Magangué - Bolivar, octubre de 2024

Doctor
PEDRO MANUEL ALI ALI
Alcalde Municipal

Cordial Saludo

Presento a usted muy respetuosamente, oferta de servicios de apoyo a la gestion, para el
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS
INSTITUCIONES EUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS
GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024 en desarrollo de actividades propias de las funciones de la
Alcaldia Municipal de Magangué, para realizar las siguientes actividades:

1. Colaborar con la Entidades contratante en lo que sea necesario para el objeto contratado se cumpla
y que este sea de la mejor calidad.

2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el CONTRATANTE, y de
manera general, obrar con lealtad buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

3. Garantizar la calidad de los servicios contratados.

4. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social durante la ejecucién del contrato
(salud, pension y ARL).

5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con el objetivo
contractual al Supervisor del Contrato.

6. Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y salida del personal que colabora
en la institucién como también el de la poblacidn estudiantil.

7. Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados para la prestacion del
servicio, ademéas ser responsable con las actividades encomendadas, y mantener buenas
relaciones interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la institucion, colaborando a
su vez en cualquier solicitud requerida en el desarrollo de su prestacion de servicios.

8. Apoyar en la coordinacion de estrategias que lleven a la proteccidn y tranquilidad de la restriccion
de ingreso a la institucion de personas extrafias.

9. Cumplir con las normas de Bioseguridad y procedimientos de seguridad integral

10. Participar en las actividades planificadas por el Centro Educativo cuando se le solicite

11. Entregar informes mensuales de las actividades presentadas

12. Informar a la direccién del establecimiento cualquier dificultad que tenga en el desempefio de sus
funciones

13. y demas funciones que le sean asignadas por parte del supervisor.

La oferta correspondiente a la suma de TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($3.250.000,00), que seran cancelados por parte de EL MUNICIPIO DE MAGANGUE a favor del
CONTRATISTA de la siguiente manera: Se cancelara DOS pagos por mensualidades vencida de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000,00) cada una y una ultima cuota por los dias
restantes POR VALOR DE SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($650.000,00).

Declaro que conozco y acepto las condiciones para esta contrataciéon y que no me encuentro inmensa en
causal de inhabilidades e incompatibilidades algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos
publicos o celebrar contratos de prestacion de servicio con la Administracion publica y me comprometo a
firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado.

Acredito la formacion adquirida a través de los soportes anexos a mi hoja de vida.

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO
LEIDER JOSE TURIZO OSORIO
CC 1.052.994.067



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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e ANOS MESES
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dmgencramrento_gﬁ an ﬂU( gD (' vqy of /m / le

2t

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 i

SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

| Versién: 01 ' ‘

EL SUSCRITO SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MUNICIPAL DE MAGANGUE

CERTIFICA

Que: las personas relacionadas en el presente certificado suscribieron con la
Alcaldia Municipal de Magangué un contrato de prestacion de servicios que se
describe con el siguiente objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRASTIVOS Y OPRATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES UBICADAS EN LA ZONA RURAL Y/O URBANA DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE, EN LOS PROCESOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024”. Con
una duracidn de 5 meses de 2024.

Los cuales son relacionados a continuacion.

ALBERIS MARIA RAMIREZ ATENCIA
CARMEN LUCIA ACOSTA PRASCA
ISMAEL ANTONIO MEZA CARCAMO
LEIDER JOSE TURIZO OSORIO
LUCELIS MEDINA ESCANO

FANNY MARIA HERNANDEZ MENCO

JENNY ISABEL MEJIA ACOSTA
NATIVIDAD JIMENEZ MOLA

YULISA TOVAR SARMIENTO

DELSY MARIA MEJIA MEJIA

MIRNA LUZ PATERNINA PADILLA
NOELYS ESTER PEREZ TORRES
JOSE MANUEL VANEGAS DAVILA
YEIMI LUZ MERCADQ ANGULO

LUZ ELENA JARABA RODRIGUEZ
LUSMILA ISABEL ARIAS ROMERO

ALEIDA BALDOVINO PINEDA

DEISY LISBETH TRUJILLO TRUJILLO
MARIA DE LA CRUZ RODRIGUEZ QUESADA
TATIANA MANGONES MANGONES

VERONICA GARCIA DIAZ

AMANDA AURELIANA RODELO PEINADO
ZULEIMA DEL CARMEN DIAZ DIAZ
EVA SANDRY VEGA CORRALES
LIDIA ROJAS FIERRO

SILVIA ELENA ESPINOSA ARCIA
JUANA MARIA GARCIA CABALLERO
DIANIS ARENILLA JIMENEZ
LILIBETH FLOREZ CHACON

Centro Administrativo Municipal - CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar

