FECHA ELABORACION: 02-12-2018
INFORME DE ACTIVIDADES FECHA ACTUALIZACION: 17-07-2024
CODIGO: JUR-F-007 PAGINA: 1-4
©.5. 0 | wmuessmue VERSION: 3 ‘IJQUE%IS;) Y APROBO: Jefe Oficina Asesora

PERIODO DEL 24 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO 0153-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA | 52693140 DE BOGOTA D.C

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL A LA SUBGERENCIA CIENTIFICA EN LOS PROCESOS DE
PROYECTOS DE LA ESE ISABU.

DETALLE DE
ACTIVIDAD LAS SOPORTES DE EJECUCION
CONTRACTUAL ACTIVIDADES
EJECUTADAS
1.Acompaﬁar la p|aneacién, Se realizO | |piseio bt cRONOGRAMA PARA EL CUMPLIIENTO BE LAS ACTIVIBADES DEL PIC 2026
gestion y ejecucion técnica | cronograma para BTG | [ PROGRAMA |- | ESTRATEGIA ESPECIICA DEL ANEXD TECNICO « ACTIVIDADES A REALIZAR 5
de las actividades vy | ejecucion de e g i Yaestiamas, s sy cduoto, |1 Fakraciny el
programas  contemplados, | actividades PIC e st e s i byl e reete s oo
verificando el cumplimiento | para el afio 2026. || guume | mersesiman v e | ons o
del anexo técnico e ";' "fim P— -
contractual, mediante la Enetdrea s, seesrinasones d fomasin nsuben | Ares i e 1) ates o porsesn
tres [3) Escuelas de Padi e Lzm“ la(ob:rmra
revision de fichas técnicas, — : et e iV T
planes  de  accion, m’“&iﬂ&ﬁ;ﬁiﬁmmﬂw iy et et e sy Antirl
cronogramas y actas de ucamyo | T -'”?"5““ o ”°;’°"-°s ratos apamaith i it i
concertacion. Entregables: - ‘
Informe técnico de revision N .
documental (mensual). - f;a.i;’.f;::..mi..‘;.m e
Matriz de verificacion de e adresdes ks s e st sk :
cumplimiento  de  fichas amg | et cicss st meve s s sl
técnicas y cronogramas. R mssisiermemirredncait i
oanctar it
2. Apoyar la supervision de | No se requiri6 No aplica.
las actividades de campo, | esta actividad
realizando seguimiento | durante este
diario y consolidado al | periodo.
cronograma de ejecucion de
los profesionales asignados.
Entregables:  Matriz  de
seguimiento diario y mensual
de actividades. Reportes de
alertas tempranas e
incumplimientos remitidos a
la supervision
3. Revisar, consolidar y | No se requiri6 No aplica.
validar los informes | esta actividad
mensuales de ejecucion, | durante este
asegurando coherencia | periodo.
técnica, cumplimiento de
metas e integridad
documental, conforme a los
requerimientos de la
secretaria  de Salud de
Bucaramanga y la
supervision del contrato.
4. Entregables: Informe | No se requirié No aplica

La ultima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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consolidado mensual
validado. Lista de chequeo
de cumplimiento técnico y
documental.

esta actividad
durante este
periodo.

5. Verificar y consolidar los
soportes fisicos y digitales

Se verificaron las

OBSERVACIOMNES NOVIEMBRE > OBLIGACIOMN 8

: Yy dgi correcciones
derivados de la ejecucion de | reglizadas para N
Iog contratos,l mcluyendo soportar ol . Mombre
hojas de trabajo, registros | .
fotograficos, planillas de informe  de  PIC
asistencia, actas y 2025 @ ASISTEMCIA DE 14 DE MOVIEMEBRE
certficaciones. Entregables: | correspondiente a [#] ASISTENCIA DE 15 DE NOVIEMERE
Carpeta digital organizada | la cuenta de
POf.ff.neS.y agtiVidad-rt Acta de | noviembre. @ CORREO ENVIADO POR REFEREMTE PIC
verificacion de soportes para
tramite de cuenta de cobro.
6. Apoyar la supervisionen el | No se ha emitido No aplica.
seguimiento  téenico Y | informe
flanC|erg de los contratoi& presupuestal por
verificando a
correspondencia entre parte - de
actividades  ejecutadas, | SUPervision, por
recursos  utilizados  y | lo tanto, no fue
productos reportados. | requerida  esta
Entregables: Matriz  de | actividad en el
financiero mensual Informe
de  consistencia  entre
ejecucion técnica y
financiera.
7. Verificar la consolidacion y | Se verifico planilla 2o ! B T Wt
consistencia de la poblacion | de asistencia de ' B
intervenida, asegurando | reynign  mensual "m'.ff';"'[ E"'"””'L;'Zf"“'””'““"?’“ o
concordancia entre planillas PIC 2025. Soporte ™ o o pein ] ] o =
de asistencia, bases de o e = o T —
datos y registros ditales. requfndi o | [ et LT m:::—s;!::f:f;rg::’:‘;ﬁm*w::c%%
Entreg?%blgs: Basellgeddatgs Zl;e:oa.emebr:o ro :\’t‘:‘;ﬁ‘?‘m"‘é&‘ g %&‘1§$§L %;;%ﬁ&“g(
consolidada y validada de AL . Soadqrmanr g e R e ol
poblacion ! intervenida. 1’“‘“:‘“’?: ;maT’ 1%:?;01_} T Miﬁiﬁjﬁﬁ :’%332‘;
informe de control de calidad B @%ﬁ%ﬁx"“‘“ J"igoa - | ‘u\;f“::“ o E’“J”ffmfg:zi%
de datos ::%Sa% aj: 2'33:;&1, : H ux:_«:«:;u_a\c;iﬁgjfwcwuwé
e s e BT T 111 \2‘3;22‘::‘:2 i S ‘
onarens |

