= = CODIGO: S-002
@ FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
TURBACO 05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA |Fecha: | 29/4/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00
Numero: CPS-295-2025 Fec. Suscripcion: Mar 28 2025 Fecha de iniciacion: Mar 31 2025
N° CDP: 291 Fecha: Mar 6 2025 Fecha de terminacion: Sep 29 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 463 Fecha: Mar 31 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal: Servicios de Contabilidad Periodo a pagar: Mar 31 2025 - Abr 29 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA DE CONTABILIDAD
OBJETO DEL CONTRATO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) ; los cuales serén cancelados por EL MUNICIPIO, en calidad de honorarios y sera el
tnico emolumento por los servicios prestados; EL MUNICIPIO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la radicacion de la cuenta de cobro o
factura.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

El pago se realizara mes vencido previa certificacién del Supervisor de la prestacién del servicio, la realizacion de los pagos de seguridad social integral y las estampillas e impuestos a
que haya lugar.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: XIOMARA INES OROZCO MEDINA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal | Nit. | X | Numero: 45485844-4 DV.
Direccion: blaz de lezo
Ntmero de Teléfono: 30446109948 FAX: CEL. 30446109948
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 29 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: cumpli con mi objeto contratual
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $235,000.00 Periodo MARZO Valor pagado $300,800.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 9485032535 Comprobante de pago Nimero: 9485032535
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 23 2025 Fecha de pago: Abr 23 2025
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,900.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 9485032535
Fecha de pago: Abr 23 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud S Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: AS6BA4CE-8338-4899-9211-CCD1D5C88940

FIRMA SUPERVISOR 201A451C-CA61-4A6B-ADAF-26AB14BOE7EL

NOMBRE XIOMARA INES OROZCO MEDINA
CONTRATISTA:

NOMBRE SUPERVISOR: RANGEL ANTONIO TAPIA ESPINOSA

CARGO: JEFE DE CONTABILIDAD

c.C: 45485844-4




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/:g'gilgrlo':ls(;203
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

ALCALDIA MUNICIPAL DI

TURBACO

Turbaco, Bolivar, Abr 29 2025
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 31 2025 - Abr 29
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: XIOMARA INES OROZCO MEDINA

Identificacion: 45485844-4
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: ~ Numero: CPS-295-2025 Fec. Suscripcion: Mar 28 2025 Fecha de iniciacion: Mar 31 2025

Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 29 2025

OBJETO DEL CONTRATO: EgEN?'Lgﬁ_l%’\,i\SE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) Apoyar en el registro de lainformacién contable Municipal. 2) Entregar y Verificar los documentos recibidos de acuerdo al cumplimiento de las

recibir documentos en la oficina de contabilidad Municipal 3) apoyar en la obligaciones adquiridas para el cumplimiento del objeto contractual y en general
realizacion de las conciliaciones realizadas por la oficina de contabilidad de la Documentacion asignada por su supervisor

Municipal. 4) verificar los documentos anexos de los oficios y en general con

los documentos recibidos en la Tesoreria Municipal 5) Verificar los

documentos recibidos de acuerdo al cumplimiento de las obligaciones

adquiridas para el cumplimiento del objeto contractual y en general de la

Documentacion asignada por su supervisor. 6) apoyar en la contestacion a

peticiones, tutelas que requieran informacion de la oficina de contabilidad.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FEE792F2-48C8-4A91-8676-53657D6CIDEF

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL XIOMARA INES OROZCO MEDINA
CONTRATISTA:

C.C.: 45485844-4
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45485844 OROZCO MEDINA XIOMARA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de lezo mza g lote 8 CARTAGENA-BOLIVAR 3936109948 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1428622393 9485032535 | 2025/04/10 2025/04/23 | BANCOLOMBIA 13 $550,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,880,000

$300,800

$1,880,000

$235,000

$1,880,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 50 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 $0 $0

1 |CC |45485844 |0ROZCO XIOMARA |25-14 | 30 $1,880,000 $300,800 EPS002| 30 $1,880,000 $235,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,880,000 $9,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 $0 $0

