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L IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 20243147
Presiar servicios de apoyo a ln gestion, con antonomia técnica para la crientacion, atencion e informacion, de las actividades derivadas
en el marco del convenio interadministrativo no, 1050 de 2024 entre Transmilenio s.a. yelIdipron. en el marco del provecto de
OBJETO CONTRACTUAL inversion de la subd teenica de opartunidad
CONTRATISTA DUARTE ESPITIA ANGIE DAY ANA | cEbuLa oNiT | 1.233.694.371

CONTRATISTA CESIONARIO

.| cEptraonrT |

FECHA DE TERMINACION
) FECHA DE INICI0 s s CODIGO ACTIVIDAD
PLAZO DE ETECUCION DEL CONTRATO i | MES: | _aso DA MES. ASD RUT | RIT
19 | DICIEMBRE | 24 2 SEPTIEMBRE | 2025 5200 | s
NO RESPONSABLE CE IVA [T RESPONSABLE DE VA Clomo
REGIMEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDOR
[J GRAN conTRIBUYENTE [C] AUTORRETENEDOR Ona
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (SiJa hubiere) | ADICION (Sl Ia hubiere)
VALOR TOTAL $ 12.266.000
IVA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO( 2024005067 | FECHA 17/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL 623011741032024003808004
Mejoramiento de capa
oportunida - Servic
CONCEPTO DEL RUBRO paa el trabajo a I pobl
vulnerable // Otros
de la administracion pliblica n.e.p,
VALOR DEL PAGO A AFECTAR g 188.706| § -
NUMERO DEL PAGO B PERIODODELPAGO]  AGOSIO | = | Dbias
VALOR CONTRATO EJECUTADO s 6.604.710 PAC PROGRAMADO PARA:' SEPTIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO s 5.661.290 VALOR:| § 188.706
FACTURAS No
TIENE ENIPLEADOS A CARGO
5
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. m] [] ANEXA CERTIFICACION [ st [ anexa cerTiFicacion  [Z]no
NO
El valor dlario del presente contrato es la suma de: NOVENTA ¥ CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. MCTE (394353) en toda casa el valor mensual del contrato na podra
exceder la suma de: §2.453.200
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del i itrat lara por ¥ ponders al mimero total de dias jornadas
ejecntadas en el mes; valor que se pagard dentro de lay 10 dias siguieutes al corte respectivo del mes y previa a la presentacion del

FORMA DE PAGO

rresp Informe de
PARAGRAFO SEGUNDO: El valor measual se cancelard previa presentacion del infurme de actividades del perloda
carrespandiete, certificado a reciba de satisfaceiin expeditla por el supervisor del contrato ¥ screditacian del pago de aportes al Skstema de
Salud y Peusianes para el régimen contributiva de acuerdo con Ja normatividad vigente. E1imdice base de cotlzacion (IBC) para el pago de los
aportes de seguridad social no puede ser ferior a un salario minime legal mensual

Vigente,
3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
o ; i Servicio de desarolio de capacidades ¥ opomtunidades para L inclusion social " o =
PMO214/0108/41030040038 lepksinsinspopainelsm svmrn s Sk ey 100,0% 188.706]
TOTAL 100.0% 188.706
4. DISTRIBUCLON DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
63079673 1742 CONVENIO No.1050 de 2024 S 188.706
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO SE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO 5L NECESITE
“* EN CAS0 DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICTIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN | DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION™ LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR _ |ENTIDAD _ VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PROTECCION AFILIACION| SALUDTOTAL | AFILIACION| POSITIVA | ariuiacioy SI_ | NO_X

Certifico que el contratista en mencion cumplié a cabalidad cou el objeto del contrata en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico que el
contratista se encuentr al dia en los pagos de Aportes al Sistenm de Seguridad Social yio Parafiscales. El informe v los doctmentos soparte se radicarin en la Gerencia de contratacion quien
serd [a responsable de su custodia. En consecuencia, se jpuede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogotd D.C , el din

1 del mes de
3

SEPTIEMBRE _ del ailo 2025

SUPERVISOR Y/O INTERVENTORDE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en easo de aplicar)

———ap

FIRMA a (i ~

NOMBRE: “MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ | NOMBRE:

[ 52.009.079 TELF: 3100414 TELF: __ C.C
GERENTE ESTRATEGIA DE CORRESPONSARILIDAD COD: 039 Grado: 01 CARGO
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CONTRATO No. 2024-3147
INFORME No. 05
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 28 AL 31 DE AGOSTO 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O SOPORTES
No. CONTRACTUALES PRODUCTOS ENTREGADOS T

Durante ¢l periodo comprendido no|
se requirieron las actividades

Durante el periodo comprendido no sel : g
asociadas a la presente obligacion.

