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Fecha: |  1/06/2026 Acta de Corte N° | 5 Periodo Ejecucién: | 1/05/2026 |a|| 31/05/2026
Persona natural: x__|Persona juriaica: Modalidad contratacién: | CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 80.100.999  [NIT: [ N°contrato: | STM-CD-0024-2026
Nombre contratista: JUAN CARLOS TORRES RODRIGUEZ
Correo electrénico: CARLOS 0429@HOTMAIL COM |Numero de contacto; | 3107573928
Nombre y cargo del supervisor: LUZ ANGELICA HURTADO DUARTE
SECRETARIA DE TRANSITO TRANSPORTE Y MOVILIDAD
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i OBJETO DE CONTRATO S 0" & AT Mg 1 1) o (Fnigbe V- Spon -~ %

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA L 4 PROYECCION PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION FORMULADOS Y
EJECUTADOS POR LA SECRETARIA DE TRANSITO, TRANSPC:RTE Y MOVILIDAD, AS| COMO PARA EL APOYO TECNICO EN EL DESARROLLO, SEGUIMIENTO
Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS AL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

T ROV g St B G e e Ry o e A 2 NFORMACIONFINANCIERA (%o 7 B P T i T T s
Registro prespuestal: 20260000027 [Rubro presupuestal : | GFA.11.2.1.2.02.02.008 | Fuente: | 1.2.1.0.001

Valor para afectar en el corte :

$4.000.000,00

Registro prespuestal:

~|Rukro presupuestal : |

[Fuente:

Valor para afectar en el corte :

'

ORI A g, S 53, BAFANCEEINANCIERO F70#7 7205 0.0 % e [, 77 ! AR 2 < 2 245GENERALIDAD‘DE'CONTRATISTA" -4 - -
Valor inicial del contrato’ $ 24 000 000,00 |, + |Plazc inicial del contrato® 6 MESES
Adicional N°1 (S1 APLICA). $ - ‘IProrroga N° 1 (Sl APLICA)"

Adicional N°2 (st APLICA)* $ - s|Prorroga N° 2 (sl APLICA)

Adicional N°3 (sl APLICA) $ - :|Prorroga N° 3 (Si APLICA)

Adicional N°4 (s1 APLICA) $ - Fecha de acta de inicio: 3/02/2026
Adicional N°5 (sl APLICA) $ - = | Suspenston N° 1 ( SI APLICA)

Adicional N°6 (st APLICA) $ - Reinicto N° 1 (S1 APLICA):

Adicional N°7 (Sl AFLICA) $ - JSuspension N° 2 ( S| APLICA)

Valor total del contrato. $ 24 000 000,00 "IRemicio N° 2 (S1 APLICA)'

Acta de corte (1) $ 3733333,00 |- »| Tiempo de cesién (St APLICA)

Acta de corte (2). $ 4000 000,00 | )

Acta de corte (3)' $ % 000 000,00 | % {.|Plazo total del contrato. 6 MESES
Acta de corte (4)' $ 4 0CC 000,00 s

Acta de corte (5 $ 4000 000,00 | J|Fecha de terminacién del contrato 2/07/2026
Acta de corte (6 $ - Nembre cedente (St APLICA)

Acta de corte (7). $ - |ldentificacion del cedente (Sl APLICA)

Acta de corte (8): $ - ;

Acta de corte (9) $ < * ¥ [Numero del contrato objeto de la cesién (s

Acta de corte (10) $ - "+ "53| APLICA):

Acta de corte (11): $ -

Acta de corte (12): $ - |- -|Fecha de cesién de contrato (Si APLICA):

Valor gjecutado’ $ 19733333,00 | i

Saldo por ejecutar s 4 266 667,00 |/
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Informe de actnvndades 3
glu enta de cobro y/o factura ] El suscrito supervisor, certifica que previa

anilla de seguridad social 2
Certificado de apories suscritas por el revisor fiscal % fevisién del acta de corle, y los anexos.
relaclonados con el informe de actividades

Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal X CUMPLE con los requisitos leqales
Certificado de [a junta de contadores persona juridica X ———“——g——g—_n ecesarios para autorizar el pago,
Otros (especificar) CERTIFICACION BANCARIA 1 X
Anexo, Medio magnético CD, X
TP L, T o TRy DRE D 1 37 g § el O 7 o > 516, OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:: 78/ Htro A -hoiun el « S-S0 werh? B avhey ) v

