Alcaldia Municipal (Rl

de Yopal “”f"' INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE T2 NV M9
o e . o1 - . FECHAINFORME | 13 NOV 2074
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.2560.2024 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024 *
SEIS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS MICTE

VALOR DEL CONTRATO (86.125.000.00)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL v~

CONTRATISTA MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

No. DE IDENTIFICACION 47430644

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) Dias  »~
ROCIO MOJICA TOSCANO ~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO | .

SUPERVISOR COD. 219 GRADO 4 ( E ) SEGUN DECRETO 033 DE 2023 +
SUPERVISORA DE CONTRATO

FECHA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 V~

FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DE 2024 e

PERIODO DEL INFORME 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 08 DE OCTUBRE DE 2024 |
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
ATENCION, REgEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE b6
LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS -

OBJETO DEL CONTRATO AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Durante el periodo del 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024
AL 08 DE OCTUBRE DE 2024 realicé las siguientes

; tividades:
1. Registrar y actualizar la i s

informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el
MEN y bases de datos de fa
institucion  educativa oficial
asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes

5

1. Realicé actualizacién de matriculas en la plataforma | 1 Fotografias N°. 01, 02, 03.
del SIMAT durante el periodo del informe, de los | Certificacion expedida por el
siguientes estudiantes del grado 10°: rector

Achagua Cristian Julidn
Achury Tabaco Laura
Anzueta Danny Alejandra
Aranguren Jhojan
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Alcaldia Municipal 0

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Barrera Evelyn Dayanna
Bohdrquez Yulied
Aponte Yoiber

Barrera Leén Yesica
Bello Sanchez Laura
Castillo Sara

Estévez Maira

Fuentes Narvéaez

2. Colaboré con el retiro y entrega de carpetas de
estudiantes durante el periodo del informe, segun
evidencia adjunta (10 retiros).

2. Fotografias N°. 04, 05, 06.
Certificacién expedida por el
rector

2. Recepcionar solicitudes y
generar comunicaciones de
informacion relacionada con las
actividades de la institucion de
manera oportuna

Durante el periodo del 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024
AL 08 DE OCTUBRE DE 2024 realicé las siguientes
actividades:

1. Realicé la recepcion de ficha de matricula de
estudiantes para el grado de Transiciéon para el afio
lectivo 2025 (45 fichas de matricula, las cuales al
presente informe adjunto 4 de ellas).

1. Fotografias N°. 07, 08, 09, 10.
Certificacion expedida por el
rector.

3. Generar registros y reportes
requeridos por el rector de la
institucion educativa de
acuerdo a las necesidades

Durante el periodo del 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024
AL 08 DE OCTUBRE DE 2024 realicé las siguientes
actividades:

1. Colabore al coordinador con el registro y control de
las horas sociales de los estudiantes del grado 10° (72
estudiantes) de la Institucion. Al presente informe
anexo planilla con listado de 39 estudiantes.

2. Realice archivo de documentos de diferentes
estudiantes en sus respectivas carpetas.

1. Fotografias  N°, 10.
Certificacion expedida por el
rector.

2. Fotografias N°.  11.
Certificacidn expedida por el
rector. |

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la
Institucién Educativa.

Durante el periodo del 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024
AL 08 DE OCTUBRE DE 2024 realicé las siguientes
actividades;

1. Realice expedicién de certificados y certificaciones
segun solicitud de padres de familia (23 certificaciones,
al presente informe adjunto 2 de ellas como evidencia)

2. Por solicitud del rector, realicé control préstamo de
equipos audiovisuales (video beam y parantes) a
estudiantes y docentes.

3. Por solicitud del coordinador, lleve el control del
préstamo de los observadores de los estudiantes de la
jornada bachillerato.