Elaborar reportes escritos cuandolréquiricron las actividades asociadas a la
1 sea requerido porjpresente obligacion.

TRANSMILENIO S.A. e

IDIPRON,

Atender las orientaciones de los
Supervisores Yy persona] de Atendi las orientaciones de los Supervisores yCOH‘lO soporte se adjunta link
TRANSMILENIO S.A. personal de TRANSMILENIO S.A. edonde se encuentran las evidencias
[DIPRON autorizado:[DIPRON  autorizado; Implementando laside la obligacion.

2 Implementando  las estrategias, estrategias, acciones y actividades que me
acciones y actividades que se lefindicaron por las partes para el cumplimiento©@BLIGACION 02
indique por las partes para elde |os pardmetros y obligaciones establecidas
cumplimiento de los pardmetros y|en el contrato.

obligaciones establecidas en el
contrato.

[e]

Durante el periodo comprendido no S el ol T —
Asistir a cada una de las reuniones, requirieron las actividades asociadas a la p P

talleres, planes de formacién quejpresente obligacion. se  requirieron  las actividades
3 solicite TRANSMILENIO S.A. e asociadas a la presente obligacion.
IDIPRON  bajo la modalidad
presencial o virtual.

Organizar filas en servicio por
demanda, que le faciliten al usuario
el ascenso y descenso a los buses,
de acuerdo a los lineamientos

técnicos establecidos PorDurante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no
TRANSMILENIO S.A. e informarjrequirieron las actividades asociadas a lase requirieron las actividades
4 a los usuarios del Sistemajpresente obligacion. asociadas a la presente obligacion.

TransMilenio sobre las rutas,
cambios operacionales, novedades
en via oportunamente, de acuerdo
con la instruccion del supervisor de
anfitriones, supervisor del
Convenio y/o a quien este designe
L /0 su contratista.
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DESDE
Durante el periodo comprendido no
se requirieron las actividades
asociadas a la presente obligacion.
Durante el periodo comprendido no se
Informar oportunamente a l0Slequirieron las actividades asociadas a la
2 Usuarios del Sistema ’I”rrcmleler}lopresente obligacion.
sobre las rutas, cambios
operacionales, novedades en via de
acuerdo con la instruccion dada.
Apoyar a los usuarios para su
adecuada ubicacion y circulacion[Durante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no
en el Sistema, asi como para el requirieron las actividades asociadas a lase requirieron las actividades
6 acceso a los servicios, presente obligacion. asociadas a la presente obligacion.
principalmente a los usuarios con
discapacidad, nifios, adulto mayor
(62 afios y mas), mujeres en estado
de gestacion y madres lactantes.
Hice presencia en los puntos asignados dgCOmo soporte se adjunta  link
Hacer presencia en los puntos@cuerdo al plan de intervencién enviado por elidonde se encuentran las evidencias
senados d do al plan de/Coordinador de Anfitriones. de la obligacion.
7 asignados de acuerdo al plan de
intervencion  enviado por el OBLIGACION 07
Coordinador de Anfitriones.
Durante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no
Distribuir el material defrequirieron las actividades asociadas a lase requirieron las actividades
8 comunicacion pablica institucional[presente obligacion. asociadas a la presente obligacion.
que les sea entregado por
TRANSMILENIO S.A.
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Aplicar  los instrumentos de
recoleccion de informacion que les
soliciten las partes, en el marco del

Durante el periodo comprendido no se

presente obligacion.,

requirieron las actividades asociadas a lapyrante el periodo comprendido

temas de politica.

0 objeto del presente contrato, y no se requirieron las actividades
elaborar los reportes escritos asociadas  a  la  presente
cuando sean requeridos por obligacion.

TRANSMILENIO S.A. e

IDIPRON.

Informar oportunamente al

Supervisor y/o Apoyos operativos

en via, las posibles situaciones que

se presenten dentro del Sistema y

que puedan generar una

emergencia o contingencia, asi

como las que requieran atencién

prioritaria e inmediata en cuanto a[Durante el presente mes no se requirieron las|Durante el presente mes no se

10 dafios en infraestructura,jactividades  asociadas a |la presentejrequirieron las actividades
comportamiento inadecuado de/obligacion. asociadas a la presente obligacion.
terceros, usuarios con quebrantos
de salud, materiales sospechosos,
asonadas, bloqueos u otra que a su
juicio represente peligro a los
usuarios.

