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4 DATOS PERSONALES

il oyE

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
190 de 1949y, 389 y 4473 ¢ 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FAC

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEILLIDO { O DF CASADA ) NOMARES
AR ANGD BERNAL YESENTA
o0 § pats
DOCUMENTG DE IDENTIFICALIATN SEXO NACIOMALIDAD
[ < C.E PAS Mo, 171887} 4 L] caL. ZXTRAMNIERO
LIBRETA MILITAR
J M
PRIMERA CLASE SEQGUNDA CLASE NUMERO D
FECHA ¥ LUGAR DE NACINIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 28 MES U9 ARQ 992 dizgonal 16 #16-102 opartamento | tres esquinas
PAAS Celombin rats Colombia DEPTO Cy-idnamarca
DEPTO Toiny MUNICIPIO 7
MUNICIPIC CASAATANG & TELEFOND 3105729203 EMATL jesenial?s_092hotmail com

Ests copia ho sido Impresa por el senador pAolico y puede contener informeaAdn no vabdadb.

2 FORMACION ACADEMICA

DUCACIA“NBASICA ¥ MEDIA

AAQUE CON UNA X EL A3L7IMO GRADD APROBADO (L0S GRADDS OF 10, A §o. DE BACHILLERATO FQUIVALIN A LOS GRADOS 6o. A 1lo. DE EDUCACTA™N BASICA SECUNGARIA Y

EDIAY

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: bachiller tewilco con cyprdalidad on agroprcuadd
PRI ARLA | SECUMDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
1o [20.43v. J40. S0 §60. ] 7c. | 8c.]90. |10 ] X MES 12 ANO 2003

Exta copis i1a s1do Impresa por el senvidor pAfhlico y puede orictier InfarmadAh no valdada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

ACIONE SU EXPIRIENCIA CABGRAL O DE PRESTACIATN DE SERVICIOS EN £STRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO PGR EL AC TUAL,

EMPLED ACTUAL O CONTRAT O VIGENTE

4PRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
tnidad m:tay @acnm X Calambia
iPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ndimame ey PUERTO SALGAR
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 02 ANO 2018 pia 11 MES 12 Af0 2018
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION
*iar de enfermena No.00S-DISAN-FAC -5P-CACQM-1 ~ Idad millta
4-255728511792-2018 sanidad milkar

a 10-318, CI. 16 #10-288, Puerto Salgar, Cundinamsa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IFIFSTO BAJO LA GRAVEDRAD DEL JURAMENTO QUE 51

GAL, PARA E)ERCEP CARGOS EMPLEQS PASBLICOS O PAR

ATODOS LOS FFECTOS LEG
95},
2d y techa de dibgencanyienty

}Q; oo lon

Pewenic P\vqrv’p

FIRMA DEL SERVICOR PAIPLTCO D CONTRATISTA

NO 75 ME CNCUFNTRO DENTRO DF LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
A CELEBRAR CONTRAYOS DE PRESTACIA N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIAN PASBLICA.
ALES. CERTIFICO QUE LUS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO AENICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY

bty )\—Q\EVO l_o‘o‘

Eita topila ha sido impresa por el servidor pAtlico y pusde contensr (nfonmacgAn ho valhdada.

QBSTRVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

IMIC O (4F LA IFOYMACIORN AQUI BUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADG S COMO SGPORTE.
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FORMATO UN}CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA TAC

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

il
Libertad y

Orden

- DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APEL.LIDO ({OBE CASADA ) NOMBRES
Avanqo Beynal Uesenia
DOCUMENTO Dé IDENTIFICAGION SEX N;fflCIDNALIDAIJJ PA[S

cc RceQ msO No. 40MNABI-232 | F @M | co. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

prMERACLASE (O sEeunpactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA .

FecHA  pia 18] mes [0 avo (44,2 Dﬁ \CAHG-100 pr{‘?-l 8[ 3 esgunNas
PAIS Colomb (@ rais Colombia DEPTO (N1 NCHRIAY

DEPTO TD\ WNA MUNICIPIO Puﬂ“\o Sa\ﬂoxv
MUNIGIPIC CcSOtan €6

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

TeLerono 3[05320203 AL Jesen2 it ool

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADDS 8o. A Ho, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

Y Y
4 EDUCAGIGN BASICA | ruoosrevvo: JAL Miller Tecnico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO

Cu, 20. | 30. | 4o. | 5o. | Go. | 7o. | 8a. | B0, | 10 ,{ MES [LTZ] ANO m Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO QO PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APRQBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO " PROFESIONAL
7 ' -

1< 3 K| |[Técoien en _enfexmeric, (02120l 6

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 ._LQ HABLA LOLEE.. LO ESCR !BE\

IDIOMA fr|B |Me{rR|BiMB|R | B |MB
1aaley P ~ %

\ /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

L EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LY

CEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CONOINGM AV e If%exb =\ qav

