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Por el cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento af Decrato Nitmero 1875 de Agosto 3 de 1994 expedidn nor el Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 87.062.480 expedida en
Pasto (Narifio), ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como ENFERMERQ, titule que le otorgd LA
UNIVERSIDAD MARIANA (Pasto), segin Diploma N° 478, del 3 de Diciembre de 2010.

Que, dicho TITULO se encuentra dehidamente registrado con e! N° s/n, al Fofio N® 070 del Libro de Registro No. 3-
16737, de! 3 de Diciembre de 2010, por La Universidad Mariana,

Que, mediante Resolucion No. 1058 del 23 de Marzo de 2010, emanaca por e! Ministerio de !a Proteccion Socia! en
su Art. 4, Paragrafo.-seran exentos de la prestacion del Servicio Social Obligatorio los profesionales: Literal c) Los
nrofesionales que hayan cumplido el servicio militar obligatorio en Colombia.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, JAIRO ALBERTQ ORTEGA MELO, identificado (&) con cédula de
ciudadania N° 87.062.480 expedida en Pasto (Narifio), para eiercer la profesion
de ENFERMERQ, en el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer ia
profesion en zona geogréfica diferente a donde registro el titulo, la persona
debera inscribir su nombre en la Direccién Seccional de Salud del Departamento
donde va a laborar, para conirol y vigilancia. -

Dada en San Juande Pasto, 2los | U .
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA pc.

i SECRETARIA

CERTIFICADO DE INSCRIPCIO)

“JAIRO ALBERTO
ORTEGA MELO
C.C. 87062480
ENFERMERO(A)
e ‘Expedicion  01/10/2014

10entico 3.A.3

W .8 ‘
LA OFERTA

CCORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

 (NEHAIETNR
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15/11/2017 ; ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v | | 87062480
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

 El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO identificado con la cédula de
ciudadania numero 87.062.480, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los veintitn (21) dias del mes de noviembre del
afio dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Rebicgas 4282369
Nombre CRTEGA MELO JAIRO ALBERTO Fecha de recepcion:  23-Apr-2014 4:33 pm
Identificacion CC 87062480 Tel. Fecha de impresion:  30-Apr-2014 514 pm
Edad 100 Afos O meses Odias  Sexo M Empresa CENTRO MEDICO QUIRURGICO AMERICAS OCCIDENTA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

Na. Ordenamiento

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:

Fecha Validacion 28-Apr-2014  6:39:00p.m. Capia

MAYOR DE 1000  mUI/m

No Reactiva: Menor de 10 mUI/ml
Reactiva: Mayor de 10 mUI/ml

JOSE CARLOS PASTRANA GAZAR
CC 1,122.814.005
BACTERIOLOGO
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. Firma y Cedula del Trabajador:

Barrin La Esmeraldla — Bopotd - Coloiniia
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Salamandra

Centro Internacional de Entrenamiento
- en Urgencias y Emergencias

_ Identificado con cédula de ciudadania N" 87062480

Completé satisfactoriamente los requerimientos de aprobacion
del curso

El cual avala competencias en los componentes de:

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO EN COLAPSO CARDIO-
RESPIRATORIO Y ABORDAJE INICIAL EN TRAUMA
Con una intensidad de 20 horas

Para constancia se firma én la ciudad de Bogota
a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2016,
con una vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expe,d.}’c,i;én.

LAUREANO QUINTERO, MD.
Director Cientifico

Constencia regisirada
con el No. C-SBV53420162023
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO identificado con CC-87062480 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 20 de 2017.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

87062480
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



’ TODOS PORUN
Colpensiones A

RADICADO 123456

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 87062480, se encuentra afiliado (a) desde 14/02/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 15 de noviembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Ty3 future lo construimos entre los dos”



© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E COMGO: AP-IA-FT-
APOYO - GESTION DE INSUMOQS Y ABASTECIMIENTO 024 B
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: (1

Sezaetariz ife S

<. Subsed integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente £.S.E.

