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•R C6D1GO: AP-IA-FT-077 

VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6Nt CotnOitailsi

M

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
CAMILO ANDRES LOMBANA BERNAL

1.033.784.752NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA 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 PARA EL CONVENIO MAS 
BDENESTAR ' .

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4693 2025 FECHA IN1CIO CONTRATO 08/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZOINICIAL 
DEL CONTRATO UN (1) MBS Y VEINTTNUEVE (29) DIAS$ 8.262.434VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERtODO A
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDX) ADICIONES: $ 4.036.691$23,537,183 i

/ 478 ^2 DE 2 10732 N° CDP:N*CRP:N° DE INFORME:
PLAZ6 TOTAL DEL CO^RATO 1NCLULDO
PRORROCAS . CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) PjAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES:
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADOO 05 'NOMBRE DEL SUPERVISOR:

D. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N0 DE MODIFICACI6NES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificaci6n

111 PRORROGASADICIONES

7 TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CRPDELA
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClON: 1185$ 15.274.749VALOR ADICIONADO

CRPDELA
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

IH. POLIZAS
II X;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZA:
FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben scr cohcrentes con Us EctividadfA cspcdficas realizadas durante el mes)

SE REALIZAN ATENCIONES COLECTIVAS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE, ANTONIO NARINO, Y MARTIRES CUMPLIENDO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS DE ACUERDO AL CRONOGRAMA Y A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUClflN 3280 DE 2018, PARA DAR CUMPUMIENTO A LOS EVENTOS DE INTERfiS EN SALUD PUBLICA. ESTAS ATENCIONES SE CENTRAN EN LOS EVENTOS PRIORITARIOS DE INTERVENCI6N, 
INCLUYENDO EL SEGUIM1ENTO Y ACOMPASAMIENTO A FAMILIAS CON NINOS Y NINAS CON DESNUTRlClON AOUDA. MENORES CON EXCESO DE PESO, FAMILIAS CON NlSOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS Y_______
SE REAUZAN ACDONES COLECTIVAS DIRIGIDAS A COHORTES PRIORIZADAS. QUEINCLUYEN LA IDENTIF1CACI0N DE POSIBLES RIESGOS EN EL ENTORNO FAMILIAR. DETECCION DE PERSONAS Y FAMIUAS VULNERABLES
Y EVALUAClON DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD, CON 6NFASIS EN ACTTVIDAD FlSICA Y EJERCiaO, ENFERMEDADES RESP1RATORIAS Y hABITOS DE VIDA SALUDABLE. SE BRINDA INFORMACldN EN SALUD 
MEDIANTS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS ORIENT AD AS A LA PROMOClpN, PREVENCl/lN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, CON ENFOQUE EN LA IMPORTANC1A DE LA ACTmDAD FlSICA D1ARIA, HABITOS NUTRiaONALES
SE ASISTE A LAS ASISTENCIAS rtCNICAS PROGRAMADAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, CON ENFOQUE EN EL FORTALECIMIENTO DE CONOaMIENTOS SOBRE LINEAMIENTOS. FICHAS TECNICAS, 
ASEGURAM1ENTO, RUTASDEATENG6N INTEGRAL EN SALUD YCANALIZACIONES. ‘

Item

i

2

3 !
SE REAUZA APROPIACKbN CONCEPTUAL DEL UNEAMIENTO TtCNICO, FICHAS TtCNICAS, CAJ A DE HERRAMIENTAS Y FORMATOS DE ACUERDO CON LA VIGENCIA ACTUAL. POR LO CUAL SE ELABORA Y ENTREGA ACTA 
DE APROPIACIQN, EN LA CUAL SE REGISTRA EL PROCESO DE FORMACKJn Y LA ADQUISIClQN DE CONOaMIENTOS POR PARTE DEL EQUIPO.4
SE REAUZA REGISTRO DE LAS ACCIONES ADELANTADAS EN EL APLICATIVO GTAPS PARA EL PRESENTE PERIODO, INCLUYENDO ACCIONES DE SEGUIMIENTO CON ENFOQUE EN LA CAL1DAD Y OPORTUNIDAD DE LAS
INTERVENaONES. ASi MISMO, SE ENTREGA DE FORMA FfSICA LOS SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS, QUE INCLUYEN LA PLANILLA DE FIRMAS. ADEMAS, SE VERIF1CA LA CONSISTENCY DE LA INFORMAaON 
INGRESADA EN EL SISTEMA. ASEGURANDO QUE CAPA REGISTRO CORRESPONDA A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EIECUTADAS. Y GARANTIZANDO QUE LOS SOPORTES SE ENCUENTREN COMPLETOS YS

