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‘ CORP. CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Villavicencio, 19 de Abril de 2023. !g«- Focha: 04/26/2023 05:16:00 PM
De NIYIRF TH HOCAMNE GRA RUE DA
Para: TESORC RIA
"L"LCJ CUFEMNTRAS DF COI!II()(!F‘;QHII{!.‘\]
| 10 R
2023.00187
Sefior(a): B

LUCERO ARDILA FIGUEROA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPIAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI

SUPERVISOR

Villavicencio, Meta

Ref: Contrato N°.072 del dia 31 de Marzo de 2023

El presente informe corresponde a las actividades ejecutadas de acuerdo al objeto: PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE
EL PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE
" LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRA DE

TEATRO FORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO
ACABO EL 8 Y 9 DE ABRIL DE 2023., del contrato N°. 072 del dia treinta y uno (31) de Marzo de
2023 del periodo N°. 01, comprendido entre el dia ocho (08) de Abril de 2023 y el dia diez (10) de

Abril de 2023.

OBLIGACIONES

CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIA
Transporte Villavicencio — | En relacién con el item 1, comprendido entre el dia .
Bogoté D.C ida y regreso | OCHO (08) de abril de 2023 y el dia diez (10) de abrilde | Lo S91Si
(2 trayectos). Salida: El 2023. El dia 08 de abril del afio 2023, a las 7 am se realiz6 L
dia 8 de abril de 2023: la citacién del bus y de los 30 pasajeros, se di6 inicio de
Villavicencio a Bogota viaje a las 8am hacia Bogota con llegada al Hotel Dann
D.C y regreso: el dia 10 en la Avenida 19 # 5-72, al cual llegaron a la 1pm que Ane{to de
de abril de 2023: Bogota | inicié el check-in. El bus estuvo en disponibilidad en la planillas




CORCUMVI
il ¥

| D.C - Villavicencio en bus

| para 30 personas
(modelo 2015 en
adelante), el cual debera

| estar disponible las 24

| horas de los dias

| contratados y estar

i | equipado minimo con:

| aire acondicionado, toma

| corrientes, sillas comodas

‘ y reclinables, bodega

para equipaje, conductor

y protocolos de

Bioseguridad.

[ codigo: FR -037

INFORME DEL CONTRATISTA | /oo % |
| Fecha: 9 de julio del |
2019

[ciudad de Bogota los dias 08 y 10 de abril del presente
| afio con disponibilidad en la ejecucion del contrato, para

desplazamientos segun requerimiento del grupo de las
treinta personas, en donde sus principales rutas fueron
desde el hotel Dann Av 19 hasta el teatro colon y de
regreso, en horarios que requirieron los 30 participantes
del evento, el 08 de abril se desplazaron a las 4pm al
teatro colon y se regresaron a las 7 de la noche. El dia
10 de abril a las 12md salieron de las instalaciones del
hotel y dieron inicio del recorrido desde Hotel Dann en la
Avenida 19 # 5-72 hasta Villavicencio, para dejar a los 30
pasajeros en las instalaciones de CORCUMVI en la Cra
45a No 8-16/50 Barrio La Esperanza. Cumpli a cabalidad
prestando el servicio de Transporte para 30 personas de
la CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, el
cual tuvo disponibilidad las 24 horas en los dias
contratados, con el bus equipado con todas las
condiciones solicitadas: aire acondicionado, toma
corrientes, sillas comodas y reclinables, bodega para
equipaje, conductor y protocolos de Bioseguridad.

firmadas

| Registro de
transporte de
los tres dias
con firma de |
cada uno de |
los pasajeros.

CORCUMVI VILLAVICENCIO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: BUS QUE BRINDO EL SERVICIO EN

ALCOHOL Y AISLADO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: CONDUCTOR DEL BUS Y SU
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CON
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Lugar: BUS EN INSTALACIONES DE CORCUMVI
VILLAVICENCIO

Fecha: 08/04/2023
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Lugar: BUS EN INSTALACIONES DE
CORCUMVI VILLAVICENCIO

Fecha: 08/04/2023

Lugar: CORCUMVI VILLAVICENCIO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA
VILLAVICENCIO A BOGOTA

Fecha: 08/04/2023
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Fecha: 9 de julio deIJ

Fecha: 08/04/2023

/
Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA V4
VILLAVICENCIO A BOGOTA VILLAVICENCIO A BOGOTA
Fecha: 08/04/2023 Fecha: 08/04/2023
1 L
.. ; —
Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL TEATRO
DANN AL TEATRO COLON COLON AL HOTEL DANN AV 19

Fecha: 08/04/2023
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Version: 003

Fecha: 9 de julio del |
2019

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL
DANN AL TEATRO COLON
Fecha: 08/04/2023

Lugar: REGRESO DE BOGOTA DESDE EL HOTEL
DANN AV19 HASTA VILLAVICENCIO - CORCUMVI

Fecha: 10/04/2023

P

Lugar: REGRESO DE BOGOTA DESDE EL HOTEL DANN
19 HASTA VILLAVICENCIO - CORCUMVI
Fecha: 10/04/2023

Especificacién Técnica: SERVICIO DE BODEGA DE
AMPLIA CAPACIDAD PARA DISPONIBILIDAD DEL
GRUPO DE 30 PASAJEROS