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

£ 062480 Sequior Bohvar

Numero de Documenio ARL

{awo | Abedo | Odeqa | Helo

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
02-10-83 | lLnorey |Calle 1c D 4 19-32 | 391250,
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia teléfono fijo

Ccomeva (olpensioney 3 2'800.000°

EPS - Sajud AFP - Pensionces Honorarios

Enfeimend ' 10-0\- 15

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio de! Contrato
\auoorego 1383€hotmail. com , 3102233303
Correo Electronico Celular

acx\\m wWyavko ®w\<€jq S . /lG(GU '*‘j@

Firma del Afliado
Firma y Nombre Supervisor del Contrato

co 52 43T

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3144484




CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

La persona identificada con CC-87062480
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PR&CURABUR]A CERTIFICADO ORDINARIO ﬁl}f;"jem
GENERAL DE LA NACION No. 101722686

Bogota DC, 15 de ﬁoviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIRO:-ALBERTO ORTEGA MELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 87062480:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION : : :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALQR!A

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion
de noviembre de 2017, a las 1:53:12, ¢l namero d
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FIS ‘

es Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15
1 continuacion, NO SE

entificacion, relacio
L.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 87.062.480
Codigo de Verificacion |885939912017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio o consignado en el respectivo

documento de identificacion, coincida con el aqui r

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucic
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

220 del 5 de 2004, la firma mecanica aqui

e
v et R
. SORAYA VARGAS PULIDO

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000

@ SIBOR. Pégina l1del

Digité y Reviso: Via Web




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1889896

Bogoté D.C., 15 de Noviembre de 2017 - 3:59 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA Y SIETE MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA de PASTO

87062480

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios ‘anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. '

Cuando se trate de nombramiento o posesidén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado éxpedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para ‘todos ‘los efectos esta certificacion debe ser: complementada con la expedida por la Procuradurfa General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

gD ¢

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
: d de Bogota D.C. §

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_AG4E_593
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



15/11/2017 : Policia Nacional de Colombia

Fﬁ?&}ﬁtgﬁﬁs DE COLOMBIA _
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio T imstHucion Contdaciencs

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/11/2017 a las 01:56:58 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 87062480 y
Nombres: ORTEGA MELO JAIRO ALBERTO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

51 tiene alguna duda con. eI resultado por favor acérquese a las mstalacnones de la Policia Nacuonal mas
cercanas. :
Esta consulta solo es valnda para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecudos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICTA HACIONAL DE COLOMEIA
Corrert 5% N* 26421, CAN, Bogold bC
atencidn aémmhaﬁm do lunes ¢ vieres de Som o 12pm y 2pm g Spm
equetimientos cludodanos 24 horos
tinga de atencion ol ca::iadma Bogola: (§71) 315911179112 - Resto del pols: 018000 910 400
FAY {571) 3159581 - B mui,%ﬁxm loapoliclogoves

»«éﬁ: Gobismo
A8%  enipec

Pr&s;dencna portal dinico

1 de Confratocion

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1M



B DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11722
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO
con Cédula de Ciudadania numero 87062480

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 008400753748
Fecha Apertura 2016/09/05
Cordiaimente,—— =

Banco Davivienda 5.A
NIT. 560.034.313-7
AH 1703 REV, IV - 06




-,
sse - Producto protegido por
‘ o Fanfln el Seguro de Depésitos

CUENTA DE AHORROS
0084 0075 3748
INFORME DEL MES: OCTUBRE /2017
Apreciado Cliente
JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO
JAIROORTEGA1983@HOTMAIL.COM
Saldo Anterior ‘ $478.10 ‘
Mas Créditos | $3,340,769.18
Menos Débitos ‘ $3.341,000.00 ‘
Nuevo Saldo ‘ $247 28 ‘
Saldo Promedio $108,051.00
Saldo Total Bolsillo ‘ $0.00 ‘
EXTRACTO CUENTA DE AHORROS
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
06 10 $3,340,760.00+ 7133 Abono Por Pago De Proveedores. PORTAL-EMPRESARIAL
07 10 $ 3,341,000.00- 0515  Retiro Efectivo en Ofic. con Tarjeta. SALITRE PLAZA

31 10 $9.18+ 0000  Rendimientos Financieros.

