HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

! UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSIGH: 10
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
_ | MES DE
| Fecha: 22/12{2025 iﬁmu%msﬁa | eaéné.ﬁul}eﬁn P:E!:::Cc:g’;‘ I:IE diciembre 2025
| MES DE INFORME
No. de Contrato: 184-2022 | YALOR $ 40,500,

M*® de Procesoen el
SECOP II /Tienda

MC-286-2022-HOMIL

virtual
Objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS INCLUIDO REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS DE LOS EQUIPOS LITOTRIPTOR Y PLSO PELVICO DEL HOSPITAL MILITAR CENTH
Nombre de
Do BRASMEDICA COLOMBIA S.A, NIT/ €C 900103910
Clase de Contrato Prestacién de servicios Hmm:lii 5 Minima cuantia
. Tipo de
Cuenta Bancaria No. 18837273388 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta: Ahorros Corriente X
Garantia Cumplimienta (Si aplica) : 37-44-101040100  [Aseguradora {31 apica): SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 29/12/2022
<7 . INFORMACION PRESUPUESTAL |
ENTRADA
atRGded No. FACTURA y/o MES ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad cecna | DINAMICA | o Reglstro Presupuestal recH crp | O PRESTACION DEL e mso“:g:r? © | “aLque VALOR OBLIGACION
Presupuestal (COP) No. (RP) No, SERVICIO INGRESO INGRESA
No,
VIGENCIA ARD 2022 157622 31/10/2022 N/A N/A 602422 N/A N/A N/A NfA NIA NIA
VIGENCIA ANO 2023 10523 NIA NIA NIA 108523 NiA NIA NiA N/A /A NIA
VIGENCIA ANQ 2024 118124 NIA NIA NIA 118124 NIA NIA N/A N/A NIA NIA
o ALMACEN
VIGENCIA ARO 2025 7925 §/01/2025 NIA NIA 6425 8/01/2025 FE4B11 18-12-2025 | BFO0000D003839 | DE BIENES $2.118.200
E INSUMOS
VIGENCIA ANO 7026 NIA NIA N[A NfA NIA NIA IR WiA WIA N/A NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $2.118.200
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS.
VR. CONTRATO | REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA R VR. ADICION (B) o ©) el
VIGENCIA ARG 2022 $2.000.000 50 30 $2.000.000 50
VIGENCIA ARO 2023 $11.000.000 50 $3.466.910 $7.533.090 $0
VIGENCIA ARO 2024 $11.000.000 50 50 $11.000.000 50
VIGENCIA ARIO 2025 $11.000.000 50 $0 $6.563.210 $4.436.790
VIGENCIA ARG 2026 $5.500.000 50 $0 $0 $5.500.000
TOTAL CONTRATO $40.500,000 0 $3.466.910 $27,096.300 $9.936.790

Nombre del Supervisor: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA

iFetha de notificacién: 01-10-2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

29/12/2022

31/7/2026

Vigencia del Contrata:

La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas,

Prarrogas:

L8 de ciciembre ce 2025,

NOTA 1: Se venfican documentos allegados por el contratista donde se evidencia pago de parafiscales Pensién diclembre y salud noviembre de 2025 Planilla N°® 7998513930, asi misma l2 revisonia fiscal certifica que se encuentran al ¢la con las obiigaciones a fec

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y ¢l valor de fos biengs gue sean reguendes durante |as actividades.

NOTA 3 ; Para ¢l suministo de repuestos debe diligendiar de manera detallada el cuadro reladonado a continuacién:

|
|
| REPUESTO

EQUIPO AL QUE SE
INSTALA EL REPUESTO

NUMERO DE
SERIE DEL
EQUIPO

PLACA DEL
EQUIPO

NUMERO DE
ENTRADA AL
ALMACEN

NUMERO DE
PARTE (SI
APLICA)

FECHA DE
INGRESO

ESTADQ
{Instalado/
existenclas

almacén)

NUMERO DE
REPORTE DE
INSTALACION

CANTIDAD

FECHA DE
INSTALACION

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

OBSERVACIONE!