1. Fotografias N°. 12, 13.
Certificacion expedida por el
rector.

2. Fotografias N°. 14, 15.
Certificacion expedida por el
rector.

3. Fotografias N°. 16, 17. 18,
Certificacion expedida por el
rector.
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Alcaldia Municipal I

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° mesal qel;zsg:tr:sponde Valor Pagado
SALUD 4572391901 " _~ | SEPTIEMBRE - $147.000 ~
PENSION 4572391901 g SEPTIEMBRE $188.100
ARL 4572391901 7 | SEPTIEMBRE $6.300 i

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afiaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: MARIA DELSY SANCHEZ
ROJAS -
Identificacion: 47.430644 <

CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.946, actuando en mi calidad
de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los sopories de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 01 del contrate, los cuales
han sido verificados por el suscrito. v

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

A~

FIRMA ‘ FIRMA P
NOMBRE: o JeyioS & NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANOG
( ' “X CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
cArRGO: [ (o 5(/\/\0&_ OQ“JHC&L c COD. 219 GRADO 4 ( E ) SEGUN DECRETO 033~ |
DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA
Aprobado mediante Resolucion N 0226 del 09 de marzo de 2018

RNED SUU2RIYIE € 10 DANL ZUMUIu YD

EL SUSCRITO RECTOR
CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(g) MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
47.430.644, presto sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 09 de septiembre al
08 de octubre de 2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE/SERV|CIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 110.70.40.2560.2024 del 05 de septiembre del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal
de Yopal, el cual tiene como objeto “DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,

RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS/
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.”, desarrollando las siguientes actividades contempladas en el mismo:

1. Registrary actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases
de datos de la institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.
Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de qatbs institucionales actualizados durante
el segundo semestre del calendario escolar 2024

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las
actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y
comunicaciones tramitadas y atendidas durante el segundo semestre del calendario escolar
2024.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: 100% de los registros y reportes generados de acuerdo a los
requerimientos durante el segundo semestre del calendario escolar 2024.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucion
Educativa. Producto: 100% de la Comunidad edu?iva atendidas oportunamente durante el
segundo semestre del calendario escolar 2024.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 09 de octubre
de 2024.

ELLER LRRES MARTINEZ. Ph.D

Sdde *B°, Admmistratnea: Wegacolegio Carrera & Oeste N° 64 B - 03 / Sede "A”Principal Calle 60 N° 54 Oeste
Comuna V! - Cwudadela Liano Lindo - Yopal Casanare
Email conastenosftelvopaleny o H wwavABNWODE 80U IT




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
'MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografla N°. 01 (Actualizacion Mafriculas plataforma SIMAT)
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REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°. 03 (Actualizacién Matriculas plataforma SIMAT)
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Fotografia N°. 04 (Retiro y Entrega de Carpetas de Estudiantes)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
~ MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotogrifia N°, 05 (Retiro y Entrega de Carpetas de Estudiantes)

Fotogrifia N°. 06 (Retiro y Entrega de Carpetas de Estudiantes)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01

Fotograﬁa N°. 07 (F‘ cha Matrlcula Estudlantes Translcmn Afo 2025)

Fotografia N°. 08 (Ficha Matricula Estudiantes Transicién Afio 2025)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
MARIA DELSY SANCHEZ RO)AS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografla N°. 09 (Ficha Mafricula Estudiantes TransicionAno 2025)

Fotogridfia N°. 010 (Ficha Mafrnicula Estudiantes Transicion"Ano 2025)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
~ MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°. 10 (Registro y Control de Horas Sociales Estudiantes de Grado 10°)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
- MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°. 12 (Expedicion de certificados y certificaciones)

Fotografia N°. 13 (Expedicion de certificados y certificaciones)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°. 14 (Préstamo de Equipes Audiovisuales)

Fotografia N°. 15 (Préstamo de Equipos Audiovisuales)




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°, 16 (Control Prestamo de Observador del Estudiante)

N°. 17 (Control Prestamo de Observador del Estudiante)
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REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME No. 01
~ MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS (09-sep-2024 al 08-oct-2024)