Pagina 1

de2

2025/04/23 09:59 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45485844 OROZCO MEDINA XIOMARA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de lezo mza g lote 8 CARTAGENA-BOLIVAR 3936109948 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1428622393 9485032535 | 2025/04/10 2025/04/23 | BANCOLOMBIA 13 $550,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $300,800 $2,600 S0
1 $300,800 $2,600 S0
1 $9,900 $100 S0
1 $9,900 $100 $0
1 $235,000 $2,000 $0
1 $235,000 $2,000 $0
1 $545,700 $4,700 $0

$303,400
$303,400
$10,000
$10,000
$237,000
$237,000
$550,400

2025/04/23 09:59 AM




ALCALDIA DE TURBACO
0904011490

s RECIBO DE CAJA

P

e - ——

TURBACO

DOCUMENTD W)

FECHA 210472025

THO RECINO 01 £ 5TAMPILLA PROMOSPITAL

CUENTE 454858404 XTOMARA INES OROZCO MEDINA

RANCO 11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVE RSIDAD 56500123361

NOTA PAGO CORRESPONDIENTE A LA ESTAMPILLA PRO HOSPITAL CONTRATO 295-202% PRE STACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LA OF ICINA DE CONTABILIDAD TRANS 93908

CONCEPTO NOMBRE VALOR
110102204 020023 |Cenificados 210,000 00
/ ] TOTAL 210,000.00
oosc:m/o§ DIEZ MIL PES[bS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE
Obm%l\s: /
/7
Elaborado | Revisado Aprobado
Usuario EDUARDO ENRIQUE PUELLO QUINTANA
Pagina: 1/1

Fec Impresion  24/04/2025915a. m.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBACO (BOLIVAR)

INFORME N° 001 [ CONTRATO N° | CPS-295-2025 | PERIODO

MARZO 27— ABRIL 27

OBJETO DE CONTRATO:

OFICINA DE CONTABILIDAD.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA

OFICINA Y/O DEPENDENCIA

SECRETARIA HACIENDA

SUPERVISOR DEL CONTRATO RANGEL TAPIA ESPINOSA
CONTRATISTA XIOMARA INES OROZCO MEDINA
OBLIGACION ACCION DE CUMPLIMIENTO

Verificar los documentos recibidos de acuerdo al
cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el
cumplimiento del objeto contractual y en general de la

Documentacion asignada por su supervisor

RENDICION INFORME SIRECI CONTRALORIA.
certificado de informe mensual marzo 2025
presentado a Contraloria SIRECI, M-71 OBRAS
INCONCLUSAS — M.7.3 CONTRATOS REGALIAS

EVIDENCIAS
= M Gmail Q. Buscar en el correo electrnico ‘-‘_E @ &‘3 + —~ ."
& B & [
g Redactar CHUA = e
. CERTIFICADO DE OBRAS INCONCLUSAS- MARZO 2025 =Y
K Recibidos 1
¢ Destacados o obrasopublicas turbaco-bolivar.gov.co = B « 9
(© Pospuestos o R
Buenas tardes
D Importantes 3
Cordial saludo,
B Emiados
M Borradares Se emia centificado de Obras Inconclusas para atender su rquerimiento
[ Categorias Cordialment +
2 Social . .
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA,
(@ Notificaciones
@

B Foros
0 Promociones & Turbaco

v Mas

Etiquetas +

Un archivo adjunto + Analizado por Gmil ()




C

CONTRALORIA

BEHERAL CF LA MEPURLICA

FECHA DE GENERACION- 2020404407

HORA DE GENERACION:10.28.32
CONSECUTIVO:02025-03-1

RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL DF TURRACO - ROLIVAR
NIT:EEH441 145

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:Inactvi 0 No axisle

MODALIDAD:M-71- OBRAS CIVILES INCONCLUZAS 0 SN U0
PERIODICIDAD:MEMSLIAL

FECHA DE CORTE: 2025-03-1
FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-04-10 00.00.00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS

Tipo Nombra Fecha
Formulario eieclidnicd.  FT1.Declaracidn de informaciin 20254007 102710
Docuiments eleclidico 11,930 PLANCS, 20230407 102607