8. Apoyar la supervisién en la
verificacion del cumplimiento
de los contratos de
proveedores, realizando
seguimiento a entregables,
insumos y servicios
contratados.  Entregables:
Actas de seguimiento a
proveedores. informes de
novedades, inconsistencia o
no conformidades

No fue requerida
esta obligacion en
el periodo
presente.

No aplica.

La ultima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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detectadas

9. Participar en reuniones de | No  se  han No aplica.
concertacion, seguimiento y | realizado

evaluacion, ~ con la | capacitaciones,

supervision del contrato y | Por lo tanto, no

referentes de la secretaria de | Participe en

Salud. Entregables: Actas de | Ninguna.

reunion firmadas.

Compromisos y planes de

mejora documentados.

10. Apoyar la radicaciéon de | Aun no se han No aplica.
informes y cuentas de cobro, | presentado

verificando previamente la | cuentas de cobro,

completitud  técnica y | porlotanto, nofue

documental exigida por la | requerida  esta

Alcaldia de Bucaramanga. | actividad.

Entregables: Checklist de

requisitos de radicacion.

Constancia de radicacion de

informes y cuentas.

11. Realizar seguimiento al | No me  fue No aplica.
proceso  de  revision, | asignado ningdn

aprobacion y radicacion de | seguimiento  de

cuentas de cobro de | revision.

profesionales y proveedores,

informando oportunamente a

la supervision sobre

novedades o  retrasos.

Entregables:  Matriz  de

control de cuentas de cobro

o reporte de estado de

tramite.

12. Apoyar las jornadas de | No  se  han No aplica.
capacitacion y | realizado

entrenamiento  de  los | capacitaciones,

profesionales, conforme a | Por lo tanto, no

los lineamientos técnicos del | Participe en

programa. Entregables: | Ninguna.

Listados de asistencia.

Material de apoyo utilizado.

Informe de capacitacion

realizada.

13. Acompafiar y apoyar la | Hasta el momento No aplica.

organizacién y ejecucion de
jomadas, actividades
comunitarias o  eventos
masivos, segun cronograma
aprobado. Entregables:
informe de jomada realizada.
Registro fotografico y acta de
ejecucion. paragrafo: Todos
los entregables debera
presentarse en medio digital,
en formatos editables y PDF,

se esta
organizando el
cronograma  de
actividades. Por lo
tanto, no se ha
ejecutado ninguna
actividad.

La tiltima versién de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porgue corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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conforme a los lineamientos

institucionales de la E.S.E

ISABU.

14. Participar en reuniones | No  se  han No aplica.

de concertacion y | realizado

seguimiento  con la | concertaciones,

supervision o referentes de | por lo tanto, no

la secretaria de salud, para p?"tICIPG‘ en

realizar  seguimiento  al | ninguna.

cumplimiento de las

actividades  desarrolladas

por los profesionales, segun

el anexo técnico.

15. Apoyar con la radicacién | No fue requerida No aplica.

de los informes de | esta obligacién en

obligaciones  contractuales | €l periodo

con los soportes fisicos y | Presente.

digitales producto de |la

ejecucion mensual,

apoyando la radicacién de

las cuentas de cobro en la

alcaldia 'y el proceso

administrativo  que  este

requiera

16. \Verificar y realizar | An no se han No aplica.

seguimiento a la recepcion, | presentado

revision,  aprobacion y | cuentas de cobro,

radicacion de las cuentas de | por lo tanto, no fue

cobro de los profesionales y | requerida  esta

proveedores  contratados | actividad.

para la ejecucién  del

contrato, haciendo entrega a

la supervision.