Los equipos de comunicacion . '
personales no podrin ser utilizados\, yeilice os equipos de comunicacion| 0 utilice los equipos de
dentro del turno de METVENCION. nersonales dentro del turno de intervencion,[OMunicacion personales dentro

11 [Solo en caso de emergencia bajo suigqlo en caso de emergencia bajo su propia del turno de intervencién. Solo =
propia responsabilidad Yesponsabilidad y autorizacion de syl 2S° 9€ emergencia bajo su PYORIR
autorizacion de su contratante. eortitars. responsabilidad y autorizacion de

su contratante.
No promovi ni participé en temas

12 No promover y/o participar en No promovi ni participé en temas de politica. [d€ Politica.
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Durante el periodo comprendido no|
; ; se requirieron las actividades
Durante el periodo comprendido no se

Divulgar y promover en cada una
de sus intervenciones las normas

presente obligacion.

requirieron las actividades asociadas a la

asociadas a la presente obligacion.

propias de la ejecucion del objeto
contratado.

13 :
establecidas en el Manual del
Usuario.
Como soporte se adjunta link
Usar y portar de manera correcta donde se.enc:l_.l’entran las evidencias
de la obligacion.
los elementos y prendas !
EET Use y porte de manera correcta los elementos
14 mEREionaEs catds pard eiclados ara ¢l cumplimiento de las actividadesOBLIGACION 14
cumplimiento de las actividades i P === '
5 previstas.
Previstas.
No portar dentro del Sistema ; ; g g i
ninou}za insiﬂni:tr;iﬁiosa litica N porte dentro del Sistema ninguna insignia Se cumple a cabalidad con la
L 51084, p ‘religiosa, politica, deportiva, étnica, logotipo, obligacién en mencion.
15 deportiva, étnica, logotipo, marca, ~ ~ ; ;
L M S pormal ca, slogan o imagen no autorizada por
= = TRANSMILENIO S.A.
TRANSMILENIO S.A.
Abstenerse de dar declaraciones o -
entregar informacion a los mediosMe abstuve de dar declaraciones o entregar
de comunicacién  sin previz]informaciénalos medios de comunicacion sin
consulta y autorizacién de laprevia consulta y autorizacion de la ;
: . . s : Se cumple a cabalidad con la
16 Subgerencia de Atencion alSubgerencia de Atencién al Usuario Yot ol & Hencion
Usuario y Comunicaciones deComunicaciones de TRANSMILENIO S. A" ® )
TRANSMILENIO S.A.Subdireccion financiera (comunicaciones)
Subdireccion financiera DIPRON
(comunicaciones) IDIPRON
Abstenerse de manipular |a . g :
osteners . pu’a Me abstuve de manipular la sefialética y/o laSe cumple a cabalidad con Ia
17 sefialética y/o la informacién quel. - Sl 2
informacion que ella contenga obligacién en mencion.
ella contenga
Permitir la toma de imdgenes
fotograficas y de video de losDurante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no
18 equipos para hacer uso de lasrequirieron las actividades asociadas a lase requirieron las actividades
mismas en las diferentes campaiiasjpresente obligacion asociadas a la presente obligacion.
institucionales
Guarde absoluta reserva de toda la
Guardar absoluta reserva de toda 3 . y
: iz Guarde absoluta reserva de toda lainformacion a la que tengo acceso,
informacidn a la que tenga acceso,. . - . o
i e informacién a la que tengo acceso, enjen cumplimiento de las actividades|
19 en cumplimiento de las actividades

ejecucion del objeto contratado.

cumplimiento de las actividades propias de la

propias de la ejecucion del objeto)
contratado.

Responder por la correcta

utilizacion de las tarjetas
funcionario y habilitadoras que|
IDIPRON le entregue para el

lacceso al sistema en los términos y

periodo comprendido.

No se recibid tarjeta funcionario para el

INo se recibid tarjeta funcionario
para el periodo comprendido.
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condiciones que definen el
protocolo de wuso TIS'C de
TRANSMILENIO S.A.

21 =
naturaleza del contrato. mencion

Las demas inherentes al objeto y laSe cumple a cabalidad con la obligacién en

Se cumple a cabalidad con la
obligacion en mencion.

* Incluir todas las filas que se requieran

actividades aqui detalladas.

