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Obligacion Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedtorres
21-03-00

2026-08-10-11:49 a. m.

EILIN DAMARIS TORRES PARDO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 631326 Fecha Registro: 2026-08-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada :Eume No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 246826
Valor Inicial: 1.469.333,00| valor Total Operaciones: 0,00{valor Actual: 1.469.333,00/Saldo x Ordenar: 1.469.333,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0.00 Va.lo.r Actual Moneda 0,00 Sa!df) x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 9.861,00|Valor Neto: 1.459.472,00|Valor IVA: 0,00(Nro. Cdp: 74626
Valor Deducciones Moneda: 0,00[Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 15639
TERCERO
Identificacion: | 100061 1970| Razon Social: IVIVIANA ZAMORA HEREDIA IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 19200010380| Banco: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: [Ahorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | |Tipo: :z?{::::e:rz‘ojljﬁ::u Identificacion: [Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: [ RVC-51715[Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: [2026-08-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. égﬁ'll'BAUBTLOE

C-2106-1900-21-40302A-2106010-02 ADQUIS. DE

BYS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS

TECNICOS - FORTALECIMIENTO DE LA
1001557 Caracterizacion de INVESTIGACION Y CARACTERIZACION " FECHA
materiales de interés geolgico GEOCIENTIFICA CON ENFOQUE EN EL Nacién 10 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

APROVECHAMIENTO RESPONSABLE DEL

SUELO, SUBSUELO Y AGUA DEL TERRITORIO

NACIONAL

Total: 1.469.333,00 0,00 1.469.333,00 1.469.333,00
Objeto: RVC 51715 CTO769-2026 P1 PJUL26 - RP 246826 ASIG. EILIN DAMARIS TORRES PARDO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 INGEOMINAS GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-08-10 Generada 1.469.333,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S ARA DROENAR.
RDENAR |

2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL o
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 1.287.333,00 0,766 % 9.861,00 9.861,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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VERSION 5
SERVICIO FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y ot PN 001
GEOLOGICO CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 9
COLOMBIANO Pagina 1 de 2
Radicado No. 51715 Fecha de Radicacion: 06-agosto-2026

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 4

Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 1 =
Pago Final: Octubre-2026

Nombre completo VIVIANA ZAMORA HEREDIA Identificacion 1000611970
Correo electrénico: vzamora@sgc.gov.co ¢ Es usted pensionado? NO
Direccién de residencia: CL 40 # 24 - 62 AP 501 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3178066086 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 769-2026 Fecha de inicio: 24-jul-2026 Fecha de terminacion: 08-oct-2026 | Plazo de Ejecucion del contrato: MEZES DIT\S 1
¢ El contrato ha tenido Cesién? NO IFesiE e 6l @zsin Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacién anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C. Fechas de suspension Desde Hasta

Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica en ejercicio de una profesion

Actividad Econémica Municipio: Codigo: 71122 Nombre de la Actividad: lieral

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 24-julio-2026 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-julio-2026
Valor Inicial 13.958.667,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 13.958.667,00
am Valor Ejecutado n
C;‘;?:C?:I Descripcion co,ﬁii":i':mo PSGGNRO Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP alora ag;;ir ey Saldo
1001557 | Caracterizacién de materiales de s PGN | A-02-02-02-008-003-04-4 SERVICIOS DE ENSAYO Y ANALISIS | 546505 13.958.667,00 0,00 1.469.333,00 12.489.334,00
interés geoldgico TECNICOS
13.958.667,00 0,00 1.469.333,00 12.489.334,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios seguin corresponda 1.469.333,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 9.861,00
Ingresos por comisiones 0.00 [ Giudad BOGOTA, D.C.- NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 1.469.333,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 9.861,00
TOTAL A PAGAR 1.459.472,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
Q DA O DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 860066942 - COMPENSAR EPS 73.500,00
Renta exenta 25% 322.000,00 | 800253055 - OLD MUTUAL SKANDIA (PENSION) 94.100,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 322.000,00 800253055 - OLD MUTUAL SKANDIA (FSP) 0.00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (1 - 2.436) 14.400,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
null No. null -
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 93844034
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00|Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 182.000,00
Certificacion del Afio 0 Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 965.333,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencion ICA 1.287.333,00
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Radicado No. 51715 Fecha de Radicacion: 06-agosto-2026

