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PROPUESTA DE ASESORIA PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA CALIDAD

Las instituciones de salud en Colombia se hallan ante la imperiosa necesidad de
responder a un sistema cuyo proposito es lograr que la atencion en salud avance
hacia niveles crecientes de calidad; deben entonces las instituciones preparase
para enfrentar las exigencias del sistema y la competitividad que ello implica.

Mejorzr la gestion de calidad de las organizaciores de salud mediante un
proceso voluntario de auto evaluacion y evaluacién externa con unos estandares
optimos y factibles, para mejorar la salud de los colombianos, ser el mecanismo
fundamental y de mayor credibilidad para direccionar el mejoramiento de las
instituciones de salud en Colombia, son la misién y vision respectivamente, del
Sistema Unico de Acreditacion

Este sistema impone una serie de retos frente a la seleccion, capacitacion y
reentrenamiento de los funcionarios de una institucion, la estandarizacion de
procesos enfocados hacia el paciente y su familia, la gestién administrativa
basadas en resultados, un direccionamiento estratégice que proyecte a la

empresa hacia el futuro y un despliegue de direccionamiento a través de equipos
formales de trabajo

En este camino hacia el mejoramiento de la calidad de las organizaciones, la
asesoria se centra en realizar un método estructurado para la mejora del
desempefio de los procesos, estimulando y fortaleciendo la relacion del equipo
de trabajo para el logro de los resultados
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
OBJETIVO

Fortalecer el Sistema de Garantia de Calidad en Salud, mediante un proceso
asistido de 11t evaluacion, planeacion e implementacion del modelo de calidad

METODOLOGIA DE LA PROPUESTA
Evaluacion al Cumplimiento del Plan de Gestion Gerencial Vigencia 2025

Consiste en la recopilacion de la informacion v los datos atinentes a los
diferentes estandares en los tres dominios o areas de gestion de la institucion,
definidas en la Resolucion 408 de 2018:

® Direccion y Gerencia.
s Financiera y Administrativa.
¢ Gestion Clinica o Asistencial.

Partiendo de ahi, se realiza el calculo de los indicadores aplicables, se suben los
resultados a la matriz de calificacion, posteriormente se realiza el calculo
ponderado por dominio y finalmente, se emite el resultado global obtenido,
vinculando cada item evaluado a la correspondiente evidencia que lo soporta.

Sistema Unico de Habilitacion

« Realizacion ce la autoevaluacion de acuerdo a los estandares de
Habilitacion para cada servicio.

| Estandar Actividades a realizar
Revision de documentacion

Talento humano. relacionada con la  idoneidad
profesional.
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Estandar

Actividades a realizar

Revision de la documentacion

relacionada con la suficiencia de

talento humano.

Revision de certificaciones y cursos
acorde a la normatividad vigente y
estandar de procesos de prioritarios y
de dotacion.

Infraestructura.

la 1infraestructura

acorde a la normatividad vigente.

Valoracion de

Dotacion.

Verificacion de hojas de vida de
equipos biomédicos y contratos de
mantenimiento.

Medicamentos dispositivos médicos
¢ insumos.

del diseno e
procedimientos
relacionados con el estandar, listados

basico de

Verificacion
implementacion

Procesos prioritarios.

medicamentos  y
dispositivos médicos.
Verificacion del disefo e
implementacion del programa de

seguridad del paciente, acorde a la
normatividad vigente.

Verificacion del proceso de adopcion
y evaluacion de las guias de practica
clinica.

Verificacion de la documentacion

relacionada con protocolos,
manuales, normas vy acorde al
estandar,

Historia clinica.

Verificacion de la documentacion
relacionada con el estandar.

Interdependencia.

Verificacion de ia interdependencia
acorde a los servicios habilitados.
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» Acompafiamiento en la elaboracion del plan de accién de acuerdo a los
hallazgos en la autoevaluacion.

« Acompanaraiento en la elaboracion del soporte documental de acuerdo a
lo establecido en los estandares por servicio Habilitado.

. Capacitaci6n a los involucrados sobre el Sistema Unico de Habilitacion.

» Seguimiento al cumplimiento.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).

Comprende el disefio e implementacion de un programa de auditoria que
permita la evaluacion continua y mejoramiento de la calidad observada respecto
de la calidad esperada de la atencion de salud, a través del manejo de la ruta
critica.

