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Malambo - Atlantico, octubre 31 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 2025-1846

ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARIA MAGDALENA
NIT. 802.009.806-1

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ <
NUMERO DE IDENTIFICACION: 32874230

CONTRATO No: 2025-1846 <

MES ADEUDADO: Octubre <

AREA: CALIDAD

DIRECCION: Carrera 58 #96-158

TELEFONO: 311217142

EMAIL: shirleyarchilah@hotmail.com

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAES BRINDANDO
APOYO EN EL AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE ESE HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

VALOR PARA COBRAR: $ 4.000.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESOS MI/L.

Autorizo bajo mi responsabilidad sea depositado los valores adeudos a la siguiente cuenta Bancaria

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NOMBRES Y APELLIDOS SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANA 32874230

BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA No. 554-171714-94
CLASE DE CUENTA AHORRO

EPS: SURA

AFP: PCOLPENSIONES

ARL: POSITIVA

)

SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
C.C. No.32874230
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NOMBRES Y APELLIDOS: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 32.874.230 de Soledad

No. DEL CONTRATO: 2025-1846 ¢

MES POR COBRAR: Octubre

FECHA DEL INFORME: 31 octubre 2025 <

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO BRINDADO APOYO EN EL. AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE
LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato en las condiciones de calidad oportunidad y obligaciones
definidas en el presente contrato

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

> Realice de todas aquellas actividades que fueron asignadas por parte del supervisor del
contrato.

> Actualice de Documentos de Gufas, Protacolos y Procedimientos.

Cree de Formatos de atencion para toma de muesira, atencion al usuario, pgr y de asistencia

a reuniones.

Socialice los formatos creados.

Atendi visitas de auditoria de las distintas EPS y secretaria de Salud Departamental.

En general realice todas las actividades que requirié la entidad.

vVvYvY

PERIODO DEL INFORME: 01/10/2025 AL 31/10/2025 =

OBSERVACIONES: hago constar en mi calidad de contfratista que he cumplido con las actividades
arriba antes mencionadas a entera satisfaccion descritas en el confrato de prestacion de servicios.

SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
C.C. 32.874.230 de Soledad.

i ELABORQ | .- REVISO . _APROBO -~ | . COPIAY: |
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Controlada
Calidad Calidad Gerente
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CONTRATISTA SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
IDENTIFICACION 32.874.230 de Soledad
MES A PAGAR Octubre 2025
PERIODO DE SUPERVISION 1 al 31 de octubre 2025
CONTRATO No. 2025-1846 7
PLAZO DE EJECUCION 1 mes
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO EN EL
AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO SANTA.

En Municipio de Malambo el dia 31 def mes de octubre de 2025, £n las instalaciones de la E.S.E Hospital Local de Malambo
~ Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor del confrato en referencia deja constancia de los siguientes hechos:

Que el contratista presto sus servicios segiin las actividades establecidas en elobjeto del contrato, las cuales se relacionan
en el informe de actividades presentado por el contratista en el periodo cerfificado del contrato de prestacion de servicios,
el cual se adjunta y hace parte integral del presente informe de actividades v supervision, asi mismo dichas actividades
realizadas se describen a continuacion;

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

del contrato.

¢ 1. El Contratista Realizo todas aquellas actividades que fueron asignadas por parte del supervisor

2. El Contratista Actualizo los Documentos de Guias, Protocolos y Procedimientos.

3. El Contratista Creo Formatos de atencidn para toma de muestra, atencion al usuario, pgr y de
asistencia a reuniones.

4. El Contratista Socializo los formatos creados.

5. El Contratista Atendio visitas de auditoria de las distintas EPS, secretaria de salud, municipal y
secretaria de Salud Departamental.

6. El Coniratista en general realizo todas las actividades que requirié la entidad.

VALOR APAGAR $4.000.000
VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
. ~+ELABORO: REVISO APROBO ~ COPIA
| Grupo Dr. Regulo Florian o
Calidad Ggsatliiggge Gerente Controlada
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Que el contratista se encuentra en paz y salvo en el pago de los aportes de seguridad social y de estampillas del
departamento del atlantico segtin la informacion suministrada por el contratista, las cuales se anexan.

~, 'SEGURIDAD SOCIAL A
PERIODO— OCTUBRE & PLANILLA | 9492153705 |/ No.PAGO | 1883505654 ,
APORTES SALUD . 230,000 ENTIDAD SURA
APORTES PENSION 294.400 ENTIDAD COLPENSIONES
APORTES ARL 44500 ENTIDAD POSITIVA

'PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO

No. DE LIQUIDACION 20250415441
REFERENCIA DE PAGO 20251221911
VALOR CANCELADO 18112.500 //’
Atentamente.

