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No. 2018
Fecha Radicado: 2018-01 25 12 05 38
Anexos: 8 FOLIOS..
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Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
trémite de pago N° 1 del Contrato 34 de 2018.

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 1 del Contrato 34 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 3 de enero y el 31 de enero de 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

AN N NN

Cordialmente,

A.auoma ¢ (oaaeéo(ff.

ADRIANA PATRICIA CORREDOR
Contratista CPS N° 34 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Ecﬂucacnon !
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En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::t':faic"aii n:
certificacién, del siguiente contrato: ‘Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

25/01/2018
Nombre de = Py
Contrato No: 34 Fecha de contrato: 03/01/2018 |~ e Adriana Patricia Corredor
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 1 {marque con una X) st NO |x contratista: 1.031.149.285
Comprobante de - . Periodo a ) i
ingreso a almacén No: N/A Pago namero: 1 pagar: DE:| 03/01/2018 [A:]| 31/01/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

1-Se procedid a estandarizar el documento de andlisis de copia, se eliminaron los documentos de C6-P01 y se realizd la solicitud para actualizar
el Subproceos C6.

2- Se montaron a Oracle los estudios previos, se proyectaron todas las actas de inicio y se acompafié el proceso de contratacién de todos los
contratista de la SE.

3- Se ha hecho seguimiento al plan de compras de acuerdo al proceso de contratacién.

4-Se realizé seguimiento a la correcta implementacion de los formatos estandarizados en DARUMA.

5-Se cerr6 el plan de accidn en el que se establece por cronograma la elaboracién y entrega de Manuales.

6-Se hizo el reporte de indicadores 2017-2, asi como el reporte de planes de accién 2017-4 para la Subdireccién de Estadisticas.

7-Se ha dado seguimiento a la entrega de reportes y Manuales de procesamiento de acuerdo a los casos.

8- Se han gestionado y respondido las comunicaciones de Orfeo que hasta la fecha han llegado a la bandeja de entrada para la Subdireccién de
Estadistica.

9- Se radicaron por Orfeo, las diferentes comunicaciones internas de acuerdo a los casos requeridos.

10- Se inicié con el cierre de expediente de radicados.

11-Se hizo seguimiento al reporte de plan estratégico de la Subdireccién de Estadisticas.

12- Se realiz6 la contratacién de las personas requeridas para apoyar las actividades de investigacién de la Subdireccién.

13-Se procedi6 con la desvinculacion del Procedimiento C6.P01, del Subproceso C6.

14- Se entregé un informe a la OAP en el que se detalla el ndmero de contratistas en plan de compras, la relacién de sus obligaciones y el
impacto en plan de accién y proyecto estratégico.

15- Se procedié a establecer todas las mesas de ayuda requeridas para el correcto funcionamiento de la Subdireccién de Estadisticas.

16- Se ayudd con la gestién de cuentas de cobro de los contratistas de la Subdireccién de Estadisticas.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados. se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por e! contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. :

C6dig<é:set|;tro de Nombre Centro de Costo* . » Monto a Pagar
CCMVO03 Subdireccién de estadisticas 4.280.300
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.280.300

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA: <
ALY L—? [22%2

CARGO: Subdireccién de Estadisticas.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucion del contrato No. 34, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: [Adriana Patricia Corredor C.C./C.E. No.: | 1031149285
PERIODO DEL INFORME: ] Desde | 3/1/2018 Hasta |31/1/2018 INFORME No.: |1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 34 Fecha de inicio 3/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar procesos precontractuales y
contractuales, asi como apoyar en actividades administrativas y de gestion de calidad a cargo de Ia

Subdireccion de Estadisticas y la participacion en las actividades de monitoreo que se requieran, asi como

el apoyo en la gestion a comunicaciones interna y externas.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ia
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
($51.363.600) MCTE precio correspondiente a 66.63
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($0) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO: El valor falto por ejecucion, es
de CINCUENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
PESOS ($51.363.600) MCTE

la suma

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté

hasta en doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 03/01/2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: o E/03/01/2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No 34
3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de

confrato de la siguiente forma:

pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagard a EL CONTRATISTA el valor del

a) Un primer pago por valor de CUATRO MILLONES

DOSCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($4.280.300) incluido IVA
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para el mes de enero, o por el valor proporcional que corresponda segdn los dias del mes
en que el CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios.