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 4
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 1 =
Pago Final: Octubre-2026
Nombre completo VIVIANA ZAMORA HEREDIA Identificacion 1000611970
No CONTRATO: 769-2026 | Fecha de inicio: | 24.jul-2026 | Fecha de terminacion: | 08-0ct-2026 | Plazo de Ejecucion del contrato: ME;ES D:/is |

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen SERVICIO . i

el pago de seguridad social en salud y pension. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos | GeoLocico @ Firmado por: VIVIANA ZAMORA HEREDIA
. . aer . ™ N . " COLOMBIANO

provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningtin otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la

descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite

de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 19200010380 BANCOLOMBIA

Contratista

Fecha: 06-agosto-2026

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
Autorizado por: BILLY ALEXANDER RODRIGUEZ

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. CASTELLANOS
- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro. s i
upervisor

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS

Fecha: 06-agosto-2026

Responsable liquidacién: Eilin Damaris Torres Pardo(edtorres) Fecha: 10-agosto-2026

Responsable verificacion Tesoreria: Isabel Cristina Gonzalez Mesa(icgonzalezm) Fecha: 14-agosto-2026



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cCc 1000611970 VIVIANA ZAMORA HEREDIA Calle 40#24-62 Apto 501 | 3178066086 viviszh25@gmail.com PARAFISCALES Y 93844034 30/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $159.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.300 0 0 0 0 0 0 64.300 1
TOTALES PENSION
o Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/ARP Rombre (Xor Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iizacion FSP TotallalRagan Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 82.300 0 0 0 0 0 0 82.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 64.300 64.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 82.300 82.300
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 159.200 159.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:C0mpensc1r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cCc 1000611970 VIVIANA ZAMORA HEREDIA Calle 40#24-62 Apto 501 | 3178066086 viviszh25@gmail.com PARAFISCALES Y 93844034 30/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $159.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
5 z s
. 2 Fondo H
Tipoy 218|838l lululelelslslz] el <l le]s] - [B] coa 2 i i i fondo) @ [cotizacion /| cod g | & cadi 2 | Aporte | IBCot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEREBEEEEEHEEEE - | 1B AFP | & | cotizacion an i e | cod.EPs | IBcEPS | & [Golizacion b BCARL | & | & | cotizacion igo | \gccer | & POLIE olTos (D || AR || LIRS )] L3
Identificacion HEHHHE RN g| AFP a Afiliado | Aportante scli::ridad subsistencia o (Vvalorupc  ARL 5 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 8 H
1| 100ceSig70 | ZAMORA HEREDIA VIVIANA 59 |0 Nfx 230901 | 514300 | 7 | 82300 0 0 0 0 EPS008 | 514.300 |-7+[+64300 | 1423 | 514300 | 70[-8+| 12600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1000611970 VIVIANA ZAMORA HEREDIA | Calle 40#24-62 Apto 501 | 3178066086 viviszh25@gmail.com PARAFISCALES Y 93844034 80/07/2026 94277067 12/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 N $0 $22.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 9.200 0 0 0 0 0 0 9.200 1
TOTALES PENSION
. Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/ARP Rombre (Xor Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iizacion FSP TotallalRagan Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 11.800 0 0 0 0 0 0 11.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.800 1.800 0 0 1.800 18 1.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 11.800 11.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.800 1.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 22.800 22.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:C0mpensc1r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- . EXONERADO PAGO 93844034 30/07/2026 1 0
cCc 1000611970 VIVIANA ZAMORA HEREDIA Calle 40#24-62 Apto 501 | 3178066086 viviszh25@gmail.com PARAFISCALES Y 94277067 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 N $0 $22.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
5 z S
- Fondo H
Tipoy HEEHH AN AN <lolels] - 8] coa 2 i i i Fondo @ [cotizacion /| cod g | & cadi 2 | aporte | 1BCOH Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEREBEEEEEHEEEE - | 1B AFP | & | cotizacion an i e | cod.EPs | IBcEPS | & [Golizacion b BCARL | & | & | cotizacion igo | \gccer | & POLIE olTos (D || AR || LIRS )] L3
Identificacion HEHHHE RN g| AFP a Afiliado | Aportante scli::ridad subsistencia o (Vvalorupc  ARL 5 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 8 H
1 1000%?‘970 ZAMORA HEREDIA VIVIANA 59| 0 N X 230901 587.734 8 94.100 0 0 0 0 EPS008 587.734 8 73.500 14-23 587.734 8 3 14.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FORMATO CODIGO F-FIN-001
VERSION 01
CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA PUBLICA
INFORMACION