SE DIUGENCIA FORMATO DE CANAUZACION CON CALIDAD Y VERIFICACION DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS PROCESO DE CANALIZAOON Y TENTENDO EN CUENTA LO DESCRITO EN EL UNEAMIENTO Y 
LO DISPUESTO EN LA RESOLUaON 3280 DE 2018. I ' . I, ■ ' ,r6

ASIST1R A REUNIONES CONVOCADAS POR UDERES OPERATTVOS7

ENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO8

9 ENTREGAR CUENTAS DE COBRO DENTRO DE LOS T1EMPOS ESTABLECIDOS

10 REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
* ’ J' » I '

V. INFORMACldN DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL
lOPERADOR: |

-r^94823594307 APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA:
FECHA DE PAGO VALOR PAGADOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO

11/04/2025 $- 178,000FAM1SANARSALUD:
$PENSION: 11/04/2025 227.800COLFONDOS
$11/04/2025 34,700POS1TIVARIESGOS LABORALES:

OTRO
$ 440.500TOTAL PAGADO

VL PECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Que desarroUi las actividadca dcscritas cn d mformc ancxo, dcntro dd pcriodo dc cobro.
2. - Quc rcalioi d pago dc la Seguridad Social donde d IBC sccalcdd sobrcd 40% dc los h^rcsoe cancdados dd mes anterior pago dd coal ancxo copia simple, sin que cn ningun caso d 1BC sea menor a 1 SMMLV (dc scr d primer pago odjunlo oertiiicacioncs dc 
afiliacidn a EPS, ARL, Pcnsidn. RUT)
3- Qoc adjunlo c\ideocta dd cargue cn d tplicativo SECOP dc !a cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc oobro.
4.- Que autorizo los iinpuestos a qoe estoy obligado a pagar, por ocastdn al serial ado cootrato.

VIL AJSEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligadones del contrato)

Anexar evidencias fotogrAficas y/o do cum en tales que soporten las actividades realizadas cn el pcriodo correspondientc

iuxiandrEsIxImbanabernalNOMBRE Y FIRtfU 
C.C.: 1.033.784.752 
CEL 3115307902______
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A '•v . SCBREDINTEGRADA BE SERMaOS DESALUD CENTRO ORIENTEE.S.E>r.
APOYO-GESTION BECONTRATACI6N. .

•" FORMATO CBENTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTACI6N BE SERMOOS j . v .
Y BE APOY’O A LA GESTI6N la < I K/»- .< /»1V ./.f-

i / « i, >" CbOIGO: AP-IA-FT-014 . 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

,!■ : /tiv4ivScnMdcW r * « J'.

* 1 CmtroOrintttSI
-» i t -1 VI ♦ : I1 . t » *T » •1 » I

I - -1DATOS DEL CONTRAT1STA \
44FECHA DE DIUGENCIAM1ENTO: 30/04/2025 [• i7}

T.033.784.752 ~~ ~~CC:. (in ^'CAMILO ANDRES LOMBANA BERNAL ''f
"jP ‘NOMBRES Y APELLIDOS:

i‘t a” .a 1.033.784.752'4.iAkfri - i l 1* . h / ^ 1 ’i k * * w f RUT (NIT); h V ► i f j * i.