Se establecera la evaluacion de cada uno de pasos de la ruta critica y el nivel de
cumplimiento de los mismos, asi como los planes de accidén que incluyen la
capacitacion al grupo primario.

Sistema Unico de Acreditacion (S UA)

A partir de u autoevaluacion y segun el tipo de empresa, Srindames ascsoria y
asistencia técnica para alinear la organizacion hacia el cumplimiento de los
estandares superiores de calidad para la Acreditacion en Salud.

Se realizara la autoevaluacion de los estandares de acreditacion, primer paso
que establece qué se puede mejorar, es decir, se efectia un diagnostico basico
general, para identificar problemas o fallas de calidad que afectan a la
organizacion o de los aspectos que, en funcion del concepto de monitoreo de la
calidad, tienen importancia en la organizacion. De acuerdo a los resultados de
la autoevaluacion, se definird la brecha entre la calidad esperada y la calidad
observada. A partir de estos resultados se efectuara un plan de trabajo detallado
para dar inicio a la etapa de implementacion. Este plan de trabajo incluira el
cronograma con las actividades y resultados esperados para dar cumplimiento
a cada uno de los estandares.
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Sistema de Informacion para la Calidad (SIC)

Realizamos el acompafiamiento en el disefio y seguimiento de indicadores, que
permitan la evaluacion permanente del desempefio de los procesos y el
monitoreo de la calidad de los servicios prestados, como parte del mejoramiento
contmuo de la calidad de la atencion

Consideraciones especiales

Los asesores no podran hacerse responsables por atraso en cronogramas debido
al incumplimiento de la institucion y en todo caso, debera asumirse una faceta

de liderazgo al interior de la organizacion, para llevar a buen fin el proceso
iniciado.

La metodologia a utilizar esta dada por:
Acciones de Capacitacion

Permitiran el aprendizaje de la organizacion de forma tal que sus funcionarios
logren claridad conceptual y las destrezas necesarias para desarrollar los
modelos e mstrumentos que se requieren. Enfatizaremos en el trabajo practico
orientado y supervisado por los asesores.

Actividades de Seguimiento

Se realizaran reuniones debidamente programadas y planeadas iaediante las
cuales se evaluard el avance de las tareas encomendadas al personal de la
entidad.

Recorridos Institucionales

Se efectuaran visitas por cada una de las areas de la institucion, que tendran
como propoésito ampliar el diagnostico sobre aspectos especificos, verificar el
despliegue de los procesos implantados y aplicar instrumentos de evaluacion
en el caso de las pruebas sustantivas y de cumplimiento del modelo de calidad.
Algunas de las visitas se aprovecharan para interactuar con los usuarios y con
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los proveedores de la institucién, para obtener informacién que permita
enriquecer el proceso de acompafiamiento.

Es importante anotar que el éxito del trabajo depende en gran medida de la
respuesta y colaboracion que los empleados de la empresa brinden al grupo de
trabajo que realizara el proceso de acompafiamiento y asesoria.

Productos v plazos:

cada uno de los
componentes de sistema.

de proceso.

Actividad MES Metodologia Productos
Entrevista con Informe de diagnostico
directivas y lideres |de cada uno de los

. Diagnostico institucional de proceso o area, |sistemas con evidencias
comprende SUH, PAMEC, recopilacion de fotograficas.

Sistema de informacion, datos e informes, Elaboracion de informe
seguridad del paciente, elaboracion de de cumplimiento al Plan
Evaluacion de Marzo. |indicadores de de Gestion, conforme
cumplimiento al Plan de Abril,  |evaluacion al Plan | Resolucién 408 de
Gestion. Mayo | de Gestion. 2018.
2026 | Presentacion del
diagnostico.

. Plan de trabajo frente SUH, Plan fie cumplimiento
PAMEC, Sis ema de Reuni6n con los | €O Hempos v
mformacion, seguridad del lideres de proceso. responsables.
paciente.

Asesoria en la elaboracién Abril Reunién con Plan de gestion listo
del plan de gestion gerencia y lideres | para presentacion ante
S 2026 o
institucional. de proceso. Junta Directiva.
Participacion de Plan de desarrollo listo

. Asesoria en la elaboracion todos los para presentacion a
del plan de desarrollo Mayo - |funcionarios dela | Junta Directiva.
institucional: actividades de | Junio | institucion
sensibilizacion y disefio 2026  |miembros de la
participativo. comunidad y Junta

Directiva.