QObservaciones:

/ Dr. MIGUEL TE RQDRIGUEZ
Subdirector inistrati¥o y Financiero

;- ELABORO | REVISO z APROBO | COPIA
— Grupo : Dr. Regulo Florian )
Calidad Ggsatliigr;:e Gerente Controlada
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA
ENTIDAD CONTRATANTE: NIT: 802009806-1
REPRESENTANTE LEGAL REGULO GIL FLORIJAN CANTILLO
IDENTIFICACION C.C. 72.049.769
CONTRATISTA: SHIRLEY ARCHILA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: C.C: 32.874.230
No. DE CONTRATO 2025-1846 ~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYOD
OBJETO DEL CONTRATO: EN EL AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.
VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES DE PESOS M/L($4.000.000)
FORMA DE PAGO: Una (1) cuota mensual.
FECHA DE INICIO: Primero (1) octubre de 2025
TIEMPO DE EJECUCION: Hasta el treinta (31} de octubre 2025

Entre los suscritos a saber: REGULO GIL FLORIAN CANTILLO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 72.049.769 de
Malambo - Alléntico, en su condicidn de Gerente y Representante Legal de la Empresa Sacial del Estado E.S.E, HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA, con NIT. 802.009.806-1, Nombrado mediante Decreto No. 132 del 27 de marzo de 2024 y acta de posesion No. 129
de 1 de abril de 2024, y debidamente facultado para contratar por una parte y quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, v por la
ofra parie SHIRLEY ARCHILA HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania No. 32.874.230, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a fa gestién,
previa las siguientes conslderaciones 1.Que la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO Santa Marfa Magdalena, debe desarrollar actividades o
servicios relacionados con su misién institucional 2, Que para desarrollar [a actividad se requiere de un profesional, técnico o asistencial, para el
apoyo y acompafiamiento en las actividades que deba realizar {a entidad. 3. Que en virtud de lo anterior se requiere celebrar el presente contrato,
el cual de igual forma se deberdn regir para estas entidades, por el Derecho Privado, de conformidad con lo establecido en el Numeral 6, Articulo
195 de Ia Ley 100 de 1993, a su vez reglamentada por el Decreto 1876 de 1994, y el Estatuto y manual de Coniratacion de Ia E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA. previas las siguientes: CONSIDERACIONES: 1. Que en el presupuesto de gasto e inversion
de la E.S.E. Hospital Local de Malambo, para la vigencia fiscal 2025, existe disponibilidad presupuestal para proceder a la contratacién, tal como
quedd establecido en ef Plan Anual de Adquisicion 2. Que segun lo establecido en el Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, expedido por Ia Junta
Directiva, en su articulo 23, numeral 23.1, la modalidad de contratacion es la “Contratacion Directa”, el articulo 37, contratos simplificados v articulo
41 Orden de Servicio, en armonia a lo sefialado en el Manual de Contratacion, Resolucion 252-24 dsl 23 de Octubre de 2024, en su articulo 33,y
35, que eslablece que se pueden resalver las necesidades de la entidad mediante, la contratacion directa, mediante contratos simplificados, En
virtud de los anterior las partes acuerdan.

CLAUSULAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO EN EL AREA DE CALIDAD EN
GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

OBJETO
PLAZO DE EJECUCION | Hasta el 31 de octubre de 2025.
LUGAR DE Seré en la E.S.E Hospital Local de Malambo- Santa Marfa Magdalena o en cualquier lugar que la entidad requiera
EJECUCION de sus servicios.

1) Cumplir a cabalidad el objeto del contralo 2) Prestar ef servicio de manera personal de forma humanizada, digna
y con buen frato. 2). Garantizar la disponibilidad de tiempo y dedicacion necesaria para el cumplimiento de sus
obligaciones 3). Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe. 4). Tener en cuenta las observaciones y
recomendaciones que formule el supervisor del contratc y la gerencia.5). Presentar oporiunamente la
documentacién requerida durante las etapas precontractual, confractual y postcontractual. 6). Guardar la
confidencialidad y debida reserva de la informacion que le sea suministrada. 8). Informar por escrito cuando surja
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso foriuito. 7). Cumplir con los procesos, procedimientos, protocolo, guias
de manejo y manuales establecidos por la Institucion. 8) Efectuar un buen manejo de los equipos, materiales, que
le sean entregados. 9) Devolver una vez cumplido el objeto contractual los elementos, equipos de frabajo y material
de logistica, que se le entregaron para el cumplimiento del mismo 10) Abstenerse de consumir bebidas
embriagantes o sustancias alucinégenas en el sitio de trabajo, o concurrir a él en estado de embriaguez 11)
Presentar copia de los comprobantes de pago a través de planilla tinica y presentar examen médico de ingreso
conforme Jo establecido en el Decreto 1072 de 2015 26) Pagar los impuesios fiscales a que haya Jugar dentro de
los cinco (5) dias sigulenfes a la firma del contrato 12) El servicio contratade se prestard de acuerdo con las
obligaciones, observancia de las prohibiciones y derechos, y demds aspecios descritos en el Cédigo Unico
Disciplinario (Ley 1952 de 2019) 13). Satisfacer las demés obligaciones a st cargo, que se deriven de la naturaleza
del contrato y de las exigencias legales ESPECIFICAS:1). Brindar apoyo en la actualizacion de gestion documental
OBLIGACIONES de la E.S.E., Hospital Local De Malambo Santa Maria Magdalena EL CONTRATANTE: 1). Brindar la informacién
documental que EL CONTRATISTA requiera para el cumplimiernito idéneo del objeto coniractual. 2). Garantizar la