INFORMES [ INTERY,
GOFA DE PROYECTOS
CESERVACIONES DELAS
ALTORIDADES Y QTROS

La Conlraloria Genaral de 18 Repibica confirma &l ecbo de 3 inforacion presenlads por &l Sujel
i Canirol Fiscal ALCALD(A MUNICIPAL DE TURBACO - BOLIVAR, MIT 830481149, en o Sigleira
de Rendcion Flecirtrica de la Coenta @ Informes - SIRECH -, confme a 10 esfablecido en los
proceditmieriios y disposiciones lagales gue para 4l efisclo ha estabiecds la Conlralinia General de la

Rapilca




OBLIGACION

ACCION DE CUMPLIMIENTO

Verificar los documentos recibidos de acuerdo al
cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

PERIODICIDAD: SEMESTRAL FECHA DE CORTE:

cumplimiento del objeto contractual y en general de |2024-12-31 informe F14.2: PLANES DE
la Documentacion asignada por su supervisor.

OFICIO REMISORIO.

MEJORAMIENTO Documento electrénico F14.3:

EVIDENCIAS

X 3= ® © 4+

Q_ control interno
“« 2 O ® E &

Certificado rendicion sireci PLAN DE MEJORAMIENTO CI 2024-12-31 © a8 B

ﬂ Xiomara Ines Orozo Medina <«orozcom@gmalcon & jue. 6 mar, 11:58am O «
Adjunto certificacion de informe presentado SIRECI contralorio PLAN DE MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO

XIOMARA INES OROZCO MEDINA
Comtador Publico

Especialista en Docencia Universitaria
3173052218

Un archive adjunto + Analizado por Gmail @ &

+
) 1t

ACUSE DE ACEPTACION DE RENDICION

CONTRALORIA

AEFUALIEA

FECHA DE GENERACION: 20250200
HORA DE GENERACION: 115206
CONSECUTIVO:DG2024-12.31

RAZEN SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBACO - BOLWAR
NIT:Ea0481148
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Inactwn o Mo axisle

MODALIDAD:M-3; FLAN DE MEJORAMIENTD
PERIODICIDAD: SEMESTRAL

FECHA DE CORTE: 2024-12-31

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-01-27 00.00.00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Hambre Facha

Famularis secldnics F14.2 PLANES DE 20250306 11.4526
MEJORAMIENTC - ENTER
TERRITORIALES

Decimanin alacirdnicn F14. 3 OFICIO REMESDORID 20250306 11:51:40

La Conlraloria General de |a Repdblca confarme a los procedmmientos y duposicanes legales que
ha eatablecido, confima al rciba EXTEMPORANEC de |3 iormacsn descria an aste documants,
presenlada par |a Erfidad ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBACO - BOLIVAR -, NIT BAO0481 148, &n &l
Gislerma de Rerdicdn Elecirinica de la Cuenta & Infames = SIRECI -




1L
Tl

Q, sireci X = @ = 4

€« B O B B i 2de2r < >
Certificado informe mensula MARZO contratos regalias presentadoSIRECI & 2 @
R Xiomara Ines Orozo Medina <xorozcom@gmail.coms & 9 abr 2025, 11:5Ta.m T @ “
para contabilidad, obrasopublicas, controlinterno +

Buenas tardes adjunto certificados de informes Mensual MARZQ 2025 Contratos regalias

XTOMARA INES OROZCO MEDINA

Contador Publico
Especialista en Docencia Universitaria
3175052218
Un archivo adjunto - Analizado por Gmail @ &

ACUSE DE ACEPTACION DE RENDICION

CONTRALORIA

GEHEAAL BE LA REFUALICA

FECHA DE GENERACION: 2026/04/10%
HORA DE GENERACION: 115319
CONSECUTIVO: 120250331

RAZOM SOCIAL: ALGALDIA MUNICIPAL DE TURBACE - BOLVAR
NIT:B481 185
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:Inactvo o No axise

MODALIDAD:M-7.5 REGALIAS - CONTRATOS Y PROYECTOS
PERIODICIDAD:MERNELIAL

FECHA DE CORTE: 2025-03-31

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-04-10 00:00.00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Nombra