. Presentacion de plan de Acta de reunion y acta
trabajo con cronogramas a Tunio Reunién con de compromiso de
grupo primario frente a 2026 Gerencia y lideres ' lideores de proccsos.
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. Presentacion de plan de
trabajo con cronogramas
a grupo primario frente a
cada uno de los
componentes de sistema.

Junio 2026

Reunién con
Gerencia y lideres
de proceso. '

| Acta de reunion vy acta
' de compromiso de
|lideres de procesos.

. Elaboracién de tablero

Tablero ae mando.

L Julio— | Reunién con
de mdicadores de . ,
. e Agosto | Gerencia y lideres
gestion y socializacion _
. 2026 de proceso.
del mismo.
. . Conferencia Actas, presentaciones
. Capacitacion basica a los | Junio - S . . ,
o L participativa revidencia fotografica.
participantes en cada Diciembre !
. Talleres de
uno de los sistemas. 2026 T .
aplicacion practica.
o Conferencia Actas, presentaciones
. Capacitacion en . S . : ,
. Septiembre | participativa evidencia fotografica.
Auditoria Interna de , ;
! 2026 Talleres de
Calidad. o, ,
aplicacion practica. |
. . . _  Document
1 10. Documentacion del Junio - | Trabajo practicc | ..~~~ 08
: . ., L . | disefiados acorde a
Sistema Gestion de Diciembre | con los equipos de .
. . plan de accion
Calidad. 2026 trabajo. o
establecido.
11. Implementacion del Junio - - Productos acorde al
r L . Implementacion .
Sistema de Gestion de Diciembre lanes de accion plan de accion.
Calidad. 2026 P
. | Informes de
L. Junio - . . ~ .
12. Seguimiento a plan de Diciembre Revision y ajustes | seguimiento y
acclon 2026 al sistema | propuesta de

| mejoramiento

VALOR

Por la asesoria frente al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en sus
cuatro subsistemas, Tres millones ochocientos mil pesos. ($ 3.800.000)

Mensuales

Cualquier informacion adicional, quedo pendiente para su atzncidii.

TONI
CC|93.443.728

ol

ALJURE LIS
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FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 o DATOS PERSONALES '
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NCMBRES
Aljure Lis Yamil Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas (O No. gaaaros FO M) | con () EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERC 93443728 D.M. 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA L16 ] viES I 09—[ A a ppemy ! CALLE 19 35 45 BARRIO MANGURUMA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FRONTINO

MUNIGIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL aljurequiroz@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO i BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ﬁ 2¢ ! 3° a 4¢ i 5¢ 6° I 7° E 8° B 9° 10° e MES ﬁ 12 H ANO i 1987

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No SEMESTRES B GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APHOBADOS [~ OBTENIDO - PROFESIONAL
Si NO MES ARO
POSTGRADO X 12 2013 o
PREGRADO 10 X 7 1994 | 5-0753-96

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIA A. TORO ELEJALDE -FRONTING X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTING
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048595050 Dia g 10 ﬂ Mes E 04 ! Afio ﬂ 2023 Dia E 31 i Mes E 03 ﬂ Afio E 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SLe . CATHAE CICNTIFICO SUBGERENCIA CIENTITIFICA CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SALUD DOMICILIARIA INTEGRAL SALUD& SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044440709 pia| 05 E mes| 09 | Aro E 2022 Dia | 30 | Mes i 03 ﬁ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE CALIDAD AREA DE 0ALIDAD CARRERA 78 52A 47 BARRIO LOS COLORES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESAS SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CONCORDIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048446161 Dia ﬁ 01 & Mes ﬂ 07 H Ao I 2021 Dia ﬂ 08 i Mes ﬂ 04 E Ao ﬁ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUE SieHEN | B SERVICIOS DE SALUD SUBGERENGIA DE SERVICIO DE SALUD CARRERA 18 16 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION GENESIS SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6045131050 Dia E 11 i Mes ! 12 I Afo B 2014 Dia i 12 l Mes [ 03 i Afo E 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE CALIDAD AREA DE:CALIDAD CALLE 54 45 63 OFICINA 500
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SINDICATO DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE LA SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTING
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6048595050 Dia E 01 | Mes K 07 [ Ao E 2013 Dia E 06 I Mes E 12 B Afio ﬂ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENEGIA DIRECCION