Numero de Contrato

1000611970

769-2026 VIVIANA ZAMORA HEREDIA

Nombre del Contratista

Prestar servicios profesionales de manera auténoma e independiente, de apoyo en los proyectos de investigacion y en la gestion para el desarrollo de actividades

Objeto analiticas, ejecucion de ensayos mediante la técnica de espectroscopia Raman, siguiendo los criterios del Sistema de Gestién de Calidad del Grupo de Trabajo de
Geoquimica Orgénica de la Direccion de Laboratorios del Servicio Geoldgico Colombiano.

Valor 13.958.667,00

Moneda Pesos CDP 74626-PGN RP 246826-PGN

Forma de pago

EI SGC pagara a EL CONTRATISTA los honorarios correspondientes al valor del contrato de la siguiente manera:

Pagos mensuales de. CINCO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE. ($ 5.510.000), o por fraccin de mes en caso de no ejecutarse mes completo, previa
una vez presentado y aprobado el informe mensual de actividades, el cual deberd estar acompafiado de las evidencias en fisico o digital de las o productos
seguridad social en salud - pension y riesgos laborales. En todo caso, cada pago estara sujeto a la aprobacion del PAC cuando a ello haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: El primer pago se efectuara por el periodo comprendido entre la fecha del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y el dltimo dia del mismo mes, el cual seré calculado y pagado sobre meses de 30 dias. Del segundo pago e
adelante se realizara por periodo vencido de cada mes o fraccion correspondiente al Gitimo pago; en caso de que el contrato alcance su ejecucion hasta el mes de diciembre se realizara en el referido mes un pago, previa certificacion del supervisor sobre el
cumplimiento a satisfaccion del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los anteriores pagos incluyen los impuestos a que haya lugar.

PARAGRAFO TERCERO: Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion de la solicitud de pago o factura segun sea el caso, el informe de actividades, el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, as como el comprobante dg
pago de los aportes al sistema de seguridad social en Salud, Pension y ARL de conformidad con la normatividad legal vigente y conforme los formatos disefiados para el efecto por el SGC.

PARAGRAFO CUARTO: El contratista en caso de estar obligado, debera presentar Ia factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 165 del 1 de noviembre de 2023.

PARAGRAFO QUINTO: El dltimo pago queda sujeto, adicionalmente, al recibo a satisfaccion del supervisor del informe final y el inventario de los elementos entregados en custodia al contratista (segun aplique), asi como al cumplimiento de la
obligaciones previstas para el efecto en el presente contrato.

PARAGRAFO SEXTO: En caso que el presente contrato se encuentre amparado Presupuestaimente con diferentes fuentes de financiacion, es decir Presupuesto General de la Nacion (Recursos Nacién y/o Propios) y del Sistema General de Regalias, s¢
efectuaran tantas ordenes de pago como se requieran, acorde con los registros presupuestales asociados y los aplicativos en los cuales deban gestionarse.

6n de ct a
por el y

6n expedida por la o el supervisor del contrato
tacion del pago de los aportes al sistema dg

conforme a las dispt

NOTA: Los recursos gue utilice este contrato del F General de la Nacién - PGN serdn pagados dentro de la vigencia 2026 v su ejecucion no debe superar el 31 de diciembre de 2026,
Fecha de inicio 24/07/2026 Fecha de finalizacion (inicial) 08/10/2026 Plazo de ejecucion 2 meses 16 dias
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
Fech_a_ de inicio (Después de Fecha de term_n_'nacngn (Después de Plazo de ejecucién
modificaciones) modificaciones)
Valor (Después de modificaciones) 13.958.667,00 Observaciones