Fotografia N°. 18 (Control Préstamo de Observador del Estudiante)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%\Ba

ncoomeva

2024110716 10:02 USUARIO SO YRODRIGUEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Z ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 47430844 || nomERO PLANILLA 4572391901  TIPO DE PLANILLA-
e -INDEPENDIENTES
NOMEBRE 0 RAZON SOCIAL: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS .
CIUDADIguchrP«); -y DEPEARTAMENTO: s EEIS%DEOM%%YAQON OTROS MES septiembra ANO zou'3 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2024
DIRECCION: CR148BIS38 12 TELEFONO: 3303333 0 .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. IINDEFENDIENTE || FECHA PAGO {aasa/mmidd) 2o e [NUMEROAUTCE eI ANB2sen
TIPO EMPRESA. VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades raguladoras y faciliadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
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L == o il P iy | T N — ““’7/ T T T T AL APORTROARENGIGN T e e e e e e e e e P e i L X -~
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L’) Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
L
Participo y cempleto el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas,

"l‘:‘:ﬁ
undsuilpe

Aura [sabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia v Servicio al Ciudadano




.J
El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a
Maria Delsy Sanchez Rojas

C.C.: 47430644 —

%: Por haber completado exitosamente el curso:
Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia \

Fecha de expedicion intensidad de 35 horas
1 de abril de 2022 en modalidad virtual

£l futuro

es de todos




modelo integrado
de planeacidn
y gestion

Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

Hace constar que:

MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

e

Participo y completo con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Luz DaifenigArango Rivera
Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

B O (Rl 5 4 %

Furdamentos Talento Direccioramiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion det Controt
Generales Humano estratégico para resultados esultados comuynicacion conocimiento internc




GESTION FINANCIERA- ALCALDfA MUNICPAL DE YOPAL ™

{Fecha Emision |3 de octubre de 2024

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

|[Fecha Vencimiento [31 de octubre de 2024

{| RECIBO No. | 14801
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia; [SECRETARIA DE EDUCACION.Y CULTURA No. Liquidacién: |24 4259
Contrato: _ [2560.2024- 4 Adicional: [Fecha: [5/09/2024
Nombre: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS No. Identificacién: [47430644 /
Valor Neto: $ 6.125.000.0[Valor IVA: | $ 0.0{Valor Base: $ 6.125.000.0 )/
Concepto:  {DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION. REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

.................................................. $184.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e e e e 81690080
| TOTAL: | $ 245.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
{Fecha Emision : | 3 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 ” RECIBO No. I 14801 I
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liguidacion: 24 4259
Contrato:  |2560.2024- Adicional: |Fecha: |5/09/2024
Nombre: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS No. Identificacion: 47430644
Valor Neto: $ 6.125.000,0[ Valor IVA: | $ 0,0| Valor Base: $ 6.125.000,0
ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR3 $.184.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% B e ]
[TOTAL: | $ 245.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
{ Fecha Emisiosi :| 3 de octubre de 2024 | [Fecha Vencimiento :| 31 de octubre de 2024 | REcmo No. | 14801
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: {SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: 24 4259
Contrate:  12560.2024- Adicional: |Fecha: |5/09/2024
Nombre: MARIJA DELSY SANCHEZ ROJAS No. Identificacion: (47430644
Valor Neto: S6. 125 000,0}Valor IVA. $ 0,0} Valor Base: $6.125.000.0
! ﬂll l“ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
‘ (41‘)7709998091580(80"000148013900 1000000 184000(96)20241031 Valor: $ 184‘000’0
, * ESTAMPILLA PROCULTURA 1%
l A
i
i !l - -
(415)7709998087835(8020)0000014801(?9()0X)0000006100(x%)2074l031 Valor: $ m
TOTAL: | $ 245.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
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ZCoﬂoep'o 0—2