#robes o AJU]as neumatoas
de Vibroith

LITOTRIFTOR URDLOGICO
uLr e}

ELMED

1240VEPI95A V171023

22-12-2025

DFDUOggOOO}B ARELMAS

N/A $590.000

$2.118.200

Los insumas se ingre.
al almacén de bienes
consumo para el equ
redacionado, se levar
caba la correspondic
gestién parg retirark
del almacén y procec
con la instalacién, ef
actividad se puede ¢
por of personal
asistencial teniendo
cuenta que son
consumibies.
En case de gue se ins
por ¢ personal técreo
actividad serd respald
Informe de
t gque det
incluir las firmas
pertinentes, Bl repor
deberd ser
proporconado por
! o de

T
encargade del servic

NOTA 4: n_-l_d_':_g_dé!:!d_i cebe registrarse o equipo ef cual debe corresponder 2l contrato del que se esta haciendo 12 supervision




DESCRIPCION DEL FECHA DE FECHA DE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA |SALIDADEL| OBSERVACIONES
EQUIPQ DEL EQUIFQ EQUIPD

MR N KA MNA HiA /A N/A M ol

OBSERVACIONES:

1. Los repuestos se instalan a los equipos biomédicos para mantenerlas en €orTecto estacdo de funcicnamiento no cambia condiciones de aplicaciones médicas, por lo gue no Incrementa valor o vida Gt en bos mismaos.

7. Los insumos se ingresan al aimacén de bienes de consumo para el equipo relacionado, se llevard a caba la correspondiente gestidn para retirarios ded almacén y proceder con la instzlackin, esta actividad se puede dar por €l personal asistencial tenienda en o
que son consumibles.

En casa de que se instale por el personal técnieo la actividad serd respaldaca con un informe de instalacién que debe Inclulr las firmas pertinentes. £l reporte deberd ser propordonaco por el servicio técnico del contratista al responsable blomdd co enca
sprvicia conde se ubigue ¢l equipo para asi archivar el documento en la hoja de vica que corresponda.

1. La transaccién del valor en el sistema dinamicagerendial.net la realiza el almacén nimero 1.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.

INFORMACION GENERAL BTN
Entidad T Planilla Fecha de pago SALUD “PENSION 3 A
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
WA R NiA NA A NfA N/A NA NIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ’ ! €épIGO: VERSION | 10
| Pﬂlna: 2DE2
W

| -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CT. ADRIANA ESCOBAR RENTERIA FIRMA }2 i : ﬁ% 2 w i‘ ! 3 l ;

NUMERO DE CEDULA: [1.130.604.494
CELULAR : 3022913453 [CORRED: aescobar@homil.gov.co _

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS N® FOLIOS
Obligacion

Comprobante de entrada

Factura con visto bueno oficina co SIIF

Copia del contrato donde se evidencia la parte a ingresar

Certificado parafiscales con planilla
Certificado bancario

EEIEIE R

Flators, o Mok Saccoval Baer
Tecran ge Serwe e
hera g Tonpo Bomédcn



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 28425 Estado : Confirmado
Fecha : 22/12/2025
Tercero: 900103910 BRASMEDICA COLOMBIA S.A.
Documento: FE4811
Detalle : CTO. 384-2022
RUBROS

Disponibilidad Cj;ng::;so Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ADQUIS. DE BYS -
EQUIPQS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ALTA
TECNOLOGIA CON

15050100 6 MANTENIMIENTO MAYOR + élni;;oplos
79 83 201098 1505015 |AMPLIACION DE LA RECURSOS IC - INVERSION $ 2.118.200,00 $ 0,00 $0,000 $2.118.200,00
02 ICAPACIDAD DE LA
[TESORERIA
INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
BOGOTA
- Total Obligacion : $ 2,118,200,00 $ 2.118.200,00

ICompromiso SIIF I I I

Saldo SIIF

Obligacion SIIF

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Usuario: 53154367



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : lunes, 22 diciembre 2025 1/1
Telefono: 3486868 ' Comprobante de Entrada BFO00000003839
BOGOTA D.C: Ne Contrato
Usuario: 53154367 ' N° Orden de Compra
PROVEEDOR: BRASMEDICA COLOMBIA S.A. . NIT: 900103910 FECHA: 22/12/202510:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL 83A 23 82 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6103123 TASA CAM: 0,00
N? FACTURA: FE4811 % ICA: 11,04 PLAZO: 60 FECHA FAC:  18/12/202512:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto | Concent. l Unidad I Cant. I VI. Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
1128599414 PROBES O AGUJAS NEUMATICAS NO APLICA UNIDAD 2 $890.000,00 0 1780000 19,0
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES TRES MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1.780.000,00
CTO. 384-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $338.200,00
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $50.730,00
RETE ICA: $19.651,00
RETE FUENTE: $44.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: $2,003.319,00
o — I n . N |
E ALMACEN SUPERVISOR ég -0 - "RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



BRASMEDICA COLOMBIA S.A.