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar
el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacion con las

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplid con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $178.000 JULIO 2025
PENSION $227.800 JULIO 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/09/2025

/

( era { Deore

SUPERVISQR DE CONTRATO
MIRNA ESTERHIGUERA BOHORQUEZ
Gerente Estrategia de Corresponsabilidad
Codigo 039 — Grado 01

CONTRATISTA
ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA
C.C. 1233694371

Nombre apoyo a la Supervision:

Cargo:

Vo Bo Apoyo a la supervision:

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE
QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS

Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.




Fecha creacién reporte: 2025-08-14, 02:53:29 PM

Simple
F

|. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla:

Periodo Cotizac

PAGOSIMPLE |

ion:

PAGADO 14/08/2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2025

Periodo Servicio:

julio de 2025

Numeéro Planilla:

1074382796

Referencia pago (PIN): 8823091451

|
|
|
1
i

;
/
D

Razén Social ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA
Documento CC1233694371 Direccion CALLE 69A # 115C - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o] ool S5 Rl e st o Y T e T | el R R - - A e . I
: HEEE
CC 1233034071 [2HCHE DAYANA DuARTE o o0 _L ! I ok : : (230201) PROTECTION | § 1423500 § 227,200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1422500) s 178000 0000 $0| § 0 0n-CE) inGUNA CCF 50 so s0 sg 50 s0 $105 R?Oj
IILTOTALES -
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Szlud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporles ICBF Aportes _Apoites JJ::::::‘d;:]Zii mnp:;igam ISNUTBELOETSAELSSI;: |N;EO£SLES TOTAL FINAL
EsAr MIn Educacton’ |2 Faver) EFS MORA DE MORA
§ 1.423.500/ § 1.423.500 50 S0 § 227.800] § 178.000 50 S0 $o 50 S0 S0 50 S0 § 405.800 $0 §405.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

- iMas que Facil, SIMPLE!

jEl Poden
deto SIMPLEY,




Bogota DC, 1 de septiembre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-08-14, el aportante ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA con documento de
identificacion CC 1233694371 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a ANGIE
DAYANA DUARTE ESPITIA con CC 1233694371, dirigido a las siguientes entidades:

o Numerode

| plamillag o
AFP N800229739 230201 PROTECCION 202507 1074382796
ARP NO00000000 NIN-AR NINGUNA ARP 202507 1074382796
CCF NOQO0OD00000 NIN-CC NINGUNA CCF 202507 1074382796
EPS N800130907 EPS002 SALUSPLOTAL 202507 1074382796

Gestionamos tu plum”o

de segurlda socml S m p le




Salud total .

BOGOTA, Agosto 21 de 2025

Senora:
DUARTE ESPITIA ANGIE DAYANA

CC. 1233694371CLO90 A 9557 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Julio 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

s e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia [ Fecha_de_desafilia .
Nombre Documento Tipo Afiliacién = Parentesco L ST Estado_Actual Discapacidad
ot nt cian cion_EPS
DUARTE ESPITIA 153604371 c Jul-13-2022 | 105 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ANGIE DAYANA

HIJO MENOR DE 18

RIVERA DUARTE )
1016974109 R Abr-25-2025 5 0 = VIGENTE Ninguna
VIOLETA | AROS g
& HIJO MENOR DE 18
AGUDELO DUARTE o) —— Kiaun

3691817 T 1-13-2022 105 26 _
12336 Jul 5 AROS

ETHAN MATIAS

De acuerdo con los registros de |a base de datos, su grupe familiar presenta la siguiente relacién laboeral:

Razoén_social_del_aportanle Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1233694371 Dependiente CERRADO
SERVICIOS EMPRESARIALES E INTEGRALES SAS 1233694371 Dependiente CERRADO
ACH CONSULTORES ESPECIALIZADOS SAS 1233694371 Dependiente CERRADO
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 1233694371 Dependiente CERRADO
ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA 1233694371 FRlsde deselon e’ | s
servicios Superiora 1m

ANGIE DAYANA DUARTE ESPITIA 1233694371 Trabajador Independiente VIGENTE

BPODIMANIC S A S 1233694371 Dependiente CERRADO
CONCENTRIX INTERNATIONAL COLOMBIA S A § 1233694371 Dependiente CERRADO
EMTELCO SA 1233694371 Dependiente CERRADO

|

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tolal apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

. El{la) Sefior(a) DUARTE ESPITIA ANGIE DAYANA identificado(a) con CC ntimero 1.233.694.371 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de julio de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI'100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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