17. Apoyar las jomadas de | No  se  han | No aplica.

capacitacion y
entrenamiento  de  los
profesionales  para el

desempefio de sus
funciones y cumplimiento de
las acciones contempladas
en al anexo técnico.

realizado
capacitaciones,
por lo tanto, no
participé en
ninguna.

NUMERO TOTAL DE HORAS EJECUTADAS: N/A

FIRMA

3

DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
52693140 DE BOGOTA D.C

La tiltima versién de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porgue corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Fecha | 6] 2| 2026 [ Act:2°-feb-24 A DE COBRO (DEBE) CONTRATISTAS- A AB
TELEFONO NIT/C.C. NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR
324 2513821 52.693.140 DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
E-MAIL | dianagaby alvarez@hotmail.com |Cargo/Profesion/actividad | Apoyo Profesional
DIRECCION Cra 3 No. 1-76 apto 1308 florida de la sierra |RUBRO | 2120202008
BANCO BANCOLOMBIA N° CUENTA | 30296528974 | Ahorros

CONCEPTO- CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A LA SUBGERENCIA CIENTIFICA EN LOS PROCESOS
DE PROYECTOS DE LA ESE ISABU. CPS 0153-2026, PERIODO DEL 24 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026.

DAD A A ROS D ALUD RA RA 0
, A. MAVIL RURA Valor
Sede Horas Valor asignado Cddigo  |Concepto de Compra
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ o CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ - CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
$ - CONTRATISTAS CENTROS DE SALUD
- $ - 5.207 |CONTRATISTAS - PYP
2. ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN CONVENIOS, VACUNACION EXTRAMURAL Valor
COVID Y SALUD PUBLICA
Centro de costo Numero de convenio concepto de compra
DAD DAD OSPITALARIA ARMACIA RASLADO Valor
Centro de costo Concepto de Compra Hrs. Valor asignado
$ c
$ c
$ c
$ -
$ -
4. ADMINISTRATIVOS Y FACTURADORES
Centro de costo SEDE Concepto de Compra VALOR
5003-Subgerencia Cientifica CONTRATISTAS - ADMINISTRATIVOS $ 1.166.666
OBSERVACIONES- ESPECIFICACIONES EN ACTIVIDADES Y ASPECTOS DEL FORMATO: FIRMA:
QE & %'F D

VALOR VALOR EN LETRAS

$ 1.166.666 UN MILLON CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS MCTE
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03 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 CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52693140 DIANA GABRIELA ALVAREZ PERA | | S8 SNO 176 2010 | goa5a07 d'a”agabyfa‘vi:ez@h‘“ma”'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-01 2026-01 ! 30/01/2026 44581290 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52693140 DIANA GABRIELA ALVAREZ PERA | | S8 SNO 176 2010 | goa5a07 d'a”agabyfa"’i:ez@h‘“ma”'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-01 2026-01 ! 30/01/2026 44581290 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 52693140 ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA 59| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS046 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Bucaramanga, 6 de febrero de 2026.

Sefores
Tesoreria
E.S.E. ISABU
Ciudad

Asunto: Aplicacion decreto 2231 de 2023 paragrafo 4 del articulo 11

Yo, DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA identificada con cedula de ciudadania No.
52693140 DE BOGOTAD.C, de acuerdo con el paragrafo 4 del articulo 11 del decreto 2231
de 2023 que cita:

"Paragrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente
retenedor la aplicacién de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el
numeral 6 del articulo 1.2.4 .1.6 de este Decreto, se rigen por lo previsto en el articulo 383
del Estatuto Tributario. En caso contrario tendra lugar a aplicar las tarifas de retencion en la
fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun corresponda."

Manifiesto que al momento de hacer mi declaracion de renta me acogeré al:

= Articulo 383[ X]
Deducciones tributarias para ingresos laborales

= Articulo392 [__]
Deducciones de costo

Para efectos de la retencion en la fuente por mis servicios personales prestados a la ESE
ISABU.

Al no entregar este comunicado adjunto a la cuenta cobro, la ESE ISABU debera entender
que debe aplicar al pago de mis servicios prestados las tarifas del articulo 392 del estatuto
tributario.

Nota: Por favor asesorarse con su contador o asesor tributario para informar el asunto.

Agradeciendo su atencion

Atentamente,

AN
DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
CC 52693140 DE BOGOTA D.C



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141123050394

39 4

41123050

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 2 6 9 3 1 4 0 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52693140

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal

CR 31 31 56 AP 402

42. Correo electrénico dianagaby_alvarez@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 324251 3 8 2 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[202301,02||[4751}/204,705,1 2] |4 6 69/8211] |24 1 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 10:16:08AM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 08 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
identificado(a) con CC 52693140, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 30296528974 2018-07-16 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 telefonicas 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 electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