Tecnologia Mundial a su Alcance

CL 83 #21 A 19 BOGOTA-COLOMBIA
admon@brasmedica.com

gL
“ NIT 800103910-5
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —-IVA
Resolucién DIAN N° 18764098194175
Fecha 04/09/2025 - 04/09/2027
Autorizacion de Facturacion Electronica del FE4501 al
FE10000
Email: admon@brasmedica.com
Telélfono: 3103007612

L Bogota 18 12 2025 |
Nombre o . . Eq.
Razén Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256 Fecha de firmado: 18/12/2025 09:53:31
Direccién: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
i iifnacion.fact lectroni minhaci i : T i ia Débito
Email: :?12:32: oao urasiectronica@minhaci Forma de Pago: Credito Medio de pago: B;aﬂn;z;encta '
Vencimiento: Febrero 18 del 2026 Hora emision: 09:53:29-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 18/02/2026
Total de Lineas: 1 J
CODIGO. DESCRIPCION . — — ——— Vi . TO
1| AC093 200  [PNEUMATIC PROBE aguja 20mm/60Fr | cga IVA 19% | $338.200,00 $890.000,00 $1.780.000,00
AAZ BT
2 ATHO YL AGSA
Notas: Subtotal: $1.780.000,00
15-19-00 CONTRATO 384/2022
Cargos: $0.00
Descuento: 50.00
SON: (dos miliones ciento dieciocho mil doscientos pesos ) IVA: $338.200,00
CUFE: e81700/b403a097bab6b0ad 133bBca5e3d987bff6077caBb003701260315e597844ddd42b9ce 29042529 10709014953 Total: $2.118.200.00
( IMPUESTO | BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA [ $1.780.000,00] 19,00% | $338.200,00
0O
RO")& ;
&‘) / A6 1 7.
C\ W / \_M GECO -
' A
\aned o VISADO FACTURA

Li-\- 10

Favor consignar o hacer transferencia a:
BANCOLOMBIA cuenta corriente # 18837273388 y enviar soporte de pago a contabilidad@brasmedica.com

Firma Digital: W7 T2c'8cWNOHwaiKmMixXiSa+ MRSWs TIkb/c 1T Ch2kL MH+xlaZoSEcUl Kiarge
SPRdY 51555 AGXGPCAY CrpPASTMAI TH wnGrchMBe/mE 3k

4K d4xPOH 10bdb OpWESLRzMmXHoal

\."ePU +HIYZIGVOmMITZpHQ S 1UYMS Vol yNDSRXZ pwBho*CoQShXSIQITZpC 1g/eRkoZE SnOHIS TEVAMHXIC Y 5US SZFhRONWIOOE:

Esta factura es un tilulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.
Representacion Graifica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nisscsiwsio

nnmERUTUaIBI0GDSGOBTCOWESPUAKOMSY +uVaSBY2Xoc UWILGSmpkic ! +CWGANYTVOPAGIHDUWSNTm
5d029GCn

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



A RMPILTORO DE DO ErSA E"'_;.;‘v_a'
Gl nacionad S

Hoja No. 11 cliusulas del Contrato N°. 384.2022

todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, elc., y los recursos de esltos, no se
encuentras relacionados o provengan, de actividades ilicilas, especialmente, de las mencionadas anteriormenle.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - CONTRACTUAL: Las partes declaran que para todos los efectos legales
judiciales y extrajudiciales que se deriven del presente contrato fijan su domicilio legal en la ciudad de Bogota D.C.

ANEXO TECNICO - ECONOMICO

j BRASMEDICA COLOMBIA SA
N, EQUIFO MARCA VALOR UHITARIO VA VALOR TOTAL
LITOTRIPTCR
1 UROLOGICO ELMED g 1.215.000 S 230.850 8 1.445.85]
ULTRASCHICO
EQUIPO DE PISO - \ i
2 PELVICO IBRAMED § 336000 ' S §3.840 S 360.840