COCDINALOR D SERVICIOS

COORD]NAC:]ON DE SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXili




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD - SANAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044489232 pia | o1 | Mes | o | Amo | 2013 pia | 30 | wes | o6 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE SERVICIOS ASIST COORDINACION DE SERVICIOS AISTENGIALES CARRERA 49 135A 15 SUR INTERIOR 301

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIA A. TORO ELEJALDE -FRONTING X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048595050 oa | o1 | Mes | o3 | Ano E 2012 pia | 31 | Mes I [ Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE SERVICIOS ASIST COORDINACION DE SERVICIOS AISTENCIALES CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXIlI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COOPERATIVA COOPERSAFRONT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTING
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048595050 Dia | o E Mes i 02 | Ado l 2011 Dia ] 28 I Mes | 02 | Ao ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
COORDINADOR DE SERVICIOS ASIST COORDINACION DE SERVICIOS AISTENCIALES CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXIll

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTING
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595050 Sia E 01 | Mes I 09 | Aro | 2008 Dia ﬁ 28 i Mes I o2 | Ao H 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 27 31 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA COOPERSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048595050 Dia | ot | mes| oo | Ao | 2008 pia | 31 | Wes | ot | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
COORDINADOR DE SERVICIOS ASIST COORDINACION DE SERVICIOS AISTENCIALES CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXl




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
IPS CORPORACION COMFAMILIAR CAMACOL COODAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6045131050 pia | 20 | mes| 12 | ao] 2006 | Da]| 15 | mes| o3 | amo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO ASISTENCIAL-ODONTOLOGIA CALLE 54 45 63 OFICINA 400
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SALUDCOOP EPS « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60427174200 Dia i 14 ﬂ Mes ! 01 ﬂ Ao ! 1999 Dia H 05 H Mes 5 10 E Ao ] 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ODONTOLOGO ASISTENCIAL-ODONTOLOGIA CARRERZ 30 29 0 SEGUNDO PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS -YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL ‘
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048537373 Dia | 01 | Mes| 08 | Ado| 1906 Dia | 31 | Mes| 03 | Ao | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA CARRERA 23 12 13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN FRANCISCO VALDERRAMA DE TURBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA TURBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

60 7772580 Dia E 02 E Mes ﬂ 11 E Afio ] 1994 Dia i 01 ﬂ Mes i 11 ﬁ Afio i 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCICN

ODONTOLOGO EN SERVICIO SOCIAL AREA DE ODONTOLOGIA CARRERZ 24 100 230

[ . t .
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
it

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: E . lMes: E iAﬁo.' E Dia: ﬂ i Mes: E I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA :

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
) ] ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICG 8 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24 10

6 ‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ___ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTNS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M!I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

MJJ{Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T b 1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS :

SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WERB: www.funcionpublica.gov.co







ENTIDAD RECEPTORA

e
ng Tﬁ? FUNCION PUBLICA FORMULARIO UNICO-

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, YAMIANTONIO ALJURE LIS

IDENTIFICADO CON:  C.C.X  CE. TL N° 93.443.728 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA | Departamento ANTIOQUIA Municipio  ENVIGADO

Direccién  cALLE 46D SUR 39B-06 INTERIOR 301 Teléfonos 3128676642

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS - . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

VIRGINIA LIS DE ALJURE MADRE
JORGE JOSE ALJURE LIS HERMANO
FERNANDO ALJURE LIS HERMANO
LILIANA ALJURL LIS - HERMANA
LEONOR ALJURE LIS HERMANA
JUAN CARLOS ALJURE LIS HERMANO
SAID ALJURE LIS HERMANO
MIGEL ANGEL ALJURE QUIROZ HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(iltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS :
HONORARIOS £0.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS B
TOTAL $ 60.000.000 |