b) Once pagos por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MiL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($4.280.300) incluido IVA.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta de | Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
1.
2.
3.
4.
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 -3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Gestion de cuentas de Cobro 100%
1
Seguimiento contractual y precontractual de contratistas SE 100%
2
3 Continuacion de seguimiento a al bitacora de cambios. 100%
4 Modificacion a Subproceso de Calificacion y eliminacion del procedimiento C6.P01 100%
5 Gestion de comunicaciones internas y externas de ORFEO 100%
6 Gestion a mesas de ayuda. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a‘ los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de enero de 2018

) ' g |
Ddiang 0 (oge Jol VL% "LZ{':Z .
ADRIANA P. CORREDOR LAURA MAR A EDWIN JAVIER

Elabor6 SANTIUSTI CUELLAR
Revisé Aprobo




Bogotéa DC., 25 de enero de 2018

Doctor

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO

Subdirector de Estadisticas.

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educaciéon ICFES

Referencia: Numero de planilla 24834430 y 24693751. Pago salud, pension y
ARL.

El ICFES debe la suma de. CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($4.280.300), valor que corresponde al
primer pago pactado en el contrato de prestacién de servicios 34 de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Bancolombia
e Cuenta de ahorros; 03348200282

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2217 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del Contrato nimero 34 de fecha (3/01/2018),
celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad de juramento
que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

Adt‘c‘@\m P Corieddf

ADRIANA PATRICIA CORREDOR
C.C 1.031.149.285
acorredor@icfes.gov.co




Bogotd D.C., 25 de enero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
enero de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes enero,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

A()g Tetan Q (ol 4e
Adriana Patricia Corredor Gutiérrez
C.C. 1031149285 de Bogota
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DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
ADRIANA PATRICIA CORREDOR |CALLE 53 B SUR#33 A patty1393_corredor@hotmail.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A .
cc 1031149285 4602623 - SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUTIERREZ 28 m v>z>m_M_ma.mm Y SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GCIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1| 208 ! 2018 N 09/01/2018 24634430 $21.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizactén Obligatoria UPC Adiclonal | - pacldad Licencla Maternidad Dias Mora Vator Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No, Autorlzacién Valor No. Autorlzaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 9.200 0 0 0 o 0 1] 9.200 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédlgo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado Ap N Dlas Mora Cotizacién ESP Total a Pagar No. Afillados
Protetclon (ING +. |- . ! B . B " I
230201 Proteccion) woownw,\wwé 11.700 . o ) 0 ) . e_ 0 . " .qow 1. .
TOTALES RIESGOS LABORALES . } ! S [ | \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad :
Liberty S T I , R oo ! i : E
14-18 Seguros de | ; 860008645-7 400 400 0 0 400 i . 4 400 1 N 1
vida |’ . g : . i 4 I
TOTALES CAJAS Voo S - R ! )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora <m\_m._“o=“_~u_ﬁ Total a Pagar | No. Afiliados |-~ S P e e -
Compensar
Cajade
CCF24 Compensacion 860066942-7 - 400 0 0 400 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES Loy \ . ' TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 5 ) : Tipo No. >n=__=_m:.m._e_,um Valor m__.mﬂm%u_mwm. LMA, Total a Pagar
[ ~ - - i :
SENA ¥ £ 0 k_ Salud + B 9,200 9.200
3 ] 0 | 0 [0 7T ! 7 ; , | Pension i : 11.700 11.700
ICBF : ’ ’ ; 7|7 Riesgos Laborales ¥, REIE . 400 400
° | ° _ 0 I or ek k ot : o cer Sy B 400 400
. ESAP 5 T T ESAP N e 0 0
] [ | E [ T . S Lo N o [) 0
MEN MEN 0 0
[ _ [ [ SENA o 0
TOTALES 21.700 21,700

