SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052599740 POLIZA No: 605 -74 - 994000020039 ANEXO:0
/AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS MES
| 18 | 05 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 18 | 05 | 2022 | 23:59 | | 30 | 12 | 2022 [ 23:59 | 226] "18] 05 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
N MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETIMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 18 ‘ 05 ‘ 2022 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2022 ‘ 23:59 226 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: TRINISALUD IPS SAS IDENTIFICACION: NIT 900.597.531-6

DIRECCION: CARRERA 26 14 A 38 INTERIOR 8 BARRIO LOS CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3503185756
HELECHOS
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ON:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION: - nIT 832.000.283-6

DIRECCION: CARRERA 23 18 31 ciubAaD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3108186137
senericiario;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~

ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORIN NIT : 832000283
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: CARRERA 23 No. 18-31

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 18-23
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de wuna determinada responsabllldad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. CO - MC - 008 - 2022 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
120-12-13-22-375 de fecha de 18/05/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “EJECUTAR EN LA CIUDAD
DE YOPAL LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES CONFORME A LA NECESIDAD PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
DIRECCION TERRITORIAL LA PRIMAVERA (VICHADA), UNIDAD AMBIENTAL DE CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y SEDE PRINCIPAL
YOPAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA, DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO; Y PRESTAR ORIENTACION PSICOLOGICA Y ASESORIA PROFESIONAL EN LA
APLICACION DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL, Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INTERVENCION SOBRE FACTORES
PSICOSOCIALES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA SALUD, RENDIMIENTO Y/O DESEMPENO LABORAL”..

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*200,000,000.00 $ *kkkkkk*k**3090,6589 Shkkkkkkxx(0 00 $ *kkkkk*58 822 $ *hkkkkkxk*x*368 411
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
DIANA KATERINE BAYONA PATINO 5966 100.00
(. J

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO}
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

. N & N

v r\ \ \ )

= / /

éﬁy /—///” ,1_/k»/L\J\l//-.l&\—}‘ V7
T FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605259974 FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NOT/VFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I CGUANARE 0
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

e )
No. POLIZA: 994000020039 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: TRINISALUD IPS SAS IDENTIFICACION: 900.597.531-6
\ J

ASEGURADOS
[ imEm ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CORPORACION
1 AUTONOMA REGTONA 832000283-6 CARRERA 23 No. 18-31 YOPAL 200,000,000.00 309,589 368,411

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

309,589

368,411




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052599740
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
18 | 05 | 2022
G oL.: $ 368,410.00 :
AG. RAM. POL.: 605 _74 . 994000020039 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 597.531-
TRINISALUD IPS SAS 900.597.531-6
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000605259974
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No. 6792 S 500.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 y Namero electrénico .
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, ) 5) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de Occidente EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota - -
CAJEROS rod ATH Tarjeta Débito 6 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto méximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
Referencia:
S DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) PUNTORED Numero electrénico para pagos
IMPORTANTE ( h
§5 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. i
%8 - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . . . .
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea SOlIdal’Ia 018000 512021 gfatlS deSde
ndmero electrénico para pagos. i i A
2| | - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CuanUIer parte del pals.2916868 en BOgOta’
g Ide ((:jrégito se realiz?ré glon callrgo a la misma tarjeta, menos #789 gl’atIS desde celulares
as deducciones aplicables al caso. . .
2 -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Claro, TIQO y Movistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 6052599740 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.597.531-6 DIA MES ANO
TRINISALUD IPS SAS 18 | 05 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ | EFECTVO [ | VALOR PAGADO
CcoD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000605259974
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

E Pago realizado por: adriana maria torres gutierrez
T Nro. de factura: 60525997400

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.6

g Nro. de referencia 2: 6052599740

g Nro. de referencia 3: NIT - 900597531

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 18 de Mayo de 2022 02:29:25 PM

Nro. de comprobante: 0000071431
Valor pagado: $ 368,410.00

Cuenta: *******5]183
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERIMTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e e

Work. [EECNTN 2021 Work. EUEENVUTN

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 605- 47- 994000095168 ANEXO: 0
6052599724
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESTION ‘ 18 ‘ 05 ‘ 2022‘ ‘ 18‘ 05‘ 2022‘
\\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
-~
NOMBRE:: TRINISALUD IPS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.597.531-6
DIRECCION: CARRERA 26 14 A 38 INTERIOR 8 BARRIO LOS CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3203185756
& HELECHOS
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 832.000.283-6
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION: T 832.000.283-6
- J
AMPAROS

e

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 18/05/2022 23/06/2023 2,078,141.70
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2022 23/06/2023 4,156,283.40

BENEFICIARIOS

NIT 832000283 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. CO — MC - 008 - 2022 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
120-12-13-22-375 de fecha de 18/05/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “EJECUTAR EN LA CIUDAD
DE YOPAL LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES CONFORME A LA NECESIDAD PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
DIRECCION TERRITORIAL LA PRIMAVERA (VICHADA), UNIDAD AMBIENTAL DE CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y SEDE PRINCIPAL YOPAL
DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA, DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO; Y PRESTAR ORIENTACION PSICOLOGICA Y ASESORIA PROFESIONAL EN LA
APLICACION DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL, Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INTERVENCION SOBRE FACTORES
PSICOSOCIALES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA SALUD, RENDIMIENTO Y/O DESEMPENO LABORAL”..

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xk*x*xg 234,425.10 $ *kkkkkkk**%x27 397 $**x*x15,000.00 $ *kkkkkkkg 055 |$ kkkkkkkk**%x50, 453
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
DIANA KATERINE BAYONA PATINO 5966 100.00

\ J
4 N
Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605259972 FIRMA TOMADOR Y,

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota ‘bl
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Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052599724
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
18 | 05 | 2022
G oL.: $50,452.00 :
AG. RAM. POL.: 605 _47 . 994000095168 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 597.531-
TRINISALUD IPS SAS 900.597.531-6
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000605259972
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No. 6792
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 y Namero electrénico $ 500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, ) 5) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de Occidente EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota - -
CAJEROS rod ATH Tarjeta Débito 6 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto méximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
Referencia:
S DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) PUNTORED Numero electrénico para pagos
IMPORTANTE q h
§5 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. i
%8 - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . . . .
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea SOI|dar|a 018000 512021 gfatlS deSde
ndmero electrénico para pagos. i i A
2| | - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CuanUIer parte del pals.2916868 en BOgOta’
g Ide ((:jrégito se realiz?ré glon callrgo a la misma tarjeta, menos #789 gratls deSde Celulares
as deducciones aplicables al caso. . .
2 -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Claro, TIQO y Movistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 6052599724 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.597.531-6 DIA MES ANO
TRINISALUD IPS SAS 18 | 05 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ | EFECTVO [ | VALOR PAGADO
CcoD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000605259972
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

E Pago realizado por: adriana maria torres gutierrez
T Nro. de factura: 60525997240

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.6

g Nro. de referencia 2: 6052599724

g Nro. de referencia 3: NIT - 900597531

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 18 de Mayo de 2022 02:13:54 PM

Nro. de comprobante: 0000077783
Valor pagado: $ 50,452.00

Cuenta: *******5]183
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