“Aumbicate segano, Respounsabilidad de todos”

Dir.: Calle 10° No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atldntico
esehim@grmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co 5/
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apropiacion de los recursos econdmicos para la ejecucion del contrato. 3). Realizar el pago del valor del contrato en
la forma y plazo estipulados, de conformidad con lo establecido en el mismo. 4). Realizar el seguimiento o
supervision del objeto contractual. 5). Verificar Ia afiliacion y pago oportuno aportado por EL CONTRATISTA de los
aportes al sistema general en salud y pensiones y riesgo laborales 6). Exigir a la institucién educativa donde se
acredite la veracidad de los diplomas aportado por EL. CONTRATISTA. 7). Verificar que para la suscripcién del
contrato se haya aportado por el contratista los documentos requeridos. 8). La E.S.E suministrara gastos de
movilizacion del contratista para el cumplimiento del objeto del contrato. PARAGRAFO: Gastos de desplazamiento
tanto aéreos como ferrestres.

Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE

VALOR CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS MIL ($4.000.000), perteneciente al rubro 24502901, Servicios Persanales, segin
CDP 250680 de 2025 anexo.
La ESE pagara al contratista el valor del presente contrato en una (01) mensualidad, correspondiente a la suma de
FORMA DE PAGO CUATRO MILLONES DE PESOS M. ($4.000.000). Previo cumplimiento del objeto contractual.
De acuerdo al ART. 2.2.1.2.1.4.5—No obligatoriedad de garantias. En la contratacidn directa la exigencia de
garantfas establecidas en la Seccidn 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2,1.2.3.5.1 del Decreto 1082,
GARANTIAS no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.
SUPERVISION subgerente Administrativo y Financiero, MIGUEL ZARATE RODRIGUEZ
De acuerdo al Estatuto y Manual de Contratacidn de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA
MAGDALENA, Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, Titulo lil, Capitulo 11, articulo 59 y siguientes, y Resolucion
CLAUSULAS 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo VI, articulo 59, se entienden incluidas las clausulas excepcionales de la
EXCEPCIONALES Ley 80 de 1993
CAUSULAS DE El contrato también podra terminarse por: Mutuo acuerdo de las partes- Por incumplimiento de las obligaciones del
TERMINACION contratista- Por vencimiento del plazo- Por caso fortuita o fuerza mayor.
EL CONTRATISTA debe pagar a LA E.S.E, una suma equivalente al 20% del valor del contrato. El valor de Ia
CLAUSULA PENAL presente cldusula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios, la presente cléusula no impide el cobro de
todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los
montos que adeude LA E.S.E a EL CONTRATISTA con ocasién de la ejecucion del Contrato.
Toda modificacién, aclaracion o adicidn a Ias condiciones del contrato, deberd constar siempre en documento
MODIFICACIONES escrito.
PERFECCIONAMIENTO | Ei presente Contrato se perfecciona con la firma de las partes en la plataforma de SECOP |l. Para su ejecucion se

requetira de la existencia del certificado de disponibilidad presupuestal y el Registro presupuestal correspondiente,
en desarrollo de Jo dispuesto en el articulo 41 de Ia Ley 80 de 1993 y e arficulo 2.,2,1,1,2.3.1 del Decrelo 1082 de

EJECUCION 2015. En materia de publicacién se aplicara lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de 2012. El Contratista
asumira el pago de todos los impuestos a que hava lugar.
El presenfe contrato serd publicado en la Pagina de ContrataciSn Estatal SECOP I
PUBLICACION hitps://www.colombiacompra.qov.co/secop-ii

Proyectd: Laudith Ariza- Oficina de Contratacién.
Aprobé: Hernando Wiercado- Asesor Juridico.

