ﬁbenud y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Estrada Correa Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 1017194403 F @ M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
) CARRERA 56 - 768 SUR 15
4 ~
FECHA pia | 15 |mMes | 06 |ARO | 1991 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELL[N
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 0000000 EMAIL sandraestradacorrea1017194@gma

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

R

10° e

MES l 12 l

ANO

| 2013

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
s NO MES ARO
TECNOLOGIA EN TRANSITO,
PREGRADO 6 X TRANSPORTE TERRESTRE Y 11 2019
SEGURIDAD VIAL
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B8 MB MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE AGUADAS CALDAS

PUBLICA PAIS

X

PRIVADA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3246168998 pia | 17 | Mes [ o1 | s | 2023 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE TRANSITO SECRETARIA DE MOVILIDAD_

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3838302 pia | 18 | Mes| 10 [ Amo| 2023 pia | 29 | mes| 12 | ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE TRANSITO AREA DE SEGURIDAD VIAL CALLE 42B 52 106

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE TRANSITO DE GUADAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8466100 Dia | 17 | Mes [ o | Ado | 2023 Dia | 16 | Mes [ 03 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE TRANSITO TECNICO SECRETARIA DE TRANSITO CARRERA 5 - 12 04 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE TRANSITO DE GUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8466100 pia | 06 | mes| 12 | ano [ 2022 pia | 31 | mMes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE TRANSITO TECNICO SECRETARIA DE TRANSITO CARRERA 5 - 12 04 SUR




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOLUSEGUROS SABANETA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SABANETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 19 | mes| oo [ amo| 2022 pia | 20 | mMes| 11 | o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SEGURIDAD VIAL A NIVEL NACIONAL CARRERA 56D - 76B 15 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CEA AUTOMASTER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2576328 pia | 21 | Mmes R [ Ano | 2019 Dia | 30 | Mes| o4 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACADEMIDA CARRERA 64C - 72 183

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I Wes: l kﬁo: I Dia: | I Mes: | | Ano: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N(’?,{XME 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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /8 / oY / 202 Y )
= gnolra, V//V//ébw E

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



N e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\) Funcion Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2024-04-16 10:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA MILENA ESTRADA CORREA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1017194403

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA BARBARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA ESTRELLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SANTA BARBARA - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA BARBARA

Direccién ['Cra. Bolivar N° 50-21 Palacio Municipal, parque principal’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

e acuerdo con lo consagrad en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

;;;;; ~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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- CONCEPTO | i VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $13.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $13.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
o decuenta 7 e Ragedata oueta (i e | Sl o s lerts o dilmbre 31 delao
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais : - Departamento - Municipio o Valor |

CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA ENVIGADO $48.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto ‘ Saldo

GARANTIZAR ALIMENTACION Y SERVICIOS PUBLICOS DE Ml

FAMILIA $1.800.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién ~ Organo ~ Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2 de 5



© 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

-

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades ~ ' Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de Documento de ‘ |
Pareftesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad igeniica

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o , ; S Calidad

iduciari Valor 1
encargo fiduciario ‘ Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

EDUCCIONES EN LA DECLARACI

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Glitimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor [

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
MUNICIPIO DE MEDELLIN- ANT

FECHA: 18/04/2024
NOMBRE: SANDRA MILENA ESTRADA CORREA
CEDULA: 1017194403
CARGO: AGENTE DE TRANSITO
CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO
EMPRESA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SANTA BARBARA

RESTRICCIONES:

NINGUNA PARA EL CARGO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO

OBSERVACIONES:

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE SST DE LA EMPRESA, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ERGONOMICA. NO ENCUENTRO HALLAZGOS
PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO QUE LIMITE CUMPLIR LA LABOR.
SUGIERO REALIZAR CITOLOGIA ANUAL. SUGIERO CONTINUAR
REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

VISIOMETRIA

NO REALIZADA

AUDIOMETRIA

NO REALIZADA

ESPIROMETRIA

NO REALIZADA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Cumplir las normas definidas por el sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo de la empresa para el cargo, pausas
activas minimo 5 minutos cada hora durante la jornada laboral,
mantener buenos y adecuados habitos de higiene postural.
cumplir normas de seguridad definidas por la empresa para el
cargo, uso permanente de elementos de proteccidn personal de
acuerdo al riesgo y a la actividad laboral definida.

NOMBRE DEL MEDICO:

ANA CATALINA GONZALEZ BRAVO

TiTuLO:

ESPECIALISTA S.O

REGISTRO MEDICO:

5-0533-06

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL:

S. 09392

FIRMA'Y SELLO

FIRMA PACIENTE:

gcdren /‘,,/;,{jz e S ,/, r.mé .

El paciente acepta realizacién del examen médico y demds exdmenes ordenados por la empresa




SaludTotal.

MEDELLIN, Abril 27 de 2024

Sefora:

ESTRADA CORREA SANDRA MILENA
CC. 1017194403

CR 56D CL 76B SUR 15 - 2224

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 12 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado | Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ESTRADA CORREA SANDRA MILENA 1017194403 C Dic-12-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Proteccion Ninguna
| Laboral 1,
mes 1
GIL MESA CARLOS MARIO 1035830002 C Mar-15-2023 38 26 COMPANERO({A) | VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 1,
mes 1
IGIL ESTRADA SALOME 1018248161 T Dic-12-2019 53 26 |HIJOMENORDE 18 VIGENTE Proteccion Ninguna
ANOS Laboral 1, |
mes1 |
IGIUESTRADA ANDRES FELIPE 1029301101 T Dic-12-2019 53 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE “TProteccion | Ninguna
ANOS Laboral 1,
| mes1 |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
GRUPO MOVILIDAD SAS 1017194403 Dependiente CERRADO
JORGE HORACIO AGUDELO RESTREPO 1017194403 Dependiente CERRADO
SANDRA MILENA ESTRADA CORREA 1017194403 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

im
SANDRA MILENA ESTRADA CORREA 1017194403 Trabajador CERRADO
Independiente
SANDRA MILENA ESTRADA CORREA 1017194403 Trabajador CERRADO
Independiente
SOLUASISTENCIA SAS 1017194403 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivei nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Bancolombia

Santa Barbara, 18 de abril de 2024

Senor(a)

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA ESTRADA CORREA,
identificado (a) con cédula de ciudadania, 1017194403 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Numero
Producto Producto Estado
CUENTA 010-171944-03 ACTIVA
AHORROS

Atentamente,
Claudia Posada Alvarez
Gerente Transformacién de Sucursales

g / 2
A/ s Loy i
S 375’{:2#//3 5 é{“
7
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 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.
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