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
oia 0 Al mes [0 aro 2.0 8 {pia Bt mes LZ] avo 2.0(.8 }

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION "

Aoilar deenfovmevia, cocom 4
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Colewidov ¥ | Colombiq

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cunén AN Go, 60?\)0* A colot é»av@f-smd\\- o |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313 838 A8 45 pia 2.8 mes (0.6 aro (20,13 | oia [1.0] mes Ll avo RO T §
CARGO O CONTRATO ' ‘DEPENDENCGIA DIRECCION
cae 22 g \We6—YE,

pocliav b enfermevic
) M EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
chnica onwer sidon o colombia ¥ | colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinawmarce Bogots N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' oia (13 mes N, 2 avo ZOAY |oia 4 wes 10,6 ano £O).S i
GCARGO O CONTRATQ - DEPENDENCIA DIREGCION ;
\ : | olle 22 B &6 -4¢f
Pogiier ale en fermevioy calle 2 N :
’ ' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD P_L"BUCA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Jaro[ J|owl ) mesl Janol 1§
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA ™ .
OCUPACION ] =
7 AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 1 '2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /\ /‘ 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 :) q

" “FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 1§
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- :Z'j
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON ;‘-;I
VERACGES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ‘?CB"\‘O 5&\3&\/{. \('4' enexo .70' C!

Yosena  Parep B

FIRMA DEJ SERVIDOR PUBLICO O CONTRAMA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS:

CERTIFICO QUE LAINFOR-MACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1.0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCORTE. g

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1071987232
DESDE JULIO 2018 HASTA DICIEMBRE 2018

I " DATOS GEWERALES DEL APORTANTE 3 DATOS DEL COTRANTE _ ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SG/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1071987232
DESDE JULIO 2018 HASTA DICIEMBRE 2018
.
[ DATOS GENERALES DEL AFORTAMTE 10 - DATOSDEL GOTEAMTE ]
['neg oERTInCACION: CEDULA OE CA/GADANIA NMERD OE (DENTIFICACION 1071901232 | TIPGHIDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DC DENTIFICACION 1071587212 "
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| bIRECCKON DIAG 16 1 16-102 TELEFOND ! e conzante INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTAGION D SERVICIOS SUBTPO GOTIZANTE
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T T T T ‘ T T H
| = TES VOLUNTARIOS J""m ! TOTAL ! lé\ : ' T TOTAL ! 18 P — | | ot TotaL | voraL I TOTAL oTAL |
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oo . H - - _ Ao R o . R L . . - . R | :
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CARRERA 4 N 12-30 CONSULTORIO 107 LA DORADA, CALDAS CELULAR 3116053210




Wi Dra. Eva Fuentes Rojas - Optdmetra
o Carrera 4a N° 12-28, Centro Médico La Paz
Tel: 8572133, La Dorada - Caldas

Nombre: YESENIA ARANGQO BERNAL
Documento de Identidad: 1071987232
Edad: 26 7 7
Direccion: DIAG 16 # 16-102 Ciudad: PTO SALGAR
Teléfono: _‘7{31 05720203 - _
Afiliacion: BASE AEREA
Cadigo:
Fecha/hora Detalle
14/01/2019 MOTIVO DE CONSULTA : Ingreso laboral
ANTECEDENTES : usa lentes en vision cercana cn filtro frente al computador
EXAMEN EXTERNO : reflejos normales
AGUDEZA VISUAL
oD : 20/20
Ol 1 20/20

VISION PROXIMA: 50 M

PTO PROXIMO: 8 cm

FONDQ DE OJO

OD. : normal. Escavacion fsiologica 0,3
Ol.  : normal. Escavacion fisiologica 0,3
ESTERIOPSIS : normal

KERATOMETRIA : AQ -0,75x0

VISION CROMATICA : normal

TENSION OCULAR : 13 HG
TRATAMIENTO

OD. Vision normal

Ol:  vision normal

RECOMENDACIONES .

Dra. Eva Fuentes Rojas
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ESDECIALISTA FN AUDICLOGIA

ESPECIALISTA N DESADROLLO INFANTILY DRSS {1 v i@~ ks f
INIVERSIAD DEL DOSADIO

VALORACION AUDIOLOGICA
NOMBRE: YESENIA ARANGO BERNAL

C.C.1071987232
ANTECEDENTES: NIEGA EDAD: 26ANOS
FECHA EVALUACION: 14/01/19 AT AR [P
AUDIOME 51 41 |
OIDO DERECHO Oid0 [ZQUIERDO
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RESULTADOS

OTOSCOPIA: OD: NORMAL OD: NO:

OIDO DERECHO: SENSIBILIDAD PERIFERICA AUDITIVA NORMAL.

0OIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD PERIFERICA AUDITIVA NORMAL.