<

Toda la Informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP Il, sor el contratista se presenta de manera digital, dejando constancla del aval por el supervisor en el mismo
aplicativo SECOP II. Los productos y sopcites entregados reposarén en la plataforma de almacenamlento de la Entidad
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JUAN CARLOS TORRES ZDWIN FERNANDO CAMACHO LUZARSEL A
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Profesional cOnlratrla SH £324-2026 Zspecialista Cunlratl7/a1 STM-CDY0680-2026 lidad - Sup srvisor del
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R —="—"1106/2026 /0812526 | V| beigo2s
Los amba ﬂtman‘ra/declaramos que hemos revicedo el acta de core encontrandr . sjustada a las ncrm7§ ydnsp?sﬁiﬁe?'tagales vigentes
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FORMATO INFGRME DE ACTIVIDADES

Péagina1de3
DE COTA .
Nﬁriiéro de contrato t i ﬁcja»qe‘,\ : ejecuclon
2o Tyt ) corte N27 | 7
STM-CD-0024-2026 - 5 01-05-2026 | | 31-05-2026
JUAN CARLOS TORRES RODRIGUEZ i, D, 80.100.999
ldentlf:caclon
ANGELICA HURTADO DUARTE,

SECREi'ARIA DE TRANSITO, TRANSPORTE Y MOVILIDAD

'| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROYECCION
.| PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION FORMULADOS Y
| EJECUTADOS POR LA SECRETARIA DE TRANSITO, TRANSPORTE Y MOVILIDAD,
«’| ASi COMO PARA EL APOYO TECNIiCO EN EL DESARROLLO, SEGUIMIENTO Y
| FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS AL MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Med os de\vgrlflcac|on' v~ Seleccionar lgs:siguientes | medios de verlflcaCIén que eVIdenCIen el desarrolio de las

vvvvv

actlvxdades “pactadas en €| contrato, mdlcarlos dentro del cuadro correspondlente“ b k

Lista atencu’)n publico.

Listado asistencia.
Listado correspondencia.

Documento(especificar-)

e Actas de reunion. . | 1c

* Documentos técnicos . LlStadO. visitas.
e Actos administrativos. e Diapositivas.

» Registro fotogréfico. : gr:rc(:)uestas.

[ ]

[ ]

[ ]

Concepto Técnico.

‘4. Desarrollo del informe . "7 &

4y ’f“Obhgaclones especificas contractualés, . "

1. Reallzar segunmlento, verificacion y proyeccion de traslados presupuestales de los recursos asignados a

los dlferentes proyectos ejecutados por la Secretaria de TranSIto, Transporte y Movilidad.
T gt e ) ..~ Actividades desarroiliadas - - v - odevrrdviEuiMediosTde verificacion

Para el periodo comprendldo se realizo un traslado presupuestal sin afectamén de la

actlwdad el fraslado se dnsarrollo de la meta 6 'a la meta 12 - Excel

TR TEIEC e, O T8 U Obligaciones especificas.contractuales: . . T 1

2, Apoyar en el seguimiento de las metas del Plan de Desarrolle, Plan de Acciony plan mdlcatlvo de Secretaria

De TranS|to, Transporte Y Movilidad. _ _ i _
i s o A Se L B £ Actividades 'desarroliadas . ,’ 1= Medios-deverificacion

\ Pafa el berldo comprendido no fue requerida la actividad - NA

e \)/ B T WD AN e <

22X 5 :Obligdciones especificas contractuales: "7 ™ oA

3 Apoyar en Ia sollcltud de bancos de proyectos, solicitudes de CDP requerldos parala ejecuclon de proyectos

de |a Secretarla De Transnto, Transporte Y Mowhdad

§ e BT - - - T]E 2Medios de verificacion
Se reallzada la solicitud de CDP de consultorla y dotacion de la secretana . PDF
- 2026001155
- 2026001154
¥ 2rive-0bligaciones especificasicontractuales: ft s fufe, WALy VI

;1 Realizar segunmlénto y cargue de informacién a los proyectos que se encuentran en la plataforma de MGA
y que corresponden a la Secretaria De Transito, Tranerte Y Movnlldad

o s A LR BV ARtvidades desarrolladass . -t LTl U Te ST REEMediosidéverificacion
Se realiza el cargue de informacién def mes de ABRIL 2026 enla - Pdf
plataforma PIIP. - word

e R T . nt%\"]fkﬂ A w.‘ ., .u.»..m o e

SEL R s VTR i Obligaciones .especificas contractualest i SRS PN

5 Cargar al ONE DRIVE de la Secretaria de Transito, Transporte y Movilidad toda la mformaclon y

documentaclon relacionada con los procesos y contratos de la Secretarla De TranSIto, Transporte Y Movilidad.
: 3 sEED New FActividades 'desarroliadas: - - o il S TEdiosideverificacion