“Aumbicate segano, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 10° No. 23-93 Tel.t 3142213 Malambo - Atlantico
ssehim@gmailcom - gerencio@esehospitaliocaldemalambo.gov.co Q




Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

FECHA DE PAGO: /t BASE GRAVABLE: 20251221911 §
2771012025 4 4000000 Lo i
CONTRIBUYENTE: . CEDULACNIT: | , .

SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ, N 32874230 ; e
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 2025-1846. 03/10/2025

B A : 4 :
CONCEPTO VALO

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $72.000
ESTAMPILLA PRQ DESARRQLLO $ 40,000
INTERESES DE MORA $ 500
Total a Pagar $112.500
oy "‘-\. fu/ﬁ:“: - 28/10/2025

= [ - \\: A

i / AR ;11
y 20251221911

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pigina welb de la gobernacién
www.atlantico.gov.ca en el link impuestos departamentales

GOBERNACION .. Tz

20251221911
ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ CEDULA O NIJT: 32874230
FECHA LIQUIDACION: 27/10/2025 Nro DE LIQUIDACION: 20250415441 TOTAL: $ 112.500

BANCO

20251221911
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ CEDULA O NIT: 32874230
FECHA LIQUIDACION: 27/10/2025 Nro DE LIQUIDACION: 20250415441 TOTAL: $ 112,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién & " Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | ExoneradoSENAe %
. 1CBF ¢
€C 32874230 ARCigLSSHERNANbEZ SHIRLEY \DEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 58 96 158 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5553555 No .
MILAGROS" B
. pabhit - ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION ’
Periodo Clave Tipe Fecha Pago 5
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02510 |7025-10 1883805854 M92183705 1 202811111 225/10/28 | BANCOLOMBIA 0| $569,300 - «
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO ] NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nowmbre . R Cadifgo] Dias 8¢ Aporte | Codigo} Dias 18C Aparte | Codigef Dias iBC Aporte  |Codigd Dfes 118 Tafal Apoite | Dias| i:'ed Aporte Exonerado | Total Apoites
g et |tae b tmplvsp e v lstn ige i pivet| it Jvio SENA @ ICBF
Centro de Trabajos PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $204,400) $1,840,000  $230,800) [ & $1,840,000] $44,90 sl s $5¢3,300
Citdad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afifdas) $1,840000]  $294,400) 51,840,000  5230,000 & $4 $1,840,000 $44,900 F sf §569,500
3 joc [0 hromaswe TT T T TTT T TTT T T TTT [am]o] suswme] s | aeo0d  s23000] [ P of w2 [ sr80,000] 24369 sag0f o E 4 £869,300
Yota)  Afffiados{ 1) $1,800000  $294,400 a0 52000 P E 51,890,000 544,500 o %0 $569,300
¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N o ) . B
Identificackn. | v " Razon Soclaf Clase Aportanta Sucuirsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teldfono ExoneragoSENAe '
) i , ] ) , - ] ICBF )
€C 32874230 ﬁl}gij[& HERNANDEZ SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 58 98 158  BARRANQUILLA-ATLANTICO 5855555 o N
= : . _ _ GR 5 . . . . . B L prey b * L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION < ] ,
"~ Periodo " Clave Tipo * fecha ] 7», Pago
Ponsién | Safud Pago Planilla Planilla Umite Page ] _ Banco  Dias Mora Valor
202540 6 | 202310 1883503654 & siians v 1 2025/1111 | 2025/10/28 | BANCOLOMBIA ~ 0 $569,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
] ) INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §294,400 $0 50 $294,400 .
- o~ . e e B 3.
COLPENSIONES 25-14 . 900,336,004 7 1 $294,400 $0 3] $294,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 50 50 $44,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 K $44,900 &0 " T80 $44,900 : - :
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5230,000 50 S0 $230,000 . 4
) . ) I - o
EPS SURA-(ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,7@ % 1 $230,000 0 ; - 50 . $230,000 . «
AL ' ' $569,300 ' ) $569,300 & ;
—e gy ’ g . 3‘ 1- . " N - = -
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite inforrmar que SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
identificado(a) con CC 32874230, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto |No, Producto | FoCha Apertura Estado

Cuenta Ahorros 55417171494 U 2021-01~08 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medelifn - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locat: (57-1) 343 00 00'- Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Calalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

BancolemBbla RUAEA soliejtard sus datos persenales o de 5us productes bancarios medfante vincutos de coreo electidnico. En caso da recibir alguno,
feparely de metiate & totraasospechasobaneolombiscomeo




