2025 11 21 2,500,000.00

ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

*

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI | COMPROBANTE
NIT. 900750333 IDE EGRESO No. 22,989

Fecha: 21/noviembre/2025| Pagado a : 1024490581-7 ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA

La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE Valor $ 2,500,000.00
R L e T T T L T
LR AR R R Y
Banco : 51 DAVIVIENDA o .
Cuenta: 60 462100152133 e Cheguer CPE:
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES
No. 25,696.00 Fact 01-2025 Valor Bruto $2,500,000.00 Valor Neto $ 2,500,000,00
Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
2708 2984 1042 966 245020908 Servicios para la comunidad, socialesy g 2,500,000,00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUENTA i NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006053 DAV, CTA AHORROS 2133 RES 1010 -2025 EQUIPO 0.00 2,500,000.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,500,000.00 0.00

. Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 14:4] Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

' COMPROBANTE

NIT. 7 3
20075083 DE EGRESO No. 22,989

Fecha : 2I/noviembre/2025 | Pagado a ; 1024490581-7 ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE Valor $ 2,500,000.00

0.!!!“0.0tIlll‘l...‘.tll.l‘Q.‘.'“Ol.."“t.l‘OQOO.l!“‘.l"“tll‘..‘..l"ll.

l."ll‘.....i.ll‘l“‘..'.!lltll. ‘
Banco : SUTDANMIBNDA T 0 0 T - AN
Cuenta : 60 462100152133 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REALICE

ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1010 DE 2025 MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO
701 DE 2025 DEL 10 OCTUBRE AL 10 NOVIEMBRE 2025 URBANO

Usuario imprime: TATIANA

ELABORADO

REVISADO APROBADO Hora; 14:41 Usuario Responsable: TATIANA

Péagina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 19/11/2025  Hora: 11:55 ) Pag, 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

MINISTERIO - ASISTENCIALES 05696 | 19/mov.2025 | 19/ov.i2025

Obligacidn: 2,984

NIT: 1024490581 7 NOMBRE: ESCOBAR PERAZA DIANA MILENA
TEL: 3168647751 DIRECCION : CL 3890 IN 7 BRR LEON XIII 754

S LT R ¥ i ~2.500,000.00
PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE NFERMERIA* eSO —550]
ARA EL FORTALECIMIENT DE LA ATENCION PRIMARIA EN ' 4 - .
ALUD* PARA DAR CUMPLIMIENTO RESOLUCION 1010 2025* DEL
SPS* DEL 10 OCTUBRE AL 09 NOVIEMBRE 2025* SEGUN
ONTRATO 701 2025. URBANO,

— i MR

.CREDITO: | 0.0
WDEBITO: | 800
SALDO ACTUAL : 2.500,000.00
o e — TR
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2,500,000,00

542405003 AUXILIAR DE ENFERMERIA URBANO 2,500,000.00 0.00



MERCEDES DEL MUNICIPIC FUNZA

>

GESTION DEL TALENTO HUMANO

codigo Version Fecha aprobacic

ELSUPERV‘S(RDELCONTRATOPRESTACIONDESBWDCIONOJO(—M

L CERTIFICA:
Qué DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identiﬁcado(a)condoc\memndeidenﬁdadylommm
mmm.mammmmmMMmdoﬁmwmde

ﬁESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN
AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2.025 DEL MSPS delConyaﬁdeptestaciéndeSeMdos No.
701 de fecha 10¢eommuealzs.hpresuuewaﬂawmsmmﬁwteddmdeowmal9dem:

DETALLE
Ldotdeleonlnhiidﬂ 6.666.666
N° COP 966
N RP_

Rubro Presupuestal 245020908 Servicios para la comunidad sociales y
e Wiistoni L

Plzzo die Eeoucon Hasta 25 de Diciembre
ADICION

7

N° CDP
N'RP
Plazo de Ejecucion
Otrosi Modificatorio ,
Valor del contrato Inicial + Adicion- Modificacion 6.666.866
Valor Ejecutado
Valor Factura Actual 2.500.
Total Ejecutado 2.500.000
Saldo por Ejecutar 4.166.666

Porcentaje de Ejecucion=Total Ejecutadol{valor Contralo Inicial+ Adicion+ ,
Modificacion)% 3% -

3

32
Se expide en la ciudad de F el mes de noviembre del afo dos mil Vinticinco (202§ 1\ y
, . g g sb
tn ;

émsu . JAIRG VE EZ CHACON NOMBRE LIDER: LAURA ANDKER

SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA

“Tu Sulud, Nuestro ( unu_u-um-n'

Sede Administrative. Calle 11 N° %99, Piso 2 - Fonza Condinamsrcs -Curreo: mma
Veb: hutpe/ www hospialfunza.gov.c0’ \ \)‘\

R & Q e
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

GESTI
TALENTO HUMANO

VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 2710712022

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

\ 701-2025
DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
1024490581 |
10DEOCTUBREDE 2025 ¢

2.500.000 e
™ 2 MESES 16 DIAS

25 DICIEMBRE DE 2025 / |

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE
UN AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN |
SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
00001010 DE 2.025 DEL MSPS |

N 10 do Octubre &9 deNoviembrs 2025 ..~ |
~ Noviembre de 2025.

