PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo:

FISCALIA

- FGN-AP06-F-18
FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Versién: 02

SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO

Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

X JCN: Contrato RS: Resolucion I:ICM: Caja Menor
CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos
No. FGN-RCA-0051-2024 VIGENCIA 2024

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBi A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO
LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CEDULA O NIT

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO

PERIODO DEL SERVICIO:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION

CONCEPTO DE PAGO:
(Segun clausula forma de pago)

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO:

VALOR A PAGAR:
APROBACION POLIZA

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPRO

NOMBRE DEL SUPERVISOR ADMINSTRATIVO
No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR TECNICO
No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

CARGO DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
CARGO DEL SUPERVISOR:

DEPENDENCIA:

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISO}
FIRMAS DE LOS SUPERVISORES

OBSERVACIONES: _N/A

ASCENSORES COSTA NORTE ASCONOR LTDA

802.010.815-8

gestion@asconor.com
21/03/2024 AL 31/03/2024

Prestacién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del ascensor de pasajeros marca Sanyo
instalado en la Sede Unica de Soledad, Seccional Atlantico, de la Fiscalia General de la Nacién.

13/03/2024 hasta 19/12/2024
TATFISCALIA GENERAL DE LA NACTON pagara af conratsta el vamr aer conrato ae a2
siguiente manera:
El valor total de los mantenimientos preventivos del ascensor marca SANYO sera por la suma
de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS ($4.855.630) M/CTE, el cual se realizara de la siguiente manera:
Cantidad de
Equipos Periodicidad Tiempo Ubicacién Valor Valor IVA Valor Mensual
INCLUIDO IVA Valor Total
1 MENSUAL
Diez (10)
meses,
desde Marzo
hasta
diciembre de
2024
Carrera
15BN°15-77

$408.036

$77.527 $485.563 $4.855.630
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SUBDIRECCION DE APOYO REGIONAL CARIBE

EDIFICIO CENTRO NELMAR CALLE 53BNo 46 — 50 piso 3 BARRANQUILLA Cdédigo Postal 080002
TELEFONO 3225499

www.fiscalia.gov.co

Para el mantenimiento correctivo a que hubiera lugar se establecié una bolsa por valor de
TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/Cte, teniendo en cuenta la disponibilidad
presupuestal con que cuenta la Entidad para tal fin.

Los pagos a que se obliga la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, en virtud del contrato que
se celebre, se sujetaran a la situacion de recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja
— PAC por parte de la DIRECCION GENERAL DE CREDITO PUBLICO Y DEL TESORO
NACIONAL y a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, acompafiada de la certificacion que
acredite el pago por parte del contratista de las obligaciones al Sistema General de Seguridad
Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF).

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se anexan los documentos
requeridos para el pago, el término para el mismo empezara a contarse desde la fecha en que

Se.nresenten debidamente correaidas o desde qiie se hava apartadg el dltimo de log

FEB-10488
$485.562,84

NO  75-44-101136146 Fecha: 15/03/2024

No 107324 Fecha: 13/03/2024 vr.$  $485.562,84
MISO No. 107324 Fecha: 13/03/2024 vr.$  $5.155.630

HEIDY CRISTNA HENAO OROZCO

32.793.012

JUAN ALBERTO TORRES ESCOBAR
1.235.243.274
PROFESIONAL DE GESTION Il (E)
AUXILIAR |

SUBDIRECCION REGIONAL APOYO  TEL- EXt:
CARIBE 3225429 EXT. 50330 Y 54717

Heidy.henao@fiscalia.gov.co; Jalberto.torres@ Fiscalia.gov.co

Py o Decer }1;_'.,,_,,4__4/,’— ~FECHA: 23 de Abril de 2024

—

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION

No. De Folios

RADICADO:

FECHA DE RADICADO:

SUBDIRECCION FINANCIERA

GRUPO DE GESTION DE CUENTAS
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APO07-F-04

FISCALIA FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS
Pagina: 1de 6

“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el presente
formato”

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1. Informe No. 1
_ Del 21/03/2024
1.2. Periodo del informe
Al 31/03/2024
1.3. Contrato |FGN-RCA- Fecha |2024 Tipo de MANTENIMIENTO Y/O
# 0051 Contrato REPARACION

1.4. Objeto

La prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del ascensor de pasajeros marca
Sanyo instalado en la Sede Unica de Soledad, Seccional Atlantico, de la Fiscalia General de la Nacién.