RELACION DE PAGOS

Primer Pago X Pago Parcial Pago Final Numero de Pago 1
Co?ﬂErlato ¢Este pago| ¢Este pago Provgsclior o Fecha / Nombre del Fecha / Nombre del
wvo | cumple con| * tiene | ¢Este pago| Contratista| Numero de | LES1 pago B e el il
Pago Valor modiiicagio |0_S_ descuentos tiene_& gsté Factura o los Epones Relacione los soportes verificados GRUPO DE T'I)RI{JBAJO {;HUPO DE TF?AgAJO
nes previas| requisitos | como AFC u| estampilla?| obligado a Cuenta 25582 DE CONTABILIDAD DE TESORERIA
aeste de pago? otros? facturar? :
pago?
Cuenta de cobro
Pago SSS
. Certificacion Riesgo ARL
Pago 1 1.469.333,00 No No No No No Si Certificacion aﬁ“aC?én EPS - -
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria
Total Ejecutado 1.469.333,00
BALANCE DEL CONTRATO
Valor Contratado 13.958.667,00| % de ejecucion financiera del Contrato 10,53%
Valor Ejecutado 1.469.333,00 % por ejecutar 89,47%
MODIFICACIONES CONTROL DE PAGOS
¢Se requiri6 actualizar la informacion del Fecha Firma
Contrato?




@ INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto: Prestar servicios profesionales de manera auténoma e independiente, de apoyo en los proyectos de investigacion y en la gestion para el desarrollo de
actividades analiticas, ejecucion de ensayos mediante la técnica de espectroscopia Raman, siguiendo los criterios del Sistema de Gestion de Calidad del
Grupo de Trabajo de Geoquimica Organica de la Direccién de Laboratorios del Servicio Geoldgico Colombiano.

Contratista: VIVIANA ZAMORA HEREDIA Contrato No.: 769-2026 Informe PRIMERO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1 Presentar para aprobacion del supervisor, dentro de los|Se adjunta el plan ‘de trabajo de Julio 2026 presentado al supervisor Billy Alexander Rodriguez
cinco (5) primeros dias hébiles siguientes al inicio de la|Castellanos.
ejecucién del contrato,
el plan de trabajo que contenga las actividades a
desarrollar, el cronograma de ejecucion y los productos
asociados al cumplimiento del
objeto contractual. Dicho plan podra ser ajustado
durante la ejecucién del contrato, previa aprobacién del
supervisor, cuando las
necesidades del servicio asi lo requieran.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 1




®

INFORME DE ACTIVIDADES

2 Apoyar la ejecucibn de ensayos de laboratorio
requeridos en las solicitudes de servicio y desarrollo de
estudios técnicos adelantados
por el grupo de trabajo en el rol de responsable de
ensayo, conforme a los protocolos, métodos vy
lineamientos técnicos establecidos.

Se atiende a la induccion e introduccién por.parte del supervisor Billy Alexander Rodriguez Castellanos
del equipo Micro Raman, donde fue explicado a detalle su uso y funcionamiento, tanto fisico como del
software para la caracterizacion de materiales de interés geoldgico.

Se entra a apoyar en la ejecucién de ensayos de laboratorio requeridos para el proyecto en curso
1001495 Modernizacion de los servicios Museo Geol6gico con orden de servicio E2600161, donde
mediante el uso de espectroscopia Raman, se obtienen espectros caracteristicos de cada muestra
(tomados en diferentes puntos'y condiciones) para su debida identificacion y evaluar si es acorde o no
con lo rotulado del museo. Muestras realizadas: E2600161006, E2600161007, E2600161008 vy
E2600161009.

Se entra a apoyar en la ejecucién de ensayos de laboratorio requeridos para el proyecto en curso
1001590 Caracterizacién regional de rocas cretécicas generadoras y sus elementos contaminantes
naturales con orden de servicio- E2600228, donde mediante el uso de espectroscopia Raman, se
obtienen espectros de puntos especificos de la muestra LRT-024 (tomados a las condiciones brindadas
por Julian Andreas Corzo) para la identificacion de carotenoides y clorofila en la muestra.

Asi mismo, mediante el uso de espectroscopia Raman, se obtienen espectros caracteristicos de la
muestra PPB-052 (tomados en diferentes puntos y a diferentes condiciones) para su debida
identificacién.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 2
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INFORME DE ACTIVIDADES

3 Apoyar en el registro y procesamiento de los datos
obtenidos durante la ejecucién de los ensayos,
garantizando la trazabilidad,
consistencia y calidad de la informacion generada, en el
marco del Sistema de Gestion de Calidad y la Norma
ISO-17025

Se entra a apoyar en el registro y procesamiento de los datos obtenidos durante la ejecucién de ensayos
de laboratorio requeridos para el proyecto 1001495 Modernizacién de los servicios Museo Geoldgico con
orden de servicio E2600161. Se anotan detalladamente las condiciones especificas usadas para la toma
de tres espectros en cada punto (cinco puntos diferentes por muestra), se toma registro fotografico de
cada punto en 50X, 10X y su vista general de ubicaciéon (guardado en la carpeta “IMAGENES” de cada
muestra en el computador), y con ayuda del programa CrystalSleuth se importan los espectros para
evaluar si la muestra es acorde o no con lo rotulado del museo y se toma nota de lo hallado.