CENTRO ADMIN{STRATIVO MUN:CIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov co
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FECHA APROBACION: 05/09/2022

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MUNICIPAL Pagina 2 de 3
DE COTA
Se realizé el cargue de soportes de la documeniacion que se esta lievando a cabo .
il : o ; - Otro Documento:
como seguimiento backup ONE drive del correo institucional de la vigencia 2026. Bantallent
F Lo e ke . -, Obligaciones especificas confractuales: i e A 2SR ERRE ¢

6 Realizar la revision del plan anual de adquisiciones una vez sea estructurado para pasar a la secretaria de
rgoblerno de la alcaldia municipal de Cota.

S 5,,?,,"~3ﬂ§,m ZActividadés desarroliadas .~ .- : . ¥rx- Tieds [GRIMEHIGS desverificacioni’ sy
- NA
.2 -, :Obligaciones especificas contractuales: -7 s iz fEagi A/ T Ayl o

7 Asnstlr a Ios comltes, cltacmnes juntas y/o reuniones en los cuaies se requiera su presencla ylo a delegado
f|n de tratar temas que conclernen a la Secretaria De Trans:to, Trauorte Y Mowlidad

St ldades desarrolladas e

EL A Tt ey " A%

se S|ste a reuniénes designadas por Ia supervision

- Diade la calidad,
- Comité institucional de control interno - Registro fotografico
- Reunioén de tablas de retencién documental

AR Yeneibedans. - Obligaciones especificas contractuales: i, iR

== a3

8 Revnsar ylo proyectar segtin corresponda las comumcaclones oflclales que sean puestos en Conoclmlento.
IR RS S Actividades.desarrolladas - "7 s Tiens Dag s [0 Mediosideiverificacion: . «

Se da respuesta a 27 solicitudes que fueron radicas por ventanilia unlca en la oﬂcma

de atencion al ciudadano. Otro

Dando respuesta a oportuna a atencion a ciudadano Word

Documento:

<
* ~;.;~7‘. .1.;«\’

: ~+Obligaciones:éspecificas .contractuales:: +: -3 e E
9. Apoyar en lmplementar el proceso de “Gestion de ia Mejora de! Modelo Integrado de Planeac:on y Gestlon”,
sus procedimientos, Instructivos y Formatos entre otros _documentos, con seguimiento, control y
consolldaclon de la mformacnon.
semai I S CActividades desarroliadas - oo o i Medios - deivierificacion 1y
- Se da la creamén de 14 formatos y un borrador del procedlmlento d I
organismo de transito - word

ik *ai2y Obligaciones especificas contractuales: Eion" iR
10 Apoyar eI mantemmlento y avances del Sistema Integrado de Planeaclon en la aphcacmn de las
herramlentas de mejoramiento.

.....

Ll nta iy WActividades-desarrolladas . =t L n Sy ww[wr:Medios,dé. verificacion iy

$ =, o

ST oot e .- Obligaciones especificas conicactuales:. -~ e ki
11 Prestar apoyo en la verlflcaclon del tramite de renovacién y/o expedicién de tarjetas de operaclon para los
vehlculos de transporte ptiblico de pasajeros radlcados en el mumclplo.

5B By s Py T

Coa T i Actividadés desarrolladds- < et st

No fue requenda para este periodo

» |4 Mediosideverificacions: =
- NA

12. Presentar informe de gestion mensual, en los formatos avalados por la alcaldia, con la relacion de
las actividades que conllevan al cumplimiento de las obligaciones contractuales, con las evidencias
de la ejecuclon de las mlsmas.

Se reahza el segundo Informe mensual de pag;a del contrato STM Cb 0024—2026 Ias

evidencias pertienente mes de mayo - Otros documentos

Word y pdf

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca gov.co
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“-.Obligaciones especificas contractuales::

13. Las demas que le sean asgnadas por el supervisor del contrato y que se derlven.del obLto contractual.

- No fue requerido para este periodo J - N/A

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al presente informe en un (01)
CD o en un (01) archivo en formato PDF.