Secretaria de Educacion,
Cultura y Deporte de
Magangué

&9 Educacion




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE W

NIT. 800028432-2 L o

SECRETARIA DE EDUCACION,
___ CULTURA Y DEPORTE

Version: 01

DABELIS BALLESTEROS JIMENEZ
NURIS RAQUEL BRINEZ BOHORQUEZ
CELMIRA DIAZ VINAS

DERSILIA LEGUIA NUNEZ

LIBETH GUTIERREZ DURAN

LORENA PATRICIA DOMINGUEZ ROSA
MARGELIS DEL CARMEN LOPEZ CRUZ
MONICA VANESSA GONZALEZ GARCIA
MABEL MARIA REALES TRESPALACIOS
LILIANA PATRICIA MANJARREZ LASCANO
DANUBIS CASTRO JARAMILLO
BLEIDYS MARIA CASTELLAR MARTINEZ
ISABEL MACHADO ARRIETA

SANDRA JULIETA IBANEZ CARABALLO
MANUEL JOSE GARRIDO SANMIGUEL
KATERIN LASCARRO ZUNIGA

YULISA ATENCIO GUTIERREZ

JUAN JOSE ROBLES DIAGO

MARIA ALEJANDRA GARCIA GALVIS
MARITZA MERCADO ALVARADO
KAREN MARGARITA PENATES VELILLA
MERCY DEL CARMEN MEZA GOMEZ
LEONIDA DEL CARMEN ACUNA ORTEGA
SIBETH BARRAGAN REYES

JOSE RAFAEL RINCON ACOSTA
RAMIRO MANUEL LOPEZ SEVILLA
ARIEL GUTIERREZ VEGA

JOSE RAFAEL HERNANDEZ ACOSTA
LUIS MIGUEL LASTRE SEVERICHE
JONHER ENRIQUE ARQUEZ REYES
FABIAN ANDRES RODRIGUEZ URBANO
LEBEL ENRIQUE VERA JIMENEZ
OTONIEL CASIANO PEREZ SEQUEDA
RAIMUNDO RAMIREZ MEZA

JHON KEVIN BARRERA GARCIA

JOSE ORALDO GARCIA PEREZ

MIGUEL ANTONIO ROJAS CARDOZA
YIMIS JOSE TURIZO TURIZO

AGUSTIN JOSE FUENTES OSORIO
MIGUEL ANGEL JIMENEZ JIMENEZ
LUIS DAVID LLERENA CASTRO
MANUEL GONZALEZ RICO

JUAN DAVID GUERRERO MARTINEZ
RAMIRO ESTEBAN PINEDA CADRAZCO
JORGE PEREZ JIMENEZ

Centro Administrativo Municipal — CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
" secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar

%%, | Secretaria de Educacion,
& 1 |Cultura y Deporte de
= IMagangué
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ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE P
NIT. 800028432-2 | o01/01/2024
SECRETARIA DE EDUCACION,
_ CULTURA Y DEPORTE