H.01

ACTIVE Y DESACTIVE SU TARJETA DEBITO
PARA COMPRAS INTERNACIONALES

0 RETIROS EN CAJEROS ELECTRONICOS EN EL EXTERIOR.

: Hacerlo es muy fdcil:

§§ 1. Ingrese a Davivienda.com con su clave virtual.

g 2. Seleccione “Mds Servicios"y luego “Personalizaciones”

: 3. Ingrese a “Controlar transacciones virtuales y presenciales en el exterior”
§ 4. Y siga las instrucciones.

5

Poncn Dyviviesds 5 A

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Sera Direccion: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 6092013 Fax: 4829715 Correo Electronico:
defensordelcliente@davivienda.com
Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

N
‘ sse » | Producto protegido por
» afln el Sequro de Depdsitos
eoipiaans | 415090 e Depl

CUENTA DE AHORROS

0084 0075 3748
INFORME DEL MES: AGOSTO /2017
Apreciado Cliente
JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO
JAIROORTEGA1983@HOTMAIL.COM
Saldo Anterior $733.28 ‘
Més Créditos $2.969,573.17 ‘
Menos Débitos $2.970,000.00 ‘
Nuevo Saldo $306.45 ‘
Saldo Promedio $96,202.95 ‘
Saldo Total Bolsillo $0.00 ‘
EXTRACTO CUENTA DE AHORROS
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
08 08 $2.969,565.00+ 0280  Abono Por Pago De Proveedores. PORTAL-EMPRESARIAL
09 08 $2.970,000.00- 4544 Retiro Efectivo en Ofic. con Tarjeta. LA VALVANERA
31 08 $817+ 0000  Rendimientos Financieros.

APRECIADO CLIENTE, LAS TARIFAS DE SUS PRODUCTOS
CAMBIARAN A PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2017.

Podra consultarlas a partir del 17 de septiembre de 2017
ingresando a www.davivienda.com

Towcn Beviveschs 5 A

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Sera Direccion: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 6092013 Fax: 4829715 Correo Electronico:
defensordelcliente@davivienda.com
Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

-,
sse - Producto protegido por
‘ o Fanfln el Seguro de Depésitos

Apreciado Cliente
JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO

JAIROORTEGA1983@HOTMAIL.COM

EXTRACTO CUENTA DE AHORROS

Fecha Valor
08 09 $3,155,163.00+
09 09 $ 3,155,000.00-
30 09 $ 865+

CUENTA DE AHORROS
0084 0075 3748
INFORME DEL MES: SEPTIEMBRE /2017

Saldo Anterior | $306.45

Mas Créditos ‘ $3,155,171.65 \

Menos Débitos | $3,155,000.00

Nuevo Saldo ‘ $478.10 ‘

Saldo Promedio $105,598.08

Saldo Total Bolsillo ‘ $0.00 ‘
Doc. Clase de Movimiento Oficina
5099  Abono Por Pago De Proveedores. PORTAL-EMPRESARIAL
1728 Retiro Efectivo en Ofic. con Tarjeta. SALITRE PLAZA 2

0000  Rendimientos Financieros.

ACTIVE Y DESACTIVE SU TARJETA DEBITO
PARA COMPRAS INTERNACIONALES

Hacerlo es muy fdcil:

1. Ingrese a Davivienda.com con su clave virtual.

2. Seleccione “Mds Servicios"y luego “Personalizaciones”

3. Ingrese a “Controlar transacciones virtuales y presenciales en el exterior”
4. Y siga las instrucciones.

0 RETIROS EN CAJEROS ELECTRONICOS EN EL EXTERIOR.
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Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Sera Direccion: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 6092013 Fax: 4829715 Correo Electronico:

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

defensordelcliente@davivienda.com
Para mayor informacion en www.davivienda.com
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