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DE BOGOTA AHORROS ARGOS MEDELLIN $
DAVIVIENDA AHORROS 4884 2237 2208 CONCORDIA - ANTIOQUIA
BANCOLOMBIA AHORROS 91220179783 VIVA ENVIGADO $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AUTOMOVIL RENAULT LOGAN FAMILIER MODELO 2010 1.400 CC $ 18.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO DE BOGOTA CREDITO Y ADELANTO NOMINA $ 1.000.000




NINGUNA

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

NINGUNA

corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
[ LLAUDIA INES QUIROZ GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC X C.E. T.IL

Ne
43.741.647

2. ACT[VIbAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

NINGUNA

o

i

Envigado, 21 de marzo de 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIC' O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP
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Un Compromiso con la Excelencia

1377 b 2 e

EN ATENCION A QUE

’ » ’ v "
Y amil Antonio Afjure Uis
C.C. 93,443,728 de Coyaima (Y olima
HA COMPLETADO TODOS L.OS REQUISITOS

EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVER
PARA OPTAR EL TITULO DE

ACADEMICOS
SITARIOS,

(Especia[ista en
Auditoria en Saﬁud

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y REFRENDA EL DIPLOMA
CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, COLOMBIA
A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2013.

A /
José Maria Maya Mejia Patricin &!ejne Fayad Jorfed Gonmer
Hevtor Secreturia General Dechnn
Universidad CES Universidad CES Univerdid

St

Registeado en: Folio 317 Niuters 11369 del 12 de diciembre de 2013 Acta 11484 def 12 4

e diciembre de 2013, Firma:&m‘jé@?v&}







O S e
presise con la Excelencia

ACTA DE GRADUACION N.°11484
Jueves, 12 de diciembre de 2043
Facultad: M&&icina
Programa: Postgrados Salud Piblica
Componente:  Auditoria en Salud

Codigo SNIES: 3460

En la ciudad de Medellin, departamento de Antioquia, Repiblica

Colombia, e jueves, 12 de diciembre

de 2013, a las 13:30 horas, en el Teslro de la Universidad CES, se reunieron las directivas de la
Universidad CES con el propdsito de conferir el titulo de Especialista en Auditoria en Saiud a Yamil
Antonio Aljure Lis, con documento de identidad 93.443.728 de Coyaima (Tolima).

El acto estuvo presidido por ef doctor José Maria Maya Mejia, Rec&:r de la Universidad CES y Presidents
de la ceremonia; por el doctor Jorge Julign Osorio Gomez, Decanf) de la Facultad de Medicina y por fa

doctora Patricia Chejne Fayad, Secrelaria General.

i
|
|

Cumplidos los reglamentos y previa toma del juramento correspoﬂdiente,y ¢l presidente de la ceremonia

procedid & la entrega del diploma y acta de grado.

El titulo se expidic de conformidad con las normas legales vigent
conferida a la Universidad por Resolucién 1371 de marzo 22 d
martes, 03 de diciembre de 2013.

En constancia se firma la presente Acta por los suscritos Rector
Facultad de Medicina de Ja Universidad CES y la Secretaria Ggnera

o ’

. José Maria Maya Mejia
Rector

Patriia Chejne Fayad
Secretaria General

El diploma fue registrado en: Folio 317, Namero 11368, del jueves, 12 dg

y de acuerdo a la auforizacion legal,
2007 y Resolucion Rectoral 505 del

de la Universidad CES, Decano de la
de la Universidad CES.

Bomez
i de Medicina

diclembre de 2013, Firma: ﬁszﬁvje‘&w J
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' GOBERNACION

. ELAUXILIAR DE A DIRECCION DE vi
‘ - CONTROL, DEL 8.G.5.8.8

’ HACE copn

Que: YAMIL ANTONIO ALjurg I
93.443.728. esta autorizado y habflitado(a) &
de Antioquia, mediante Resalucion Nyo. 5-

por LA DIRECCION SECCIONAL DE

ejercer la profesion de ODONTOLOGO, en

El otimero del registro o aulorizacion para ¢

ntimero de I Resolucion No 5-0753.9¢

Med«clli;}, H de Febrerg de 2003

LESVisas ’ : !

t

STAR:

]

DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE

CEHTRD ADMINISTRATIVD DEPARTAMENTAL LA AL
: AA 50948 FAX: 262 1134 ConMUTADOR

Ty

; g . |
LUIS SALVADOR o&rii;ga S.