1.5. Nombre del contratista

ASCENSORES COSTA NORTE ASCONOR LTDA

1.6. Cédulao NIT

1.7. Correo electronico

802.010.815- 8

contabilidad@asconor.co

1.8. Direccion 1.9. Teléfono
CR 54 55 39 OF 501 6053490085
1.10. Fecha de Inicio 21/03/2023

1.11.

Requisitos de ejecucion del contrato (maltiple respuesta si aplica)

¥ Acta de Inicio

¥ Aprobacién de la Garantia

¥ Registro Presupuestal

¥ Suscripcién del Contrato

Fecha terminacion
(Aplica solo para el informe final)

1.12.

NO APLICA N/A

2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedé registrado en el contrato)

2.1.

Nombre(s) del supervisor (es) o interventor (es)

Heidy Cristina Henao Orozco/Juan Alberto Torres Escobar

2.2. Dependencia

2.3. N° Extension o teléfono

Bienes

50330

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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2.4. Correo electrénico

Heidy.henao@fiscalia.qov.co / Jalberto.torres@fiscalia.gov.co

2.5. Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)

(Entiéndase como designado, el que quedo registrado en el contrato si en la clausula asi se dispuso)

N/A

2.6. Dependencia

2.7. N° Extension o teléfono

N/A N/A

2.8. Correo electrdénico N/A

3. RESUMEN FINANCIERO

3.1. Valor inicial del contrato

Es hasta por la sumade $5.155.630 Pesos M/CTE
3.2. Vigencias futuras Sl * NO

Cuadro 1 - Vigencias Futuras

ANO NUMERO VALOR
N/A N/A N/A
TOTAL

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.3. Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP
11024 7/03/2024

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registr

0 presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal Presupuestal
107324 13/03/2024

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. Cesion |1 Sl

{* NO Fecha

N/A

3.6. Resumen histOrico (ravor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma cronolégica y discriminar por vigencia

en caso que aplique)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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Cuadro 4 - Resumen Histoérico

VEAHOIR O] DIEL VALOR TOTAL DE VALOR
FECHA DEL CONTRATO
2 . LAS CUENTAS REPORTADO
ULTIMO (Incluir el valor de ANTERIORES MEDIANTE EL SALDO PENDIENTE
CORTE adiciones y/o vigencias POR EJECUTAR
(dd/mm/asaa) fut RADICADAS EN PRESENTE
uturas en caso que FINANCIERA INFORME
aplique)
CINCO MILLONES
CIENTO CINCUENTA
Y CINCO MIL
31/03/2024 SEISCIENTOS $0 $ 485,562.84 $4.670.067,16
TREINTA PESOS
(5.155.630)

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7. Historico de Modificaciones Contractuales

Fecha Modificatorio Adicién Prérroga | Suspension | Reanudacién Descripcién

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)
4. OTROS ASPECTOS
4.1. Acta de liguidacion: (Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de
liquidacién, si al verificar el clausulado del contrato ésta aplica).

4.2. Estado de avance presupuestal a la fecha 9,41%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO MEDIANTE EL

PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3. Estado de avance fisico a la fecha (%)

9,41%

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4

Persona natural

Cuadro 5 — Persona Natural

OBLIGACIONES

terminacion

namero y fecha de certificacion o planilla de pago a la

del contrato

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y
Riesgos Laborales

N/A

(Si no aplica colocar N/A)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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4.5. Persona juridica

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa): 22/04/2024

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o
por el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato.

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y
juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en

el marco del contrato.
Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

ASPECTOS A VERIFICAR Sl | NO EXPLIQUE N/A

Los mantenimientos presentados
X cumplieron con todas las
especificaciones técnicas minimas.

El bien o servicio cumplié con las
especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades El servicio cumplié con todas las

exigidas en el contrato. X cantidades exigidas en el contrato.
El contratista cumplié con las entregas X Cumplimiento a lo pactado en la
pactadas en el contrato Contratacién Directa del contrato.
Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X Los mantenimientos se recibieron a
contratado satisfaccion.
Los bienes fueron ingresados al almacén X

Se dio la transferencia de conocimientos o
capacitacién indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de los bienes X

Cumplimiento a satisfaccion con objeto
contratado

Cumplimiento con el cronograma

establecido

contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para . L
. X Si se cumplié completamente.
las entregas segun contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido X

en el contrato
(*) Se dio alguin cambio dentro de la ejecucién X | No se realiz6 prorroga ni adicion al

del contrato contrato.

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las obligaciones pactadas
en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique v solo dejar la relacion de los documentos que

Se anexan):

" Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.

" Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera satisfaccion de cada
una de las entregas.

" Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

. Factura

Informes anexos sl " NO " N/A

Tipo y detalle del informe: N/A

5.1. El contratista “CUMPLIO” * Si cumplio " No cumplio

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista del 21 al 31 de marzo de 2024, el presente informe la ejecucion del contrato el contratista a
cumplido con la totalidad de las especificaciones técnica y obligaciones ha satisfacion, con
acompafamiento del supervisor técnico.

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES:

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se

describen:
Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

ITEM DESCRIPCION UND DE CANT. CANT.
MEDIDA CONTRATADA EJECUTADA
N/A N/A N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato No.
FGN-RCA-0051-2024 de 13/03/2024

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos
y circunstancias en el campo “Observaciones”.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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8. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR O MALO

si informe parcial escoger N/A )

" MALO " REGULAR " BUENO = N/A

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron registrados

en el presente informe)

N/A
FIRMA RESPONSABLES
ol = % — —
“__,/!z_-_{"' 3_» !'f'(""i E'"»S—‘?-LL.; o
Interventor (es) / Supervisor (esye=—
Nombre Cédula
Heidy Cristina Henao Orozco 32.793.012
Juan Alberto Torres Escobar 1.235.243.274
Ciudad |[Barranquilla Fecha |23/04/2024
Nombre Firma Fecha
Proyecté Heidy Cristina Henao Orozco s i e 23/04/2024
Reviso Juan Alberto Torres Escobar Do Lorine, —| 231042024

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada




23/4/24, 11:10 Factura - iSiigo

ASCENSORES COSTA NORTE
ASCONOR LTDA
NIT 802.010.815-8
ASCOND? Cr 54 # 55 - 39 OF 501
\\ Tel: (605) 3683977

Barranquilla - Colombia
contabilidad@asconor.co

No. FEB 10488

Factura electrénica de venta

asconor.co
Fechay hora Factura
Sefores FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO Generacion 231042024, 11:07
NIT 800.187.568-6 Teléfono (000) 53714900 - Ext. 000
Expedici6 :
Direccién CL 53B 46 50 P3 Ciudad Barranquilla - Colombia xpecicion 23/04/2024, 11:07
Vencimiento 23/05/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario % Desc. Vr. Bruto Impto. Cargo Vr. Total
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1 1.00 408,036.00 0% 408,036.00 19 % 485,562.84
#$FGN-RCA-0051-2024;Heidy.henao@fiscalia.gov.co#$
Total items: 1 Total Bruto 408,036.00
Valor en Letras: , o IVA 19% 77,526.84
Cuatrocientos ochenta y cinco mil quinientos sesenta y dos pesos m/cte con ochenta y
cuatro cent. Total a Pagar 485,562.84

Condiciones de Pago:

Credito MttolRepuestos BQ - Cuota No. 001 vence el 2024-

05-23 por $ 485,562.84

Observaciones:
REALIADO A UN (01) ASCENSOR UBICADO EN SUS INSTALACIONES,
CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2024.
#$FGN-RCA-0051-2024;Heidy.henao@fiscalia.gov.co#$

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764066714588 aprobado en 20240303 prefijo FEB desde el numero

10022 al 30000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo Tarifa
CUFE: 2bdede0aa0c8f320ca4f1f8d603ada6d9232c4dabd6a63e13e2e82a25ed153d75d070b2fd25d429563bff78b61f25d52

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7
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TRANSPORTE VERTICAL SANYO ELEVATORS AND ESCALATORS CO. LTD.

CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Que ASCENSORES COSTA NORTE ASCONOR LTDA identificada con NIT.
802.010.815 — 8 ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de Seguridad
Social en salud, Pensiones y Riesgos Laborales, con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
gue declaro que se encuentran a PAZ y SALVO con Entidades Promotoras De Salud
EPS, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Fondo De Pensiones, Aportes
parafiscales con destino a las cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional De Aprendizaje
SENA.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado a los veintidos (22)
dias del mes de Abril de 2024.