1 de 3
. 6.666.666
2500000 7
BANGCO BANCOLOMBIA, CTA DE AHORROS, |
52565112155

ERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO_ x__
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD )

JAIRO VELASQUEZ CHACON |




TIPO DE DOCUMENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

NOMBRE

FORMATO

CODIGO

VERSION
2710712022

FECHA ELABORACION

AREA O PROCESO
QUE LO GENERA
GESTION DEL
TALENTO HUMANO
PAGINA

2. TIPO DE INFORME: Margue con una x el tipo de informe.

Informe Mensual

X Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas

con el detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

Se hace entrega de los soportes de | ago
1 desarrollo de la obligacion N° 1
: evidenciando que se realiza el mapeo y
g:él;zﬁa s'g;gfg el o: cartografia con el equipo de trabajo en
teritorios de abordaje y el micro territorio Conjunto de parques
de primer tacks, Gon de Funza, se determinaron los
s conuiidad i diferentes factores de  riesgo,
cada micro Srritorio entidades, establecimientos y numero
de casas halladas. Se anexa
Cartografia
Se hace entrega de los soportes de
informar ~ en 18| decanrolio de la obligacion N° 2| 2%
comunidad las acciones | o ijenciando que no se identifican
2 | ¥ desarrollaran los usuarios que no esten afiliados al
orpapc. 8 travé§ de régimen de salud, Se anexa en CD:
medios y herramientas | ey .o con informacion de los pacientes
comunicativas y su demanda inducida de personas.
Caracterizacion  socio-
: N Se hace entrega de los soportes de | 38%
: g"“n':"g:“'én'"";‘l""";i'az desarrollo de la obligacién N° 3
territorio evidenciando que desde el perfil de
Auxiliar de enfermeria se realiza visita
de primera vez, y seguimientos a
nuestros usuarios con riesgos medios




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO

TIPO DE DOCUMENTQ

VERSION
2710712022

QUE LO GENERA

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

PAGINA

FECHA ELABORACION

y altos, y poder identificar su riesgo ya
fue efectivo, 0 se encuentra en proceso.
Se realiza toma signos vitales, se pesa,
talla y se toma perimetro abdominal, asi
dando uso a nuestros equipos
biomédicos, se entrega lista de firmas,
en CD

Identificar personas no Se hace entrega de los soportes de 38%
afiliadas al sistemade | desarrollo de la obligacién N° 4 no se
salud y gestionar el evidencia en todos nuestros usuarios
tramite de afiliacion visitados no tenemos ninguna persona
sin aseguramiento, se entrega X
evidencia base de demanda inducida, +
CD.
induci la demandade | Sesmoono de” . obigacien N° 5| %
servicios de los eventos | eyidenciando las diferentes
relacionados con las canalizaciones, remitiendo  seguln
prioridades en salud nuestra 3280, para servicios como
pablica y aquellos que | medicina general enfermeria gestantes,
ocasionenunalto | sicologia, asi  mismopara  ser |-
impacto en salud publica| atendidos por nuestros profesionales
de los Equipos basicos en Salud se
entrega como evidencia instrumento de
demanda inducida, + CD
Brindar educacion para | Se hace entrega de los soportes de 38%

la salud e informacién
orientada a la promocion
de la salud, prevencion
de la enfermedad,
identificacion de signos
de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de
si mismo, de los demas
y de su entorno

desarrolio de la obligacion N° 6 se
entrega capturas de cargue a survey
123, de nuestras fichas familiares de 8
familias nuevas y 47 seguimientos en
el micro territorio conjunto Normandia
del parque, y conjunto Parques de
Funza,+CD, +listado de firmas.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DOC

JULCUN

TIPO DE MENTO NOMBRE

~AARIGA
LULIGU

VERSION

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

AREA O PROCESO

GESTION DEL
A ENTO O

FECHA ELABORACION

QUE LO GENERA

PAGINA

y realizar seguimiento a
espacios de
participacion social vy
popular por cada una de
las veredas- barrios y
micro territorios
abordados por el
equipo.

de conjuntos Parques de Funza y
Parques de Normandia.