CORREO ELECTR6MCO: ouchinni64@hotinail.com TELtFONO: 3115307902►

n i.’'KBOGOTA< <•< 1001/.11DIRECCi6n DOMICILIO: .r;1.1»o mil, ,‘Ifh KR 14DBIS 76B 41 SUR .} >T CIUDAD:1

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaraci6n de renta del aflo gravable 2024. • f, »f /
“(xy ’T /;OuOl 4.*' NO tomard costos y deduccionesl u a A:r i ✓ * Hi it li>l A IA'

• . • >L4 / ^

' /
“ Jr

1- * SI tomard costos y deducciones J-
•J V

La piesehte certificacidn se expide para cfectos de laretencidn en la liiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformiilad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 ,
pardgrafo 4 del decretounico 1625 de 2016, modificados por los aiticuios 9 y li del decreto'2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre „ 
operaciones que tiene que Ter con el tiatamiento tributario de 16s pagos laborales. i. i'IMS. r, i ,1. . < • M i t. '' " .1
1 T 2' ' 2 X I » ' I 5 ‘ r At » , *
Rdgimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6n 00165 ARTICULO l2*Por lacual se debe jinformar por parte de - 
los contribuyentes si'Optaron porel impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple <le Tributaci6n’'Jt * ’ ’ ‘ <l1*' * 'Sit ....... n6(X) ‘.1...n

4 1 (.'ill ’t . */' li u I* iu;i

- — SCOTIABANK COLPATRIA— /i* »BANCO AL COAL CONS1GNAR:
i

4 ‘‘tC Hv. U tI4»w ■ 1
N® CUENTA:NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

AHORROS 1562043185TIPO DE CUENTA:. ^.>T
tI f * I ,K • • »

*i in .

y v 
Sri-

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)
fi

XL't.t Pi ,U\: i i *mc - i ^ ^ PLAZODEL CONTRATO INCLU1DAS i 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y - '

; ' ve[nte(20)d1as ‘ |J

M it
'121185 ^- PS 4693 2025’N* DEL CONTRATO: N° CDP: N®. CRP:

4 * T « 4 f .’ f t ^ .’Kiit I( -.4
Itk <1 { TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ' " 

' ADICIONES:

;7$23.5'37.183 /

i < ,.>* : 
• M .A.f r * •'P 1 1 ‘44 A* ^ FECHA DE TERMINAC16N 

CONTRATO: : 31/07/2025^ • 0 . :r a j, 08/02/2025 r.FECHA DE INiaO CONTRATO -vr'.4 .
*, ■V i V •

f.

- / /DEL. ,',“01/04/2025. ~AL* '/ 30/04/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
! * -J H/UJ li,* » *

1
■.'■ ■if , •. $ 4.036.691 ,, I► r .VALORAPAGAR 

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

' • * *v
. A r /

'i.r* ' 1! : .
' CUATRO iCnLLONES TREmiA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS, . it

I' *

~4
2 . i

( ■?. v(■ 6 e.
'fo i

t 4

- 4

NOMBRE YFTkMA DEL CONTRATISTA: CAMILO ANDRES LOMBANA BERNAL
Oi »o .iutn t **

til

____ _____ 1.033.784.752_______
..■"'CJjf 3115307902
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R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACldN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

c6DIGO: AP-IA-FT-078 
\-ERS10N: 2 
FECHA: 2024-09-16■ CatnOrintilSX

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
CAMILO ANDRES LOMBANA BERNALNOMBRE DEL CONTRATISTA

1.033.784.752NtlMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA 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 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4693 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025No.
$ 8.262.434VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

vajluk iuIALDEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADinnNF.Sr

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: $ 4.036.691$23,537,183

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:2 DE 2 47810732N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

APORTES EN LINEA9482359430N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUEPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACI6N (ADIClON - PRDRROGA):N° DE MODIFICACI6N: 111

TRES (3) MESES Y
VF.TNTU JN mi DIAS

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICI6N:$ 15.274.749 1185VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N0 DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
k J d VFECHA DE LA PULIZA .1 VP ClklEiTEjII'T *4j

A F>T>/*VP A
IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVEHA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRVEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NOITEM

4EI contrato se encuentra debidamente legaiizado? X1

^El contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del informe de ejecucibn de actividades? X2

^Que el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP? X3

^Quc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

l,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ntes objeto de cobro? Xs
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 01/04/2025 30/04/2025al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

•4gfjlCNICO DEL SUPERVISOR:NOMBRE Y 
LILIANA TELl^tZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

APOYO
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aportes
enlinea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
Cfud*d-Oepirtim«ntoRtsan Sodal Oise Apartante Sucufsal Principal Direction Tettfono Exeaerade SENA eIdentificaelAn dv