Se entra a apoyar en el registro y procesamiento de los datos obtenidos durante la ejecucién de ensayos
de laboratorio requeridos para‘ el proyecto 1001590 Caracterizacion regional de rocas cretacicas
generadoras y sus elementos contaminantes naturales con orden de servicio E2600228. Se anotan
detalladamente las condiciones especificas usadas para la toma del espectro en cada punto (se tomaron
seis puntos diferentes para la muestra LRT-024), se toma registro fotografico de cada punto en 50X
(guardado en la carpeta “IMAGENES” de la muestra en el computador).

Se entra a apoyar en el registro y procesamiento de los datos obtenidos durante la ejecucién de ensayos
de laboratorio -requeridos. para el proyecto 1001590 Caracterizacion regional de rocas cretacicas
generadoras y ‘sus elementos contaminantes naturales con orden de servicio E2600228. Se anotan
detalladamente las condiciones especificas usadas para la toma del espectro en cada punto (se tomaron
dos puntos diferentes para la muestra PPB-052), se toma registro fotografico de cada punto en 50X
(guardado en la carpeta “IMAGENES” de la muestra en el computador), y con ayuda del programa
CrystalSleuth se importan los espectros para la debida identificacién de la muestra.

4 Apoyar la elaboracion, revision, validacion y reporte de
informes de resultados y documentos técnicos,
incluyendo informes
metodoldgicos, informes de gestion, presentaciones e
informes de oficializacion, asi como demas productos
derivados de ensayos fisicos y
quimicos orientados a la caracterizacion de materiales
geoldgicos, en el marco de los procesos de prestacion
de servicios e investigacion.

Durante el periodo de tiempo, no se realizaron actividades relacionadas al objeto.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 3
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INFORME DE ACTIVIDADES

5 Apoyar las actividades relacionadas con la
implementaciéon, mantenimiento y mejora continua del
Sistema de Gestion de Calidad de la
Direccién de Laboratorios, de conformidad con los
lineamientos de la Norma NTC ISO/IEC 17025:2017,
incluyendo la elaboracién vy
actualizacién de documentos técnicos, el seguimiento a
acciones de mejora, la participacion en mesas de
trabajo, reuniones técnicas y
demas actividades institucionales que sean requeridas
para el cumplimiento del objeto contractual.

Se entra a apoyar mediante la correcta calibracién del equipo Micro Raman todas las mafnanas, haciendo
el debido registro de todas ellas en la carpeta “CALIBRACIONES” por cada orden de cada proyecto
(1001495 Modernizacién de los servicios Museo Geoldgico con orden de servicio E2600161 y 1001590
Caracterizacion regional de rocas cretacicas generadoras y sus elementos contaminantes naturales con
orden de servicio E2600228 ). Posteriormente se hace registro de temperatura y humedad del
laboratorio en el archivo
“2026_FLABEPES114RegistrodeTemperaturayHumedaddellLaboratorioreav5_1".

6 Las demas actividades que le sean asignadas por la
autoridad competente, siempre que guarden relacién
directa con la realizacién de
ensayos y la generacion de informes en el marco de los
proyectos de investigacion de la Direcciébn de
Laboratorios

Durante el periodo de tiempo ,no se realizaron actividades relacionadas al objeto.

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

@ Firmado por: VIVIANA ZAMORA HEREDIA
Contratista
06/08/2026

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

@Autorizado por: BILLY ALEXANDER RODRIGUEZ
Supervisor

06/08/2026
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PLAN DE TRABAJO JULIO 2026 (24/07 a 31/07)
Contratista: Viviana Zamora Heredia
Supervisor: Billy Alexander Rodriguez Castellanos

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Presentaciony recorrido por las instalaciones del SGC y los laborartorios de
Geoquimica Organica a cargo del supervisor Billy Alexander Rodriguez Castellanos

Lectura de material enviado por la coordinadora de la Direccién de Laboratorios Sandra
Jimena Rodriguez Gonzalez 1.
Misién, visién y objetivos estratégicos del SGC.