Contacto audiolega.eovegn sul ¢ 3401 2. 7T 8372332

Cet. 310518003 1CenroMedlcs Lz 11 - (0 0 viabtor (4




FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Puerto salgar, 18 enero 2019

Sefiores
MDN-FAC-COMANDO AEREQO DE COMBATE N. 1

Proceso de Seleccion Contratacion Directa Apoyo a la Gestion:

Yesenia Arango Bernal, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre,
manifiesto que:

1.

6.

Apoyo la accién del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea Colombiana-
Comando Aéreo de Combate N. 1, para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la
administracién publica.

No estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra
limitaciéon de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Seleccion
Contratacién Directa Apoyo a la Gestion

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el Proceso de Seleccion Contratacion Directa Apoyo a la Gestién

Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Seleccién Contratacion Directa Apoyo a la
Gestion, me soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En censtancia de lo anterior firmo este documento a los dieciocho (18) dias del mes de enero
De 2019.

Jeosena  Avanqo Bevnal

Firma del Proponente persona natural]
Nombre; Yesenia Arango Bernal
Documento de Identidad: 1071987232



Anexo — Formulario Pacto expreso de multas y/o clausula penal pecuniaria

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREOQ
DE COMBATE No.1, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011, para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias
sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contraio por cada dia de retardo y hasta por
quince (15) dias calendario, las cuales seran tasadas por el supervisor del contrato.

El wvalor de la multa serd descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude la
administracion EL CONTRATISTA quien, con la firma de este contrato lo autoriza para proceder
en consecuencia. Si esto no fuere posible, se hara efectiva la garantia unica, en e! amparo de
cumplimiento.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicion de las multas no serd necesario que el contratista
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastard con el incumplimiento de alguna de
ellas, o el retardo en la programacion u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato.
Una vez impuesta la multa, el Departamento de Contratacién, informara con oficic al Departamento
Financiero de la Entidad, para que proceda a efectuar el descuento de la multa en el pagoe que
deba realizarse al contratista. Igualimente, el Departamento de Contratacién mediante oficio
informara a la Cédmara de Comercio sobre la imposicién de la multa respectiva de acuerdo a 1o
estipulado en el numeral 6.2 del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, YESENIA ARANGO BERNAL debe
pagar a LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREQO DE COMBATE No.1, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al
veinte por ciento (20 %). El valor pactado de la presente clédusula penal es el de la estimaciéon
anticipada de perjuicios, no obstanie, la presente clausula no impide el cobro de todos los
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con
~os montos que YESENIA ARANGO BERNAL adeude a LA NACION - MINISTERIO DE
NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREQO DE COMBATE No.1 con
ocasion de la ejecucidn del presente Contrato, de conformidad con las normas que rigen la
materia.

k{eyen Q@ Rango Bex ml,
[Fir?na representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: YESENIA ARANGO BERNAL

Cargo: Auxiliar de enfermeria
Documento de Identidad: 1071987232




Anexo Datos Basicos Beneficiario Cuenta

CIUDAD FecHA | 9Q-€ 0ex ~1o\9

Me permito certificar la siguiente” informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera - SIIF-Nacién.

Apertura (I Cancelacian
1. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razén Social: Yesenia Arango

Bernai -
Tipo Documento de identificacidn:
Cédula de Ciudadania: A No.1071987232
Cédula de Extranjeria: No.
Nit Persana Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Otro Tipo Documento: 1 No. Cual:
Pasaporte: 3 No.
Tarjeta de Identidad: No.
Direccién: . ~ {0 A A e‘SC}fgmqj . Teléfono: 31057220203
E-mail Jesenic 28-A O hotmail- om Fax:
Departamento: ( !&é tamay S Ciudad: ﬂ@ﬂﬂ_l&!qgﬁ Municipio:

L ) . . de
Denominacidn de la cuents: corriente: ahorros: g
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: BQY\CO\OM\(‘\\C\ Coadigo:
Sucursal: o ) Ciudad: OEYY
Direccion: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta: 3q 9 ?2, GO 0\ 6 —a‘ 6 3

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria con el nimerao de identificacion que
aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada:

Vo Bo: ' Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil

Nombre y firma func. perfil presupuesto beneficiariolcta

OBSERVACIONES:

NOTA 3. La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta
bancaria.




Estabincamentn fancann

BANCOLOMBIA S &

TERMDEMWCA FINANCHERA
. Soe OMERA

VIGILADO U thw

Certificado
Bancario

Lunes, 14 de Enero de 2018

Sefor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con CC 1071987232, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto ¢ No. Producto : Fecha Apertura

- CUENTA DE AHORROS 39286096763 : 2017/12/09 CXC PENDIENTES

- Estado

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - 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 pals: 01800 08 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Crdale (G L U

Paula Andrea Vélez Gémez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico .-~ de

‘

Esel  wmm

todos Bancolombia
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