Version: 01

LAURIS CASTILLO GONZALEZ

ABEL SEGUNDO IBARRA JUNCO
HEDDER RAMON CARRENO TRESPALACIOS
HERMES JOSE PEREZ CASTRO

JAIME DE LACRUZ ACUNA

JEIMER SERPA CASTRO

JORGE LUIS MOLA SALAS

DANIEL EDUARDO GUERRA PASCUALES
JOSE DAVID OJEDA BASTIDAS

JOSUE ABAD VILLAZON CARDENAS
ANGEL ANTONIO OJEDA ALVAREZ
SULEIDYS VARGAS PEDROZA
ALEJANDRO CARCAMO ANAYA

RAFAEL GREGORIO VILLAMIZAR GARCIA
VICTOR IGNACIO ALDANA PEREZ
RICARDO POLANCO ORDONEZ

LUIS FERNANDO MORALES ROMERO
GREGORIO RAFAEL URDA MULET
BEATRIZ DE LA CRUZ ACUNA

| KARINA ISABEL MONTEJO PEREZ
|FLOR MARIA VIDES RAMIREZ

LADIS JARABA ARRIETA

MILAGRO ESTHER AHUMADA ROMERO
EDWIN MANUEL CASTRO ROMERO
MAURO ALBERTO RODELO DIAZ

DONIS SELF HERNANDEZ PATERNINA
LEONARDO ARRIETA LEGUIA

JHON EDINSON TAFUR VILLANUEVA
LUIS EDUARDO FERNANDEZ SAMPAYO
JAIME LUIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
JOSE FERNANDO ROJAS PABUENA
OSCAR MOISES GORDON DIAZ

RUBEN ALBERTO GUERRA PEREZ

Para constancia se realiza a peticion del interesado a los tres (03) dias mes de
octubre de 2024. /

E 0 ENRIQUE CA O VEGA
Secretario de Educacién Magangué

Proyectd: Kattya Soto Paternina / P.U. Asuntos Legales y Publicos

Centro Administrativo Municipal - CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacidn@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar

Secretaria de Educacion,
' [Cultura y Deporte de
' IMagangué

&) Educacion
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GIMNASIO AMERICANO DEL ATLANTICO
PREESCOLAR - BASICA PRIMARIA BASICA SECUNDARIA
MEDIA VOCACIONAL COMERCIAL
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RES. 1557 DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 1.999
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RES. 1544 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2.002
REGISTRO DANE 308758-001703 NIT 830.503.934-4

EL SUSCRITO RECTOR DEL GIMNASIO AMERICANO DEL ATLANTICO

institucion desde el ]5 d

un contrato de trabajo a t¢
de CIENCIAS NATURA

Funciones Desempeiiadas:
* Planificar actividades
establecimiento, que 1
social de los estudlantes

* Estructurar la planeacion académica conS1erando las estrategias didacticas
propias de la disciplina o area del conocimiento.

» Utilizar los recursos didacticos, las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) y los recesos de apoyo pedagégico de la institucién para
el desarrollo de su practica educativa.

Se expide la presente certificacion a los 15 dias del mes de junio de 2.022

fll:h&nﬂgﬁ ‘V\(Q’\“

ROBERTO DE LA ROSA
Rector

CARRERA7C # 42 -70 VILLA ADELA CELULAR 3174773095



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
octubre de 2024, a las 10:56:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1052994067
Caodigo de Verificacion 1052994067241004105648

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

’,ﬁ & »>
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

10:58:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 255666579

Bogota DC, 04 de octubre del 2024

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) LEIDER JOSE TURIZO OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052994067

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

RS e T T
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co



4/10/24, 11:29 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:38 AM horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052994067
Apellidos y Nombres: TURIZO OSORIO LEIDER JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
- con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
. alo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas fr ntes o acérquese a las
i aciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail. dijir.araic-
atc@policia.gov.co

7 °4 * N
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4/10/24, 11:39 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/10/2024 12:39:03 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1052994067

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 102962941 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir I

515 9000 |
Policia Nacional de Colombia CO‘-OMB_'A
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. POTENGIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g



9/10/24, 12:56 p.m. Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopiii

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que TURIZO OSORIO LEIDER JOSE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1052994067 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1052994067

NOMBRES Y APELLIDOS: TURIZO OSORIO LEIDER JOSE
TIPO DE AFILIADO: : COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/05/2004

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: MAGANGUE / BOLIVAR

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 09/10/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000851215
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEIDER JOSE TURIZO OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.994.067, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sacledad Adminisiradora de Fondos de Pansiones y Cesantias 5 A, - Nit. 800,144 331-3
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 04 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDER JOSE TURIZO OSORIO
identificado(a) con CC 1052994067, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa—mpm—dd

Cuenta Ahorros / A la mano 13008595950 2022-07-04

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bnrmn?uilln - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ L

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

EICAIE  ANCOLOMIA $ A Latsbiecsmets Sarcwre

VIGILADD

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de recibir alguno,
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