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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

| 1.073.694.976

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5025 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.463.943 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 46398 [ CERTIFICAR: S 103425
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 42624 N° CDP: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lincicioo pROREGCES DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
ﬁm DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
N/A NUMERO]
CONTRATO: / %0 CioN ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NU )
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: (UL PRORROGA
ADICION: O:
TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s - |cop DE LA ADICION: CEEDELA PRORROGA
ADICION: s
TEMFG
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: D0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDRLA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CHPDE LA PRORROGA
ADICION:
m%)i;’o
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION:
DO;
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CHPDE: L, PRORROGA
ADICION: B0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRERE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDRLA PRORROGA
ADICION: "
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRE IR LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {CDP DE LA ADICION: CREDE 14 PRORROGA
ADICION:
w.
IIL POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si | NO X
N° DE POLIZA: 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: AB(
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
s IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las obligaci especificas del to realizadas durante el mes)
1
Se adelantaron acciones con la idad educativa docentes y personal inistrativo) para Ja p ion de dz como Ia varicela y la viruela del mono.
Se acciones para la i6n en estilos de vida saludables, en donde para el mes de septi se realiz ivi con los sigui temas: ali ion saludable y ion de
2 accidentes.

3 |Seactuo como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, para un total de 7 casos atendidos.

trasmisibles.

Se realiza reporte diarios de 5 actividades diarias realizadas en la IED, para una cantidad total de 31 actividades del mes de septiembre, con temas de estilos de vida y on de

5 |Se hace reporte diario del edusitio, reportando 31 actividades realizadas. Se carga en el drive la evidencia fotografica y el plan de trabajo.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

| Certificados |oPERADOR: |




[coNCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLuD: i
PENSION: Colfondos
RIESGOS LABORALES: Sura
OTRO
TOTAL PAGADO 50

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc s calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor
a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o de les que soporten las activi izad; ¢l periodo
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

CC: 1,073,694,976 de Soacha Cund.
CEL: 3225529321




B Comoriene ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO co 1031694076
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: jessicasanchezprieto? @gmail.com TELEFONO: 3225529321
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 1) NO (X)

los contribuyentes si optaron por el impuesto

unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DE BOGOTA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 272172552

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: N° CDP: N°. RP: 42624 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE
(15) DIAS
PS 5025 2024 3057
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024 CoNTEkTo: 30/11/2024 INCLUIDO ADICIONES: $6.463.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 19/09/2024 - 30/09/2024
VALOR A PAGAR

)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

1.034.230

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

(Wpscwo=f.

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO
CC: 1,073,694,976 de Soacha Cund.
CEL: 3225529321
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.073.694.976

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N PS 5025 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.463.943,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.463.943,00 ; $ 1.034.230,00
ADICONES PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PA o : ldel 3
GO / N° DE INFORME: (1del) el 42624 P ONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO
IV ENDOPRORROE LS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Certificados OPERADOR:
'EN X = @ A 3
PROCHSO N DONDE SEEJECIE SRON Y T\ CritmAnE Sl | CONVENIO 6591670-2024 SED DIRE:;E%CSI(zIEUI[))E GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° () TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - ; MESES O
5 ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' DIAs)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ S MESES O DIAS
ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - ; ES O DIAS
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESESO )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO 5 ; MESES O DIA
. ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' i
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO - s MESES O DIAS
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO = : MESES O DIAS
s ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ,
VALOR ADICIONADO : : MES DIAS
5 ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES O )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - MESES O DIAS
3 ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' ot )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO - ) DIAS
o $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ESES . )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONAD - MESES O DIAS
KADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ' )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR A - ; MESES O DIAS
ALOR ADICIGNADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: | ¢ )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
- : MESES O DIA
VALQR ADICIGNADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MES 8
111. POLIZAS (SI APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

en el informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 19/09/2024) AL (30/09/2024)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

T A

NOMBRE Y FIRMA DEL S{IPERV]SOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGD 009 GRADO 05

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
PERFIL:
LIDER CONVENJO SED 6591670/2024

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

=

Medellin, 17 de octubre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 1073694976 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/09/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA.:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C10262998942429156673

Direccion IP: 186.154.209.130, 192.230.104.12, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co

Atentamente,
S

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/10/2024 3.44 PM

Direccion IP: 186.154.209.130, 192.230.104.12, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO identificado(a) con C.C No. 1.073.694.976, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co