ICBF
o«eS2FSUR«4c*20 BOGOTa-BOOOTA D.E. 27925MLOMBANA BERMAL CAM1LO MORES IMMPCHOiENTE PRWOPAL NoCG10337M752

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON
Psdta PagoClavePeriods Tipo

ValorPUnilla Planllla Pago Banco Dias MoraUmltePenstd'n Satud tPago
&4ao,5aooaatco B8VA COLOMBIA S.A.948235M30 I 2025/04/it 2025204/11202503 2025-03 1404292697

I RESUMEN DEPAGO

VALOR A PAGARNIT DV AFILIAOOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

COD1GORIESGO

SO $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$0$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP LAOMINiSTRADORAS: 1} 
COUFONOOS

1

$0$0231001 800,227,940 6 1

$0 $0ARL (ADMJ NISTRADORAS: 1}

positivacompaAiade seguros

1

$0 50860,011,153 614-23 1

$0 $6EP$ <ADMiNI$TRADORAS: 1) 
FAMJSANAR

1

$0 S)830,003,564 7EPS017 1

$440,500$440,500TOTAL 1



aportes 
en linea Resumen General de Pago

rOflTOSGBJERAlfS Da APORTANTE ; \y.
: • £ r1' f-yl\ Identffltacttn dv tazon Sodal.. pase iportan^ ' $«2eur4l Prloe^t! titeiortoaodMW^jjortamertto-'P1reecteftj

Aw n;-
’jEzofterado «/

IMf ; I
. r

r 3UJMaWAfltWIAl CJMJD AHDMS 
DATOS GENERALE5 OE LA UQUIDACIOM

CCIMJTBfln /" KaoomiCHiE iHtiMOPAL ' r ^biyaawfc-a ;; |W»158S I -"•'V H»! “"•aOCOTMOCCTA O.L
(■:

' f; •_V'
■MR /l

Perfedo Clave Mil RMl r i:MFetfta 'oTips V PW.
PasoSatan) Martin ■ UmitB‘ BrntfOn Planllla ;Bancef;j,: M OiasMora ;;WJO vain >■ummtumsm iama ags/oa/n :;insfM/it|atn<a6BVA<oi-<wansji., - o| : j- /R- iV^.sia«uu»rto i .

UQUIPACON oetaulaoa de aportes

............. PENSION....... I-SAUID. -1 CCF~~~~EMP1XADQ~..............................
>fa. | iifentlHaelin | ttombw Codlsa |t>bi|

RIESCOS •' ■' ' ; PARAFISCALB
I Apoftt KaslISC- Aparte Codiso IM T Codlgo |6|a»| let, .^1 . .Apa-tf ‘leodigojtiiMl , rtc : . ISC ’ ~] ■ ApoftfISC Apoflc

! . S1.473.500 ; 5227,800 $1,423,500 j $1,423,500 : SOSutursal: PRINCIPAL (1 Afillados) $34,700$178,000 i 50 . . SO■i 1CentmdeTntaje: P»IHCIPA1( X Ara^dos) 51,423,500 5227,800 $1^-423,500 ^7ww-:><> 51/423,500 f‘ 56 50514,700$178,000 ,-50

audad: BOGOTA Oepto: BOGOTA O.E. (1 Jtfiidos) $1,413,500 5227,600 $1,423^00 $176,000 $34,700$610 $» SO51,423.500
i |6t |t6iftitf82 |LjO*iaLHACioai> m-taw 130 $i,423,$Q) 52374® 51,423500SPSQ17 10 5178,690 0 'SO1423 . tu.m,io $0 JO 800c

Total Afillados( 1) $,.421,500 5127,800 S1.4U.S0O SO MM 'so so - : $0$178,000 ■5 ,.422.500 $24,700



iHola, FERNANDO LOMBANA 

OBREGOSO!
Gracias por utiiizar los servicios de BANCO BBVA 
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los dates de 
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS:1404292697
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9482359430
Valor de la Transaccion: $ 440.500 
Fecha de Transaccion: 11 /04/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

►Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no 
estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

► Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pages.

► Procura cambiartus contrasenas bancarias frencuentemente.

! Ill { ACH Cotowbto OficaT 1 X ( ^^HOalorntii«^ ]

O I ACHColombtaOflcial j O 1" ACH Cotomtoti Ofldal 1
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