7 | Infoormar a las familias Sehaceentnegadelossoportesde
sobre el portafolio de
servicios de salud y de lentrega capturas de cargue a survey
ofros sectores de [123, de nuestras fichas familiares de 8
acuerdo con sus familias nuevas y 47 seguimientos en el
necesidades. icro territorio conjunto Normandia del

rque, y conjunto Parques de
unza.+CD, +listado de firmas.

8 | Realizar seguimiento al hace entrega de los soportes de 38%
acceso efectivo a los desarrollo de la obligacion N° 8
servicios de salud vy enciando las diferentes
servicios brindados por canalizaciones, remitiendo  segun
los otros sectores. , para servicios Ccomo

icina general enfermeria gestantes,

ia, asi mismo para ser atendidos

nuestros profesionales de los

quipos basicos en Salud se entrega

como evidencia instrumento de
demanda inducida, + CD.

9 | Digitalizar los | Se hace entrega de los soportes de 38%
instrumentos que sean | desarrollo de la obligacién N° 9 se
diligenciados de forma | entrega capturas de cargue a survey
manual en la | 123, de nuestras fichas familiares de 8
herramienta que defina | familias nuevas y 47 seguimientos en el
el Ministerio de Salud y | micro territorio conjunto Normandia del
Proteccién Social para | parque, y conjunto Parques de Funza.
tal fin CD, listado de firmas.

10 | Convocar, implementar | Se realiza entrega de actas de apertura 38%




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

= AREA O PROCESO
1PO DE DOC
TIPO DE DOCUMENTO QUE LO GENERA

GESTION DEL
R

VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

0
<5
738

11

Realizar la Identificacion
de riesgos en salud
Individual y familiar, de
800 familias; de acuerdo
a los microterritorios
urbanos y veredales
priorizados, por medio
del Sistema de
Informacion de Atencién
Primaria en Salud del
departamento.

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacion N° 11 se
entrega capturas de cargue a survey
123, de nuestras fichas familiares de 8
familias nuevas y 47 seguimientos en el
micro territorio conjunto Normandia del
parque, y conjunto Parques de Funza.
CD, listado de firmas.

38%

12

Canalizar
semanalmente el 100%
de las personas Yy
familias caracterizadas
con riesgo alto y medio,
a los meédicos,
psicologos, enfermeras
y profesionales
complementarios de los
Equipos Basico de
Salud, de acuerdo al
teritorio asignado vy
lineamientos
municipales.

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacion N° 12
evidenciando las diferentes
canalizaciones, remitiendo segun
nuestra 3280, para servicios como
medicina general enfermeria,
gestantes, psicologia, asi mismo para
ser atendidos por nuestros
profesionales de los Equipos basicos
en Salud se entrega como evidencia
instrumento de demanda inducida, +
CcD

38%

13

Realizar seguimiento y
acompafiamiento

presencial, a los
individuos y familias
identificados con riesgo
allo en salud o
condiciones de
vulnerabilidad en la
visita domiciliaria,
verificando la
disminucién del riesgo
previamente identificado
y la efectividad del
acceso a los servicios en

salud, segun cada caso

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacion N° 13 se
entrega capturas de cargue a survey
123, de nuestras fichas familiares de 8
familias nuevas y 47 seguimientos en el
micro territorio conjunto Normandia del
parque, y conjunto Parques de Funza.
+ CD, +listado de firmas.

38%




TIPO DE'DOCUMENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO

IAMRDE
\v nent

QUE LO GENERA

TALENTO HUMANO

VERSION

A-TH-F-O11

FECHA ELABORACION

PAGINA

14

Realizar la aplicacion de
la ficha de Atencion
Integrada a las
Enfermedades

Prevalentes de |la
Primera Infancia (AIEPI)
comunitario a nifios y
nifas de primera
infancia e infancia;
informando de manera
inmediata a la secretaria
de salud los casos de
maltrato infantil,
desnutricion, Infeccion
Respiratoria Aguda,
Enfermedad Diarreica
Aguda y nifios
trabajadores.

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacion N° 14 donde
realizamos el AIEP| comunitario, donde
identificamos riesgo en los menores de
11 afios, 29 dias, y se cargan a la
aplicacion de survey, y asi mismo
listado de asistencia de la visita se +
CD.

38%

15

- | Vacunacion,

Participar activamente
en las jornadas de salud
que se dispongan para
realizar ACTIVIDADES
Tales Como:
medidas
antropométrica y las
demas que se requieran
frete a la intervencion.

Durante el periodo no se participé de
jomadas de salud. se anexa formato de
actividad no realizada.