Actuahzacnon

8. Numero de Idemmcacnan Tributaria (N'T) 6.0V 12

. Formulario del Registro Unico Tributario

14818686760

4. Numero de formulano

Ly

(41517707212489984(8020) 0000014818

Oweccion seccional 14 Buzon eiecnhmco
4 7 4 3 0 6 4 4 4 rTpuestes § Aduanas oe Yops 4 4
IDENTIFICACION N
t24 Tipo de contnbuyente 25 Tpo de gocumento |26 Mrv:ero;:le ;dem'ﬁf.adéc 27. Focha expedicion
Persona naluralosuceslon nlxquxda 2 | Cédula de Ciudadamia iig & 47430644 19810827
Lugar de expedlcxon 28 Pas 29 Deparamentc ’ w CudathNtomapic — 1
COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Yopal 00 1
31 Prmer apelido. 32 Segundo apelico N " 22 Pimer rombre [ 34 Cnos nomares ' T
|SANCHEZ {ROJAS MARIA DELSY
|35 Razén sova S % e )
|36 Nombre comercal ) - 37 Sge e
UBICACIGN
.38 Pais 39 Departamemo 40 Cudad Murmcpo
:COLOMBIA 1 8 8 Casanare 8 5 Yopa 00
41. Dweccion prncpal = ==
CRR 14 B 38 12 BRR LOS ALMENDROS
;g"éo—n;;ef;ﬁ;;;' - sade 72@hotma|Tcom - 5
4 Cédignpcslal ] o Jas. Teleos: 1 . 32023 1 3VE¥) 6 5 |45 Teistono 2
CL ASIFICACION
Activiged econdémica Ocupacion
_ Actividad principal Actredad sxcursania Ofras actividades T
46_ Godigo 47 Fecha micic achvidad 48 Codige 43 Fecha ‘moo scthacad 50 Goego 1 2 5* Cocgo establecimienics
;8299 20130212
R spansablndades. CalldadcxyAtribmos e :
1 2 3 4 5 6 7 4 [ 10 1 12 13 18 15 16 17 18 18 2 2 22 23 24 25 3%
53 Codigo 4 9 '
49 - No responsable da IVA i I N
’ [ Obui;sdos aduaneros ) i ) Exportadores il
1 2 3 4 5 6 g 8 9 10
55 Forma 58 Tioe Servicio 1 2 3
54. Cadgo s . | 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - e -
58 GPC
byluP(‘)ET;NTE S!:I ;;d;;oxiu ;muallncionea a qt‘m—h.ay-‘a;t-t-qar. ta i'nscdpclbn en ;I Registro Unico rﬂbutar!o -RUT tendra vi ia Indefinida y en ia no se exlglra su renn\maan
i o I - R Para uso exclusivode laDIAR ™ — b = R s
A 1 F 1 o .'Xt B0, No.de Follos 0 P 2024 05- 24,11-29 39» i

-t

H Lu wanmoon mmvada a través de& !crrm.iano oficia de mscrpam adnanzaom SUSDPErSOn

|y lacn del R Umieo Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz, en caso de constatar

i mexactitud en algunu de los datos suminisirados se adetantaran s procedwnientos admn stralvos
o de susp . segiin ¢l taso.

Paragra!o det articulo 1.6.1.2 20 del Decrelo 1625 de 207 €

Firma del soicttante:

Sir peruicio de las verficaciones que 12 DIAN reaice
Frrma autonizaos.

SANCHEZ ROJAS MARIA DELSY
CONTRIBUYENTE

8984 Nombra
985 Cargo

Facha generacion documento PDF 24-05-2024 11 29 47AM




Certificado
Bancario

v

Viemnes, 24 de mayo de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBI aj? -B.A. se permite informar que MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS’ldenttﬁcado(a) con CC

47.430.644, fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos
Producto No Producto Fecha Apeﬂura 1 Estado ;
i CUENT ADE AHORROS " 011 -000008-01 2021101/19 5 ACTIVA j

e e e e < EHR SUSSUNSIS—, SRS S — e R e I e

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

*8i desea varificer lo verecidad de esta informecion, puede comunicarse con la Sucursal Telafénica Bancolombia los siguientes ntimeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bagota - Local: (§7-1) 343 00 00 - Barmanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telef6nicas en el exterior. Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Morenc Gémez
Gerente Estrategia Canal Telef6nico

= Bancolombia