Nota 2: Toda la informacidn cargada por el contratista en el aplicativo SECOP |l se manejara de manera digital, dejando constancia
del aval por el supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y soportes entregados reposaran en la
plataforma de almacenamiento de la Entidad.

A

(a0 - Ty Obiservaciones supervisor: ) i

\ [ \\ i1
W
) FIRMA— /

‘ re - - 75 [ JUAN CARLOS TORRES Nombre N 4

o Contratlsta .| RODRIGUEZ Supervisor: ANGELICA HURTABO DUARTE

Y , B2 R ELABORG, ST ] T e AR TAREVISO; i e

NOMBRE JUAN CARLOS TORRES RODR[GUEZ EDWIN FERNAI\}GO/éAMACHO

e CARGO 5 CONTRAYISTA CONTﬁA’D(STA

T -

- - = - _____é/

FECHA 01-06-2026 / 0063028
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontram?é ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www cota-cundinamarcs gov.co




Cota, 01 de junio el 2026

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899999705-3

DEBE A:

Yo Juan Carlos Torres Rodriguez, identificado con cédula de ciudadania No. 80.100.999

de Bogota D.C.

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROYECCION
PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION FORMULADOS Y
EIECUTADOS POR LA SECRETARIA DE TRANSITO, TRANSPORTE Y
MOVILIDAD, ASi COMO PARA EL APOYO TECNICO EN EL DESARROLLO,
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS
AL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Periodo ejecutado:

Del 01 de mayo al 31 de mayo del afio 2026

Valor:

$ 4.000.000

Por Concepto de

Prestacion de servicios del Contrato No. STM-CD-0024-2026

N° y mes de planila de
Seguridad Social

N° 82693349 de abril

Nivel del riesgo ARL

Nivel de riesgo 1

Modalidad de pago

Transferencia electronica

** Sj el pago es por transferencia electrénica realizar en la cuenta de ahorros
N° 82720915592 del Banco BANCOLOMBIA.

eQamente,

(-

%s TORRES RODRIGUEZ

C.C. 80.100.999 DE BOGOTA D.C.

Cel.: 3107573928

Correo electronico: Carlos_0429@hctmail.com
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@§Zcompznsar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T 5 e AR R T B R u ~ DATOSDEL'APORTANTE ‘4 os © } L - NA\W,_n,.-(,r ~oabup s e 0 e JETOY P aIE oy e R S D) DATOS DE LAPLANILLA'S o ey ey = = S0 &, 3 38 650
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO L PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAG! - =
ASOCIADA (DLVMES/ARO) PLANILLA mwuasmﬁg) Eﬁanmmgb e
EXONERADO PAGO
cc 80100899 JUAN CARLOS TORRES callo14#2b91casa1 | 8965827 | carlos_0429@hotmail com PARAFISCALES Y 1 0
RODRIGUEZ SALUD ‘
So— 5 CLAsEA NOMBRE SUCURSAL. cbpIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNKCIPIO . e § PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA YOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | —Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2026-04 2026-04 1 0 $508 300
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i 127, 0, VEINFORMACIONCOTZANTEE '€ 1 ' /| Al 'xmmcw“mvmm el G b A :‘.'-, w o IEEL S sTubp et [ e o Teory I %2, [ o Re o PARATISCALES BB 2B 7
¥ 3 . Fondo 5 ‘
Tipoy - HREHE whulalsfate <|yla B coo. Fordo. ‘ 3 H 3 k g .
e H 5 sislals|e|slyisis] ¢ |8 BC 3 | cortzacksn 9 =2 /} caL 3 Céyigo .2 | Aports | mBCotr Aporte
No.| Namarode Apaliidos y Nombres HH E;gn HEHEEEEEHEHEEE : s arp | 3 fcu il il s courrs | meers | 3 [GIEU) Ghr | means | 4| § | cotmckn oo | mccer |- 3 | A | Bcotros | Apatta”l Aports Aetie | Aot
SI71 H
TORRES RODRIGUB JUAN,
1 | CC80100999 YA
T