Fomnularic sleciinice FZ3.7. CONTRATOS 20250400 11.5245
REALIZADOS CON RECURS0S
[F FURCIOMAM DFL SGR Y
DEL SMSCE (Regisire alras EN
PES(S)

Fammulang sectrinice FAE PROYEGTOS DF 2ELNDG 11-5245
INVERSHON DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS
(Regist cifras EN FESIS)

Frmnularia shecidnice FZ3.5. CONTRATOS 202504000 11.5245
REALIZADOS CON RECURS0S
NEL SGR (Registne ofras EN
PES0E)

La Contraloria Gangral de |a Replbica confirma @l recbo oe |3 informacitn presentada par el Sujeto
e Conbred Fiscal ALCALDIA MUNICIFAL OE TURBAGD - BOLIVAR, NIT 300481149, &n o Selema
e Rendcin Cleclrérica de @ Cuenla & Informes - SIREC] -, conforme & o establecido en las
procedimienins y disposicionas legales que para 1al afecie ha establacadn 3 Confraloria Ganeral oa la
Repilca,




OBLIGACION ACCION DE CUMPLIMIENTO

Verificar los documentos recibidos de acuerdo al REUNION OFICINA CONTROL RENDICION DE
cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el | INFORMACION INFORMES SIRECI.
cumplimiento del objeto contractual y en general de
la Documentacion asignada por su supervisor.

EVIDENCIAS

T— —
e — Nl enlations NTvaeste bpsent o te
—
&:,-"‘,) I“Furlbhaacc
Linta de anmtencia
Reunion sobre ol “Sigtema de Rendicion de cuentas SIRECT
Turbaco, Bolvar jueves 24 de abed 2025
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OBLIGACION

ACCION DE CUMPLIMIENTO

Verificar los documentos recibidos de acuerdo al
cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el

REUNION OFICINA DE CONTROL INTERNO
SOCIALIZACION A IMPLEMENTACION DEL MECI.

cumplimiento del objeto contractual y en general de
la Documentacion asignada por su supervisor.

EVIDENCIAS
e Alcatalios Munitcoipal e
=2/ Turbaco
Lista de ssistoncia
Rounidn sobre la “La conformacion del squipo MECI™
Turbaco, Bolivar viernes 25 de abrll 2025
[ NOMBAL CIOULA TEONO ENTIDAD CARGO
Niomuns Dvigor? WG FBIIVY To357 Y4 <o [iciadi |ggniat ik
LT A:PR Ravte )i BB 202 263 Nk Genein). | Conbabiak,
plgo Gtideey  0SOQa46o | =20 e
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1 AN ey 9 zsnwz_ e SISpen Yiaata 3
[ Lacoere ©Xpoe ofye | 1010 IOD S Aqud Sec. [pFrietistve. | . :
Gl s tv Ay |32 € | S5 13 $2602 | “Fan e .___%m.%,_a Llaferdfel, | P
Pl £293.533 AR DV IRS Cel Lobrerno a0 Lof e —t—
l ::::..\. e ;wdd( IBo2ccet 023963049¢ _l<se educacics ltmd_srb_js-.'u‘ady_h-' |
‘mmj___u a2aL 0oy | Suesiee el | weazl A Sraoe Wen ST "
ol 1001264 (et 1sgion 5o Aoosoacdn At Gless ) LS
"%‘7’2 1..»- E’.., RN F101529295  leanew) Tartico [BNsay o Dage e \N«LQW'L— :\/:-ﬁ_ﬂ;_.

1

1




‘ i,
; P.] .

'
v




SSS

Emy
g
Sy
|

-y
-
——

d 1,,:’:',%, -
oy gt o

T

m,,ha, .

0,
[
ncy 4"

iy

XIOMARA INES OROZCO MEDINA
Contratista
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Certifiqacién
Bancaria

Miércoles, 20 de enero de 2025

Sefores:
A quien pueda inleresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que XIOMARA INES OROZCO MEDINA identficado(a)
con CC. 45485844 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 678-666131-49 2016/10/06 Activa

*Impontante. Esta constancia sélo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente

*Si desea verficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los sigulentes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefbnicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e~ —

Lantiago Yalenca Calderon
Lider Areade Conotimiento Autuw ly (10

= Bancolombia
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