PUJARAA B0, Piag
385 80,09

ANTIOQUIA

GILANCIA v

IS, con cedula de ciudadania
1 la Direccigy Seccional de Salud
1753.96 del 05/07/199¢ expedida
SALUD DE ANTIOQLHA, para
todo e} tér:iforioceiombianc. ’

Ereer fa profesion, Corresponde af
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

ESCUELA DE FISICA
FACULTAD DE CIENCIAS
SEDE MEDELLIN

CERTIFICAN QUE

Yamil Antonio Aljure Lis

CON IDENTIFICACION C.C.93443728

ASISTIO ¥ APROBO EL CURSO DE ACTUALIZACION O DE PROFUNDIZACION

CAPACITACION EN INTERVENCION Y LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE PROTECCION RADIOLOGICA DEFINIDOS POR LA
RESOLUCION 482 DE 2018 DE MINSALUD

REALIZADO DEL 26 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2020 EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN CON UNA INTENSIDAD DE 50 HORAS.

DADO EN MEDELLIN, EL 27 DE ENERO DE 2021.

DAN |EL ALBERTO BARRAGCAN RAMIREZ
Secretario Académica de Facultad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAY HONESTA

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formularic 14481034335
ll””]”“l“n I
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzoén electrénico
9 3 4 4 3 7 2 8| o |mouestosdeMedelin 1 1
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93443728 ) 19891211
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 73 - ICoyaima 217
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34.-Ctios nombres
ALJURE LIS YAMIL ANTONIO
35. Razon sociai
36. Nombre comercial }31 Sigis
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 140. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 £. 9 | Antioquia 0 5 !Envigado 2 6 6
41. Direccién principal
CR 39 B 46 D SUR 15 AP 301
42. Correo eiectrénico aljurequiroz@gmail.com ST
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 306 7 4 8 (45 Teléfono 2 3128676642
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuaria S Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céclige 49. Fecha inicio ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
otoflrorsoeoell b, | | | | R L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soenwos || | | [ [ 4 L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l I ] l I } 1 t 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo [57, Modo l l
i1 12 13 14 15 16 17 18 1@ 20
\ ) l l I ls& CPC l !
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha 12018409—05 i

La informacion suministrada a fravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de ios datos suministrados se adelaniaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ei caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 201€

Firma del solictiante: 984, Nombro  ALJURE LIS YAMIL ANTONIO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2021 08:46:52AM






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

. e 10:09:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293276462

Bogota DC, 21 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YAMIL ANTONIO ALJURE LIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93443728:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 21 de
marzo de 2026, a las 10:11:27, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 93443728
Cédigo de Verificaciéon 934437282

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion ero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

la firma mecanica aqui

i
T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

AR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







21/3/126, 10:07

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

ndo las 10:06:40 horas del 21/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93443728,
Apellidos y Nombres ALJURE LIS YAMIL ANTONIO

Que

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la e
con NIT 830980959-0 y su utilizacion es exclusivamente dent
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/G7/2018 “por medio de la cual se
hayan 51510 condenados pO/ delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
0753 de{ 3070472019 ,OJ( nwd/u del cual se reglamenta la Ley 1918 de
1 dad rectora frente al

tidad o empresa NUEVA ESE HOSPITAL LA MESER!CORDIA
feccion al cargo, oficio o profesion,
g/men de inhabilidades a quienes

cstablece

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policia.gov.co:8080/consulta;j ionid=pOYQ7069eY UiJNsoD_vX0v-AsMnre2UNDFpB17IgVI8E 1WwO6ItR!-5202863

https://int

n






21/3/26, 10:01 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/03/2026 10:01:50 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 93443728

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136915137 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
id%ntéficagén CC 93443728 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui regisirados.

Se expide en Bogotd el 21/03/2026 10:26 AM

Codigo Verificacion: EK951P6234
Valida hasta: 19/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y L
COMUNICACIONES - MINTIC
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OSSR A Santiediniann Baneatn

VIGIHADS

Certificacion
Bancaria

Domingo, 04 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YAMIL ANTONIO ALJURE LIS
identificado(a) con CC 93443728, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§ ;‘aa:?,*}’;?,'fg&a Estado

Cuenta Ahorros 91220179783 2021-03-30 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 Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,

repdrielo de immediate a correosospechaso@bancalombia.comoo