2. Codigo de integridad.

3. Funciones del grupo de trabajo de Geoquimica Orgdnica.

4. Manual para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracién.

Contextualizacion del proyecto en marcha: 1001495 Modernizacion de los servicios
Museo Geoldgicoy su orden de servicio E2600161.

Introduccion al equipo Micro Raman: Usos y funcionamiento del software para la
caracterizacion de materiales de interés geologico. Toma
de espectros de la muestra E2600161006 para ejemplificacion a cargo del supervisor
Billy Alexander Rodriguez Castellanos

Toma de espectros de la muestra E2600161007 con supervision de Billy Alexander
Rodriguez Castellanos

Toma de espectros de la muestra E2600161008 y E2600161009

Apoyo al proyecto: 1001590 Caracterizacion regional de rocas cretécicas generadoras
y sus elementos contaminantes naturales y su orden de servicio E2600228, mediante
eluso del Micro Raman para la toma de espectros para la identificacion de
carotenoides y clorofila de las muestras.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

PRODUCTOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO

24/7/2026 N/A
271712026 N/A
28/7/2026 Apuntes
Apuntes de las condiciones de toma de los espectros
en cada puntoy archivos en el computador
(evidencia de espectros e imagénes
29/7/2026 correspondientes)
Apuntes de las condiciones de toma de los espectros
en cada puntoy archivos en el computador
(evidencia de espectros e imagénes
30/7/2026 correspondientes)
Apuntes de las condiciones de toma de los espectros
en cada puntoy archivos en el computador
(evidencia de espectros e imagénes
31/7/2026 correspondientes)
A RAC.
Nwnana Zanota eedia o
Firma Firma
NOMBRE: Viviana Zamora Heredia NOMBRE: Billy Alexander Rodriguez Castellanos
CONTRATISTA SUPERVISOR
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

07212489984(8!

00

141257762040

412577

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N =z Py
14. Buzén electrénico

1000611970 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000611970
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Municipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34. Otros nombres
ZAMORA HEREDIA VIVIANA |L
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 40 # 24 - 62 AP 501
42. Correo electrénico viviszh25@gmail.com
43.Céodigopostat 1 1 1 3 1 1 44. Teléforo-1 317806 6 0 8 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actlv.dad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Au?muad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
>
[7112][2025,1 2,1 9]l |\, | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 I
sewols 49| | | [ | o | [ | [ | [ | [ [ ][ ][ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios:

[ o

61. Fecha | 2026-06-18 / 08:04:50PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZAMORA HEREDIA VIVIANA

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2026 08:04:53PM




Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A quien interese

Que VIVIANA ZAMORA HEREDIA identificada con cédula de ciudadania numero
1000611970 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacidon nimero 700003040544, vigente desde el 27 de Diciembre de 2022.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 16 de Junio de
2026.

Atentamente,

JrERd

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

0-20260616-20:08-28564615

i . www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - N . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) VIVIANA ZAMORA HEREDIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1000611970, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260625 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Julio de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32868613

W

N

Vigilado Supersubsidio G

www.compensar.com




Himma

SEEINTENDENCIA FINANCERA

RFO_TI_EZ PR V0

3_FR15 v_010

MI5_4_1

CER_AFI_2026029791890

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VIVIANA ZAMORA HEREDIA identificado con CC. 1000611970 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

Tipo y Numero de

Documento NI - 899999294

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/07/24 contrato 2026/07/24
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/16

contrato

3721001 - Investigaciones y

Riesgo 8 desarrollo experimental en el
Cadigo actividad Y

Estado afiliacion Activa investigacion en

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC28072026N1000611970A20434508. Este cdédigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Positiva Compania de Seguros @PositivaCol (@) Positivaco PositivaSeguros www.positiva.gov.co
g g
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VIGILADOD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 25 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VIVIANA ZAMORA HEREDIA
identificado(a) con CC 1000611970, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a0 miedd Estado

CUENTA AHORROS 19200010380 2026-06-25 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los pI’OdUCtOS mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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