Este documen_to esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S N R e R Py T DATOS DECARORTANTE 83 T o Ry SR v RURETARER LR RN PO ESSEES R T DATOSDE LA BLANILUA SR T S g ¢
<o . ) NOMBRE APORTANTE < ,  DIRECCION, TELEFONO “ i, O PLANILLA | FECHA PAGO NOMERO FECHA PAGO , cANTIDAD * | cANTIDAD
§ . * g - B . - & T A 'ASOCIADA . {DIA/MES/ARO) PLANILLA {DLAYMESIARO) EMPLEADOS
EXONERADO PAGO 1’
cc 80100999 JUAN GARLOS TORRES callo14#2b91casal | 8965827 | carlos 0429@hotmait com PARAFISCALES Y ¢+ 82693349 1310512026 1 0
RODRIGUEZ SALUD
FCRMA PRESENTACIS ¢ | él{«ss Sun - cooiGo~ ;| - pePARTAMENTO © 7t cupAD INUNERO I PERIODO SALUD | ~ PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA _TOTAL NOMINA| "7 JorkLAracar -
e B RSN v L 4, X L i
UNICA 1-Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2026-04 2026-04 | S0 $508 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
A SF Tl Eae pEANRY AT TOVALES SALUDRM SRS Frres SRR Tl T !
Cédigo EPS | | . Nombro ; ¥ NIT C 16n O Ig ‘| uPCAdiclonal | . * Incapacldades Licancia Maternldad Dfas Mora Valor Mora . Valor Mora UPG | Total a'Pagar | No. Afiflados
- - * T 7 ) © | No.Autorizaclén Valor No Autorizaclén Valor Cotlzactén ™ Y <
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218 900 0 0 0 0 o 0 218 900 1
DTS S TR IR oY ATOTALES PENSION 3 PR s M B DR b s ikl T
e o2 « - Cotizacién Aporte Voluntario Aporto Voluntario A)iorte FSP- Aporto FSP - ~ Valor Mora Valor Mora ; No.
Cédigo AFF B Nomibpe Nl Obligatoria Afiliado ~ Aportanto i ; DiasMom | cotizactén FSP TotalaPagar | agnados
2514 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 Q 0 (1] 1] 0 280.200 1
s T R 7 S AT T
. P ., Eah g s e G, e
L e 53 FTOTALES RIESGOS LABORALESY 1o, ~ iz {86 - &%’ .«!‘ﬁ% 7 Lae 5 “5314 3 frlian,
Cédigo ARL . - Nombro ¥ NIT cqlzgcién {ncapacidades Aportes Otros ‘Valor Neto Dlas Valor Mora Subiotal No Radicado |~ Valor }ia!do‘ a Fondo | , “fotal a Pagar No. Afiliados
“ | et - o a | No 1 Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotzacién | Satdo'aFavor’|, " Favor Solldaridad
1433 Cémpahila do sequros Colsafias,S/A. 9014695802 sy 9.200 ofF o TRYIy 9200 [ 9200
T =il T ] ST T N BT o
i A o el AR ) £ e
WS A TR g T v g FY R e T s ¥ R TOTALESCAIASY T el ~ B0 o G 2 e LT e sl AP e e %‘.5
Cédigo CCF l = 5 i - Nombro ! NIT Valor Aporto . Dilas Mora, ' Valor Mora ‘\vonﬁ = |‘ Total 2 Pagar
& e N e AN o) I B AT e, 3 S NN
RS s %?@“M&%A b i B et
e PR g o Y ATOTALES PARAFISCALES © ™, TR FR Y 11 Ay \i % S AL e S5 4 TOTALES'POR SUBSISTEMA 0884000 et i, bchs 347, UL
. 3 I No Valor antes de IGE, LMA,
Vn!nrAp?ﬂo Valor Mora Aporte Total a Pagar No Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
T = : A T - S
RS i SSENAL fo8 et 3 LBRENTS o0t BIR Sifad 1 218900 218 900
0 [} l 0 Pensién 1 280.200 280.200
Fagd5as ot BICBRA S 4 o al s TN By 1 R Riesgos Laborales 1 9.200 9200
| 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
BT R T e A e T e TR Esnp o o o
| | | | ICBF [ [} 0
REBEE TR TR LA S L SREN D T e il B, 1 T s MEN 0 o 3
[ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508 300
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- - ] ? R4 * 2 g
- - - - - - - -
- ”” L L L >~ ” ”~ L




BANCOLOMAIACA Exathctnien Boterky

AWCRUTIOTAA TRANCRSS
fority

VIGILATO,

Certificado
Bancario ‘

Lunes, 03 de enero de 2025 .

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR .

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que JUAN CARLOS TORRES RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 80100999, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado "
CUENTA DE AHORROS 82720915592 2021/04/23 ACTIVA 3
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. L

*S) desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes ntmeros: 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 G5 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el .
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Jnidos (1) 1 866 379 97 14.
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