Atentamente,

RevisorFiscai

T.P 276668 - T
OFICINA BARRANQUILLA OFICINA CARTAGENA
9 Cra 54 No 55-39 Oficina 501 | [] + 57 3004975459 9 Av. Jiménez ClL 26 No18a- 43 | [] + 573004976415

\i (5) 3683977 (5) 3490085 | B admbarranquilla@asconor.co Q (5) 6606655 [ admcartagena@asconor.co



SISTEMA REVISADO

FORMATO ver. 4.0~- Aprobado: 01-Jun-2023

Méquina de Traccidn NO | Sistema de Control NO

Cables de Traccién NO | Sisterna de Nivelacién si

J A S C D N D Q Bobina y Bandas de Freno | NO | Sistema de Inspeccidn S|

4 ' A \ Polea de Traccién NO Sistema de Alarma/Citofonia NO

£ 4 \ TRANSPORTE VERTICAL Polea de Desvio NO | Operador de Cabina sl

Polea de Contrapeso NO | Botonera de Cabina S|

Polea de Cabina NO | Indicador de Cabina S|

b Cableado de Pozo Cerraduras de Puertas |

N° SEGUIMIENTO f REPORTEN TR Cableado Viajero Eg Botones de Hall ;
CLIENTE ASCENSOR lluminacién de Cabina No | Indicadores de Hall 3|

i Fiscalia de Soledad (Mar_ﬂll) ) HUM_ENTRAPTA 08:45:59 Ventilacién de Cabina NO | Sensores de Puertas 3|
FECHA 23/03/2024 HORA SALIDA 10:13:09 Amortiguadores NO | Sistema de Rescate NO
TIPO DE SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Limitador de velocidad NO | Sistema de Paracaidas NO

EVIDENCIAS ANTES DE EJECUTAR EL SERVICIO EVIDENCIAS DESPUES DE EJECUTAR EL SERVICIO

OBSERVACIONES
(Correctivos, sugerencias o comentarios adicionales)

INFORME PRELIMINAR
(Condiciones iniciales en que se encontro el equipo)

Se encuentra ascensor en su funcién normal no se reporta ninguna
novedad, se realiza el mantenimiento preventivo programado.

Se realizé el mantenimiento preventivo acorde al plan de visitas
mensual. limpieza y lubricacién de correderas, rodamientos,
excéntricas de las puertas de hall y sistema operador de cabina,
lubricaciéon de las guias de cabina y contrapeso, limpieza general del
recorrido de foso, se deja equipo funcionando en éptimas
condiciones.

ENCION DE LA ADMINISTRACION:
ESTADO ESTRUCTURAL DE SALA DE MAQUINAS -
ESTADO BREAKERS Y ACOMETIDAS ELECTRICAS SALA MAQUINAS -
PUERTAS Y MARCOS DE HALL CON OXIDACION -

OBJETOS AJENOS AL ASCENSOR EN SALA DE MAQUINAS - ESTADO CABLEADO DE CITOFONIA DEL ASCENSOR -
FILTRACION/HUMEDAD EN SALA DE MAQUINAS O FOSO - ESTADO BREAKERS Y ACOMETIDA ELECTRICA EN SUBESTACION )

Las dreas marcadas han sido identificadas como dreas en las cuales es evidente la necesidad de intervencién por parte de la administracidon. Estas dreas son responsabilidad de la
administracion, por tanto, un caso hipotético de no aviso por parte de Asconor, no exime a la administracion de su responsabilidad, toda vez que la administracion debe hacer
revision de estas dreas por su cuenta con la frecuencia necesaria.

AREAS QUE REQUIEREN INTER
ACCESO SEGURO A SALA DE MAQUINAS =
PUERTAS DE ACCESO A SALA DE MAQUINAS -
ILUMINACION EN SALA DE MAQUINA -

RECIBE POR EL CLIENTE Janer Soli DATOS DEL TECNICO | Deivis Polo Santana
} ;ﬁ Jéﬂ e G
N°C.C.| 72054206 |CARGO | Mant@nimiento N° C.C. | 72337158 | CARGO|  Técnico Mantenimiento

Este formato es la constancia del trabajo/servicio realizado, para evitar molestias futuras agradecemas por favor revisar que todos los conceptos se encuentren diligenciados. Es
necesario exigir al téonico que se identifique con el carnet o una carta de autorizacion al momento del ingreso. Usted debe y puede solicitar al técnico que le muestre la informacion
consignada en este formato antes de firmar.

DATOS DE CONTACTO - SEDE CARTAGENA
Linea de emergencia: 300 497 6415
Teléfono: (605) 660665

Calle 26 No 18A - 43 Manga Av. Jiménez
admcartagena@asconar.co

DATOS DE CONTACTO - SEDE BARRANQUILLA
Linea de emergencia: 300 497 5459

Teléfono: (605) 3683977
Direccion: carrera 54 No 55 — 39 Ofc 501
admbarranquilla@asconor.co — www.asconoritda.co
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