'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2023 0o | o8 | 2023 00:00 19 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ~ON RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC:52.527.315
mIRECCION: KR 68 G BIS NRO. 31 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2384197

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 52 NO 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4661141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, PARA EL AREA DE
& ARTICULACION CON LA MEDIA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2023 19/04/2024 $1,788,949.10 $1,788,949.10

ACLARACIONES

§l CON EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4661141 DE 2023, SE PRORROGA LA
VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++8,000.00 § g 000 00 $ *+*++++3,040.00 § rererreret19 040,00 $ *++r++r+1.788,949.10 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

4#1-30"‘”}/ 2‘“"’?75

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDASOACHE
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 2
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2023 09 | 08 | 2023 00:00 19 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA |'DENT'F'CAC'ON CC: 52.527.315

DIRECCION: KR 68 G BIS

NRO. 31 - 51 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2384197

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. SCouge CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CALTE 52 NO 1365 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — TELEFONG
#ADICIONAL:
—
FORTAL DE HaGOS
-
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

= -

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
/
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ wwexine] 788 949 10
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00

B PLAN DE PAGO

CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
@ 1100760745559-8
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11007607455598 (3900) 000000019040 (96) 20240808
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2023 09 | 08 | 2023 00:00 19 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA

IDENTIFICACION

CC: 52.527.315

SOCIAL

DIRECCION: KR 68 G BIS NRO. 31 - 51

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2384197

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA'Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 52 NO 13-65 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

4&%_‘0’“’}{ 2“’"{”75

FIRMA TOMADDR

37-46-101005288

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

LIDASOACHE




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2023 0o | o8 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC:52.527.315
MIRECCION: KR 68 G BIS NRO. 31 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2384197

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 52 NO 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4661141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, PARA EL AREA DE
& ARTICULACION CON LA MEDIA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2023 30/03/2024 $1,788,949.10 $1,529,483.20

ACLARACIONES

§l CON EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4661141 DE 2023, SE PRORROGA LA
VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***xx4xg 000 00 @ Frkkxkkkkkk() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxq 788 949 .10 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

ﬁngtf"lf}{ 2“’"{775

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDASOACHE

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2023 09 | 08 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 68 G BIS NRO. 31 - 51

|IDENTIFICACION CC: 52.527.315

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2384197

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. SCouge CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CALTE 52 NO 1365 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — TELEFONG
#ADICIONAL:
—
FORTAL DE HaGOS
-
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*No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
B § *xxxxxg 000.00 § wembrrrreen() 00 § *exxexxq 520 00 G wexmerrirskg 50 00 § *xexeenxq 788 949.10
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1100760745558-0
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SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101005288 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2023 09 | 08 | 2023 00:00 30 03 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

RAMIREZ SANABRIA, ANGELA MARCELA

IDENTIFICACION

CC: 52.527.315

SOCIAL

DIRECCION: KR 68 G BIS NRO. 31 - 51

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2384197

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA'Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 52 NO 13-65 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

foplo N Loz >

FIRMA TOMADDR

37-46-101005288

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

LIDASOACHE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004964234

RECIBO DE PAGO N°:

10000049642344

~N
FECHA
04/09/2023 11:24p.m.
RAMIREZ SANABRIA ANGELA MARCELA
RECIBIMOS DE: CC. 52.527.315
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049642344
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
INTEGRA-46-101005288-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
INTEGRA-46-101005288-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0004964234 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

9/4/2023 11:24:21PM

172.16.10.21



10/9/23, 22:49 Gmail - Resultado de una transaccioén - Multipagos PSE

QGmaiI ANGELA RAMREZ <angelatango26@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 4 de septiembre de 2023, 23:24
Para: ANGELATANGO26@gmail.com

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificaciéon correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANGELA MARCELA RAMIREZ SANABRIA
Tienda virtual o recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nro. de factura: 10000049642344

Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Nro. de referencia: 191.95.172.35

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 52527315

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 4 de Septiembre de 2023 11:23:53 PM
Nro. de comprobante: 0000028874

Valor pagado: $ 28,560.00

Producto: *******7456
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10/9/23, 22:49 Gmail - Resultado de una transaccioén - Multipagos PSE

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese 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.

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