38%

16

Las demas que se
requieran para el
cumplimiento del objeto
contractual.

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacion N° 15, Se
realiza, en entrega de listas de
asistencia a las capacitaciones
asistidas, Se entrega CD.

38%

17

Realizar de manera
oportuna la publicacion
del informe de
actividades con
soportes en ]
plataforma SECOP ||

Se hace entrega de los soportes de
desarrollo de la obligacidon N° 17 Se
realiza, como evidencia acta donde se
refiere que se hace entrega al 100% del
primer periodo que cuenta con 17
carpetas en actividades realizadas se
entregan todos los soportes solicitados
+CD

38%




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

A-TH-F-011

TALENTO HUMANO

VERSION FECHA ELABORACION

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor
adjuntar certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilia de seguridad

social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago
del mes vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

CERTIFICADO

N/A P
CERTIFICADO 4
CERTIFICADO Y |
CERTIFICADO £

N /
CERTIFICADO _ Qﬂg.(ﬂ[

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe comesponden a las labores efectivamente desarolladas en el
peniodo indicado, declarando que seré responsable por fas afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

SI__ X NO___




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
!g SR SRR SR AREA O PROCESO
TIPO DE ,-_v-,'"..NTC NOMERE QUE LO GENERA

GESTION DEL

FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA

DECLARACIONNo.z:Mailiwbmehewnpﬁdow\niobigadbndecotizarasaludypensiéndeacuerdo
conloestableddomelwmab.yquemheredbidoi\grwosadidmalesduranteel presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SI__X_NO

N::J;iﬁz: EEROBAR . ¢ LAURA ARGUELLO_—
Cedula ylo NIT: 1024490581 Cargo: Lider de Salud Publica

: Auxiliar de Enfermeria

44

mao%ﬁsouez CHACON _

ﬂ:ﬁ administrativa y financiera

Firma




£ ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

_AS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA|

Area o Proceso que lo Genera

é FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO : ‘
T ||
CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 V4 05/03/2025

DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA _—~

ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,
e

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior(a) DIANA MILENA ESCOBAR
PEDRAZA , identificada con CC. No. 1024490581 de Bogota, quien se desempefia en el cargo de
Auxiliar de Enfermeria, en el marco de la ejecuciéon del contrato de prestacion de servicios.
prestacién de servicios de apoyo a la gestion asistencial para la contratacion de un auxiliar de
enfermeria para el fortalecimiento de la ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A
LA RESOLUCION 00001010 DE 2025 DE MSPS. pendientes en el periodo comprendido entre 10
de octubre al 9 de noviembre de 2025.

Atentamente

%\Vm Carnille Tovred ¥
GINNA VKNESSA CASTILLO TORRES

TRABAJO SQOCIAL - SIAU

-
En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de noviembre de 2025.

. Salsd wenre L RS TR
Calle 11 N" 595 Pie 1 - Pumea Cendinamarys - Cary . A ' o It dtwwvey hospatal s gov.co

“5.-—-----...“. (edarisn s,
« QIM




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identificado(a) con CC
1024490581 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/10/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO ({

P CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 diasdelmes noviembre del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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- Madellin, & de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ARLIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Gue DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA con documy
SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA SA. come trabajadora) de ES EDEL

NIT N9OO750333.

A continuacién, se relacionan las fechas de aflliacion:

ento de identidad C1024490681, se encuentra afiiadola) a la Administrador de Riesgos Laborales
ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES con

-Medellin 604 4444578
-Bogota 6014055911
~Cali 6023808938

-Pereira 6063138400

.Manizales 6068811280
-Bucaramanga 6076917938
-Cartagena 6056424938
‘Barranquilla 6053197938

.. - - .o

Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
Linea de conciliacion ARL 3103157562
segurossura.com.co arisura.com

Pagena 1 de'l



TIANCITRA

RIFTNRTIADE N

oM

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1024490581, se encuentra afiliado/a desde 23/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de noviembre de 2025.

[~ R

3 kf(_:w_{ !//‘

— '

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de noviembre de 2025
A quien pueda interesér

Bancolombia SA se permite informar que DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
identificado(a) con CC 1024490581, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: '

Fecha A‘L'),’:”’.u 2

aada-n

Cuenta Ahorros 52565112155 2024-03-13 ACTIVO

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

*Si desea verificar |2 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los sigulentes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales telefdnicas en el exterlor: Espafia(34) 900 995 717 - Estades Unidos(1) 1 866 379 67 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitana sus datos personales 0 de sus productos bancarios mediante vinculas de correo electranica. En ¢aso de recibic aiguno,
reporielo de inmediato 3 coreosospechosoPbancolomiia com.co y