BRASMEDICA COLOMBIA SA
DENOMINACION | UNIDAD DE
N. T nescmpmb}ia MEDIDA | VALORUNITARIO VA VALOR TOTAL
llanguera de cnstal UNIDAD $ 90.000 S 17.100 S 107100
EQUIPO DE PISO Pantalla LCD UNIDAD $  180.000 § 34200 §  214.200
| 1| PELVICONEURODYN | canvedsestmulatién | UNIDAD $ 70000 S 13300 S 83300
:r EVOLUTION |
Electredos carbonades | UNIDAD s 65000 s 12330 s 10 |
| |
; Sensor ¢ aire UNIDAD § 1250000 §  237.500 §  1.481.500
’ Pantalls LCD UNIDAD $ 2.300.000 $  237.000 § 2737000
St 2da! MDA g 930, i 32050
TR Sutch da pads DAD 1.950.000 S 370500 § 2320500
2 UROLOGICO NManguera de crisial UNIoAD $ 80.000 $ 17.100 S 10700
i ULTRASONICO
| VIBROLITH PLUS Cabla d2 esumulatién UNiDAD 3 70,000 ) 13.300 5 83,2C0
: UNIDAD § 890000 | 5 169.100 $  1.059.100

NOTA 1: El valor liene una vigencia igual al tiempo de ejecucion.

NOTA 2: Esla informacion corresponde a la registrada en los documentos preconlractuales y la oferta econémica
presentada por el CONTRATISTA a través de la plataforma SECOP Il.

NOTA 3: Para las demas especificaciones técnicas del presente proceso, remilirse a las condiciones establecidas
en el Esludio Previo

Transversal 3 € Mo 49 = 02 Bogata D.C, Celombia - Cormutadar [201) 348 &8 68
O wwwhaip!itar goveo R —
CA E-PR-O1-FT-
O Q 7 Hospel Mivgr Cerat Celambg - GHOMILCOL \C'f‘coa" PR O.I_}.:[ 01v3)



Bogota, diciembre 18 de 2025

EL suscrito Revisor Fiscal deg la firma BRASMEDICA COLOMBIA S.A con NIT
900.103.910-5 certifica que:

1-La sociedad cumple con lo }mrmado por la ley 100/ 93 en cuanto a seguridad
social.

2-A la fecha se encuentra al di;a con el pago de sus aportes a las diferentes EPS a
diciembre de 2025, Fondo de Pensiones, ARP y Parafiscales a noviembre de 2025,
segun planilla 7998513930.

3-Los anteriores pagos se efectuaron a través del operador SOI.

Cordialmente,

Revisor Fiscal

Wolfe Smith Montenegro C. ‘
T.P. 63262-T




Bogota, diciembre 18 de 2025

El suscrito Revisor Fiscal de la firma BRASMEDICA COLOMBIA S.A con NIT
900.103.910-5 certifica que:

1-La sociedad cumple con la norma por la ley 100/93 en cuanto a seguridad social.

2- Durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de esta propuesta ha
realizado el pago de sus aportes a la seguridad social integral (EPS. Fondo de
pensiones, ARL), encontrandose a paz y salvo por este concepto.

3-Que con sujecion a las normas vigentes ley 1429 de 2010, ley 1607 de 2012, decreto
reglamentario 862 de 2013 y resolucion 00001300 del 25 de abril de 2013 la sociedad
se encuentra exenta del pago de las contribuciones por los aportes al ICBF al SENA
y a la contribucién patronal de la EPS.

4- Que con sujecion a las normas antes mencionadas se ha efectuado el aporte
correspondiente a caja de Compensacion compensar.

5- Los anteriores pagos efectuaron a través del operador SOI
Cordialmente
I. ////
\ ,
iz

Wolfe Smith Montenegro C.
Revisor Fiscal
T.P. 63262-T




PLANILLA INTEIERADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. Nk = Bancolombia
/iy COMPROBANTE DE PAGO =
DATOB GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900103910

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTF ITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 83 # 21 A - 19 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BRASMEDICA COLOMBIA SA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6103123

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD,|SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 7998513930 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd); 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1996494761
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 5 $1.523.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.270.000
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.388.300
SUBTOTAL: 14 $5.181.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 156.700
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 401.600
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 143.500
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 132.600
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 5 260.400
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 68.300
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 132.600
SUBTOTAL: 14 $1.295.700
- CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $1.291.700
SUBTOTAL: 14 $1.291.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 14 $185.100
SUBTOTAL: 14 $185.100
VALOR SIN MORA: $ 7.919.00@
VALOR MORA: $ 35.300
TOTAL PAGADO: $ 7.954.300
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Certificado

Bancario

Miércoles, 5 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRASMEDICA COLOMBIA S A identificado(a) con NIT
900103910, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

18837273388

2007/10/26

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: {60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe
Gerenle Servicios Contact Center & EPO.

= Bancolombia