Este ducumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




QO

cm\.,oozﬁm:moﬁ I miplanilla.com
<

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PERIODO GOTIZACION
ADRIANA PATRICIA CORREDOR |CALLE 53 B SUR#33 A patty1393_corredor@hotmail.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A
ce 1031149265 GUTIERREZ 26 4602623 m . PARAFISCALES Y SALUD SALUD - | pimiia | (ECHAPAGO | NOMERO TOTAL A PAGAR
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO MES ARO
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO .
UNICA | - Independiente BOGOTA . C. BOGOTA, D.C. NO 1 208y 1 2018 N 09/01/2018 | 24834430 $21.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. : M m m Fonde Fendo Clase
oo wlfian | e )Lttt sl ¢ ] 56 | moe oo |t | 45 || e ] | mosm | B ot e | | e |t | |
8 solldaridad
1| cc | 1031149285 CORREDOR GUTERREZ ADRIANA so] 0 N 230201 | 1712120 | 274,000 0 0 ° 0 EPS005 | 1.712.420 | 214100 | 1418 | t712920 [ 4 2000 | ccF2a | 1712020 | 10.300 [} 0 0 0 °

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




PN
I ' v
-
0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
G
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
ADRIANA PATRICIA CORREDOR  |CALLE 53 BSUR#33 A patty1393_corredor@hotmail.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A 0
cc 1031149285 4602623 < N SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GUTIERREZ 26 m v>w>mm_m%c_.mm Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE R mes | ako | mes Afio
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO .
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1 2018 1 2018 1 02/01/2018 24693751 $485.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional I idad Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.900 0 0 o 0 0 1] 204.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V io | Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIV Obligatoria Afillado Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar No. Aflllados
Proteccion (ING+ .| ... B T N B ]
230201 Proteccion) 800229739-0 262,300 ’ o 0 = 0 . 5 o_ 0 na».wﬁwc
; : ' s E ' i !
TOTALES RIESGOS LABORALES ;o ; ! G Lo L i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados : B
Obligatorla | No. Autorizacién . Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad ! .,A,
Liberty RS S S BR ] i P ; ’ ;
14-18 Seguros de A 860008645-7 8.600 8.600 . 0 0 8.600 N 86 .600 1
Vida | ) ¢
TOTALES CAJAS : ' - .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora <m””n=“_.ﬂwn Total a Pagar No. Afiliados |- .-~ = e e
Compensar
Cajade
CCF24 Compensacion 860066942-7 9.900 0 4] 9.900 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora <m._o_. Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados B i - : Tipo A No. >..m==_=._>m.uwno;m Valor w.___ﬂwﬂu_umm. LMA, Total a Pagar
SENA I ‘ D0 salud oo K B 204,900 204.900
o | ) | 0 0 1 0! pot : Penslén 1 262300 262.300
ICBF ; / ) -  Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
0 | 0 | 0 R [ 0] ‘ ' el CCF . 1 9.900 9.900
! ;
: ESAP L ESAP. -1 . 0 0 0
I _ L : [ i1 L Lo ICBFN " o 0 0
MEN MEN 0 o 0
_ _ _ SENA 0 0 [}
TOTALES 4 485.700 485.700

Este docurmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO GOTIZAGION
ADRIANA PATRICIA CORREDOR [CALLE 53B SUR#33A patty1393_corredor@hotmail.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A 0
cC 1031149285 4602623 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUTIERREZ 26 m v>z>mW_m“»U_.mm< SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR

FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

UNICA | Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 1 f 2. ! 2018 ! 0200172018 24693751 $485.700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3
No. de g & m AR wlsles m ced Voluntari | Volunterle vh_o..“un._ Fondo cod Catizaclon /| Géu Class codigo Aporta | 1BCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
tdentlficactén Apellidos y Nombres m 2 _.m m _m HEEEHHEEEEHHAEE Bl arp | IBCAFP [Cotizacién | g xpiiags | Aportants Ko porstonalde | ‘gps | IBCEPS Fyaorupc| ARL | 'BEARL z_mmae Cofizaclén | “gop™ | IBCCCF | “Gop” | aratiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
W solldarida
1] cc| 10s1149285 CORREDOR GUTIERREZADRIANA 50| o N 230201 | 1.630.000 | 262.300 0 ) 0 o EPS005 | 1.630.000 | 204900 | ta-18 | $.639.000 | 1 8600 | ccF24 | 1.630.000 | 9.900 0 0 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Lunes, 22 de Enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA PATRICIA CORREDOR GUTIERREZ identificado(a) con
CC 1031149285, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

Estabtpoiniento Bancann

03348200282

2015/09/15

ACTIVA

2
=]
2
=
=
=
b

Paula Andrea Vélez Gémez

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion,

{%Lwﬁcc @M\,L L’{K)\ |

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

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

puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

los siguientes ntmeros:
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