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7310[[201510,05]|[1 811}/204,510,05] |4 791|581 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 9 |1 4[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha |2023 -11-28/16:31:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARTINEZ RODRIGUEZ CARLOS EFREN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2024 11:35:16AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14965046652
(415)7707212489984(8020) 000001496504665 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 9608 3 0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplplico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e orden naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20151005 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A A D> L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201510086
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00026219509
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2015100,5 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |20 15100 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2024 11:35:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14965046652
(415)7707212489984(8020) 000001496504665 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 9608 3 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20151006 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 2 3 9 7 1 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |RODRIGUEZ CARLOS |EFREN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| !
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2024 11:35:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 4 de 4

01496

Hoja 6
14965046652

504665 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 96 08 3|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Publicidad

162. Nombre del establecimiento

GRAFICO DIGITAL

163. Departamento
Cundinamarca

Chia

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR9 14 94LC 205

166. Nimero de matricula mercantil

01828173

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 080 8 1 5]

168. Teléfono

8159480

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2024 11:35:16AM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que GESGLOM SAS identificado(a) con nit juridico nimero 900.896.083 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130418000200297511 aperturada el 15 de agosto de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 418297511

10 digitos: 0418297511

16 digitos: 0418000200297511

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 1 de abril de 2024 a las 09:16, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUT@®GRAFICA

S . p
jp oy
2
q

8 FIRMA AUTORIZADA

]

BBVACOLOMBIA

P ERINTENDE!

VIGILADO

BEVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



