
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6784359 

Objeto del Contrato: 

Prestación de servicios profesionales para promover una 

alimentación saludable y adecuada para los niños y niñas 

del municipio de chía que se encuentran en el nivel de 

preescolar de las instituciones educativas oficial 

Contratista: Sandra Lucia Ramírez Rojas 

No. de Cedula 1072650344 

Fecha Inicio del Contrato 1/10/2024 Fecha de Terminación 20 /12/2024 

Periodo del Informe 1/12/2024  a 20/12/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $16.500.000 

Valor a pagar en este 

periodo 

$3.660.000 

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 

1068813648 DICIEMBRE 

$245.000  

Pensión $313.600 

ARL $10.300  

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 

CO1.PCCNTR.6784359, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 

periodo del 1 al 20 de diciembre 2024, en mi condición de contratista conforme a lo 

siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Implementar estrategias 

nutricionales que 

busquen el 

mejoramiento de las 

condiciones 

nutricionales de los niños 

de primera infancia de 

las Instituciones 

Educativas Oficiales, 

respondiendo a las 

necesidades y 

problemáticas 

identificadas en la 

caracterización inicial 

Se comparte el link de la grabación del programa radial a las 

docentes de primera infancia de las IEO, quienes a través de 

sus grupos de WhatsApp comparten la información con los 

padres de familia. Se espera que esta orientación sea de 

ayuda para mantener una alimentación más equilibrada 

durante la temporada navideña y de vacaciones, y que 

permita el fomento de adecuados hábitos alimentarios desde 

el hogar.  

Evidencia: Pantallazos de envío de la información a los padres 

de familia de las IEO 

Ubicación: OneDrive correo institucional 

 

Sensibilizar a padres de 

familia y cuidadores en 

temas relacionados con 

la importancia de la 

 Se realizó taller educativo el 3 de diciembre con los padres de 

familia de la IEO de La balsa. En este espacio se dieron a 

conocer los resultados del tamizaje nutricional y además de 

esto se brindaron pautas de alimentación saludable para la 



alimentación saludable 

como componente 

básico del proceso 

decrecimiento y 

desarrollo en la primera 

infancia 

primera infancia. Se despejaron dudas de los padres acerca 

de mitos en alimentación y formas de solucionar algunas de 

las problemáticas que se pueden presentar en esta etapa.  

Evidencia: Registro fotográfico y listado de asistencia.  

Ubicación: OneDrive correo institucional 

Hacer seguimiento 

periódico a los patrones 

de crecimiento (talla, 

peso y perímetro 

cefálico) de los niños y 

niñas de primera infancia 

de las Instituciones 

Educativas Oficiales, con 

el fin de verificar su 

estado nutricional, 

hábitos alimentarios y el 

impacto de las acciones 

desarrolladas en pro de 

su bienestar 

Se realizó toma de peso y talla a los estudiantes de primera 

infancia de las siguientes instituciones:  

-IEO San José María Escriba de Balaguer sede principal: 2 de 

diciembre 

- IEO Fonquetá: 3 de diciembre 

Se explicó a docentes y estudiantes el fin de esta actividad y 

se brindaron recomendaciones generales de alimentación 

balanceada. Se fueron registrando los datos antropométricos 

en la base de datos y se espera poder analizar la información 

para verificar cuales son las problemáticas principales a nivel 

nutricional en la institución educativa.  

Evidencia: Registro fotográfico y bases de datos.  

Ubicación: OneDrive correo institucional 

Realizar un análisis 

trimestral de los patrones 

de crecimiento (talla, 

peso y perímetro 

cefálico) de los niños y 

niñas de primera infancia 

de las Instituciones 

Educativas oficiales, 

retroalimentando a 

familiares y cuidadores 

acerca de su condición 

actual y brindando 

recomendaciones 

generales que permitan 

una mejora en su 

situación nutricional y de 

salud en general 

Se realiza análisis de la información nutricional que fue 

recolectada en los tamizajes realizados en las IEO del 

municipio. Esta información es llevada a cabo en hojas de 
cálculo de Excel, pero se recopila en el informe final.  

 

Evidencia: Archivos de Excel e informe final  

Ubicación: OneDrive correo institucional 

Elaborar y presentar 

informes escritos 

cuantitativos y 

cualitativos mensuales, y 

un informe final al 

término del contrato de 

la prestación del servicio, 

en el cual informe las 

intervenciones realizadas 

con la población escolar 

Se realiza informe final en el cual se incluye el análisis de la 

situación nutricional de los estudiantes de primera infancia de 

las IEO del municipio. Aquí se consolidan los datos del tamizaje 

nutricional identificando el estado de los indicadores de IMC 

para la edad y talla para la edad. Además de esto se dejan 

plasmadas algunas recomendaciones para tener en cuenta 
con el fin de mejorar la situación nutricional evidenciada.  

 

Evidencia: Archivos de Excel e informe final  

Ubicación: OneDrive correo institucional 

 

 

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. 
 



CHIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072650344

PAGADO 12/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-12, 01:12:11 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068813648

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 2 #1 C - 00

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8634082

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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Administradora

V
S
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072650344 00 (230301) PORVENIR $ 1.960.000 $ 313.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.960.000 $ 245.000 $ 1.960.000SANDRA LUCIA RAMIREZ
ROJAS 3030 03057 0 $ 568.900

$ 568.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 568.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.960.000 $ 1.960.000 $ 1.960.000 $ 0 $ 313.600 $ 245.000 $ 10.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Período de consulta: 2024

| CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

jueves, 12 de diciembre de 2024  01:56:40 PMFecha Creación

SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS 1072650344Empresa Nit

PAGOSIMPLE

SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS, fecha de consulta: 2024

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202412

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202412  Código de la Sucursal

2024-12-12

 Período de Cotización

1068813648

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 313.6001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 313.600

$ 245.0001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 245.000

$ 10.3001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 10.300

Total Pagado $ 568.900

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202411

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202411  Código de la Sucursal

2024-12-02

 Período de Cotización

1068485586

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 352.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 352.000

$ 275.0001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 275.000

$ 11.5001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 11.500

Total Pagado $ 638.500

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202410

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202410  Código de la Sucursal

2024-10-31

 Período de Cotización

1067682711

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 352.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 352.000

$ 275.0001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 275.000

$ 11.5001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 11.500

Total Pagado $ 638.500

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202409

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202409  Código de la Sucursal

2024-10-09

 Período de Cotización

1067219393

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 208.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 208.000

$ 162.5001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 162.500

$ 31.7001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 31.700

Total Pagado $ 402.200

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS, fecha de consulta: 2024

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202408

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202408  Código de la Sucursal

2024-09-05

 Período de Cotización

1065606483

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 352.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 352.000

$ 275.0001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 275.000

$ 53.6001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 53.600

Total Pagado $ 680.600

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202407

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202407  Código de la Sucursal

2024-08-04

 Período de Cotización

1065604507

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 352.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 352.000

$ 275.0001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 275.000

$ 53.6001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 53.600

Total Pagado $ 680.600

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202406

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202406  Código de la Sucursal

2024-07-20

 Período de Cotización

1065283869

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 342.1001PORVENIR230301N800224808 $ 2.900 $ 339.200

$ 267.2001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 2.200 $ 265.000

$ 52.2001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 500 $ 51.700

Total Pagado $ 661.500

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202405

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202405  Código de la Sucursal

2024-06-20

 Período de Cotización

1064562379

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 312.6001PORVENIR230301N800224808 $ 1.500 $ 311.100

$ 244.2001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 1.200 $ 243.000

$ 47.7001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 300 $ 47.400

Total Pagado $ 604.500

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202404

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202404  Código de la Sucursal

2024-05-16

 Período de Cotización

1063777356

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 208.6001PORVENIR230301N800224808 $ 600 $ 208.000

$ 162.9001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 400 $ 162.500

$ 31.8001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 100 $ 31.700

Total Pagado $ 403.300

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS, fecha de consulta: 2024

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202403

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202403  Código de la Sucursal

2024-03-20

 Período de Cotización

1062416085

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 208.0001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 208.000

$ 162.5001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 162.500

$ 31.7001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 31.700

Total Pagado $ 402.200

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202402

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202402  Código de la Sucursal

2024-03-20

 Período de Cotización

1062415613

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 293.2001PORVENIR230301N800224808 $ 2.000 $ 291.200

$ 229.1001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 1.600 $ 227.500

$ 44.8001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 400 $ 44.400

Total Pagado $ 567.100

 Período de Servicio
 Tipo de Empleados

 Fecha de pago

ACTIVO

202401

 Referencia pago/ Número planilla  Planilla Corregida

 Nombre de la Sucursal

202401  Código de la Sucursal

2024-01-04

 Período de Cotización

1060092623

(I) PLANILLA INDEPENDIENTES

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Pagado

 Planilla de tipo

Valor Mora Valor Aporte
$ 291.2001PORVENIR230301N800224808 $ 0 $ 291.200

$ 227.5001EPS SANITASEPS005N800251440 $ 0 $ 227.500

$ 44.4001POSITIVA DE SEGUROS14-23N860011153 $ 0 $ 44.400

Total Pagado $ 563.100

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 
 
 
 

 
Yo, SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS          identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No. 

1072650344 de Chía, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual 

se reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados 

por los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos 

artículos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que: 

 

 
Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 
 
 

 
   X   No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 
Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 

 
La presente certificación se firma a los veinte (20) d í a s  del mes de diciembre de la vigencia 2024. 

 

 
FIRMA:   



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141003183581

    1 0 7 2 6 5 0 3 4 4 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 5 0 3 4 4           2 0 0 6 1 2 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

RAMIREZ ROJAS SANDRA LUCIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 5 A     12   32
sandraluramirez@hotmail.com

                   8 6 3 4 0 8 2       3 1 9 4 2 6 0 3 3 5

8 6 9 9 2 0 2 3 0 2 0 1 8 6 9 2 2 0 1 1 0 4 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               
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RAMIREZ ROJAS SANDRA LUCIA 

CONTRIBUYENTE
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33751614301 2009/07/17 ACTIVA

Jueves, 12 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA LUCIA RAMIREZ ROJAS identificado(a) con CC
1072650344, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*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 los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.