Especificacion Técnica: CABINA EN DONDE SE
SENALIZA LA ESTACION DE ALCOHOL Y
TAPETE CON ALCOHOL

Especificacion Técnica: AIRE
ACONDICIONADO Y SILLETERIA PARA

CAPACIDAD DE 30 PERSONAS DOTADO DE

L
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Especificacion Técnica: REJILLA DE BOMBILLA
Y AIRE ACONDICIONADO DOTADO DE ULTIMA
TECNOLOGIA EN VEHICULO DE TRANSPORTE

Especificacién Técnica: SERVICIO DE
TOMACORRIENTE Y PANTALLA CON PUERTO

DE PASAJEROS

USB PARA CARGADORES

Hotel Dann: Servicio de
habitacién en hotel
categoria minimo
semaforizacion  “verde”
para 30 personas: en
acomodaciéon muiltiple, en
la ciudad de Bogota D.C
por el término de dos (2)
noches (08 y 09 de abril
de 2023), incluye bafio
privado, television por
cable, wifi. Se requiere
que el hotel se encuentre
ubicado en PERIMETRO
SECTOR CENTRO
COMPRENDIDO ENTRE
LA CALLE 19 HASTA LA
CALLE 15 Y DESDE LA
CARRERA 7 HASTA LA
CARRERA 5

En relacién con este item 2, comprendido entre el dia
ocho (08) de abril de 2023 y el dia diez (10) de abril de
2023, cumpli a cabalidad prestando el servicio de
Hospedaje en acomodacién multiple para 30 personas,
con llegada el dia 08 de abril y salida el 10 de abril de
2023 en el HOTEL DANN AV 19, el cual es tres estrellas
(semaforizacion verde). Las treinta (30) personas de la
CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS,
tuvieron llegada al HOTEL DANN AV 19 alrededor de la
1:00pm en donde se realiz6 una distribucién en
acomodacién triple: para un total de 10 habitaciones
triples  (908-808-810-1008-1004-1208-1308-1408-607-
605).

Las habitaciones dotadas de acuerdo a las
especificaciones técnicas del contrato (incluye bafio
privado, televisién por cable, wifi.) El dia 10 de abril
hicieron check- out o salida del hotel a las 11:00 am las
treinta (30) personas de la CONMEMORACION DEL DIA
DE LAS VICTIMAS, del HOTEL DANN con sus
respectivos elementos de bioseguridad

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro
hotelero por
persona
hospedada
en el Hotel
Dann
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LUGAR: HOTEL DANN AV 19 (Avenida 19 # 5-72),
(PERTENECIENTE A LA CEDENA DE HOTELES
DANN CARTON)

SEMAFORIZACION VERDE: HACE
REFERENCIA A LA CATEGORIA EN
ESTRELLAS Y SERVICIOS CON ESTANDARES

DE CALIDAD HOTELERA

-
PO ‘ h u; 5
h.._‘ ’

"LUGAR: EDIFICIO HOTEL DANN AV 19 (Avenida
19 # 5-72), (PERTENECIENTE A LA CEDENA DE
HOTELES DANN CARTON)

LUGAR: ENTRADA AL HOTEL DANN AV 19
(Avenida 19 # 5-72), (PERTENECIENTE A LA
CEDENA DE HOTELES DANN CARTON)

L
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Cédigo: FR-037

INFORME DEL CONTRATISTA Virsion: (00

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 08/04/2023

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 08/04/2023

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 09/04/2023

e

Lugar: SALIDA HOTEL DANN AV 19 BOGOTA Y
SUS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Fecha: 10/04/2023
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Lugar: SALIDA HOTEL DANN AV 19 BOGOTA

Lugar: SALIDA HOTEL DANN AV 19 BOGOTA

abril de 2023. Desayuno

americano. Compuesto

por: caldo del dia o

3 | huevos al gusto - pan -

jugo de naranja y/o

” bebida caliente. Café con
- | leche /tinto /chocolate.

Fecha: 10/04/2023 Fecha: 10/04/2023
En relacién con este item 3, cumpli a cabalidad brindando
el servicio de desayuno los dias NUEVE (09) y DIEZ (10)
Desayunos 09y10de | 4 ™" 2 TREINTA (30) personas de Ia

CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS EN
BOGOTA

El dia 9 de abril se brindé desayuno tipo buffet en donde
se ofrecid huevos al gusto chocolate, café pan o arepa y
fruta, y el servicio de restaurante estuvo habilitado hasta
las 10 de la mafiana para el grupo de las 30 personas.

El dia 10 de abril se brindé desayuno tipo americano en
donde se ofrecié huevos, salchicha, café pan en hojaldre
y fruta, el servicio de restaurante estuvo habilitado hasta
las 10 de la mafiana para el grupo de las 30 personas.

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro de
alimentacién
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Cédigo: FR=037

Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: DESAYUNO TIPO BUFFET, CON OPCION
DE TIPO AMERICANO, HOTEL DANN AV 19
BOGOTA

Fecha: 09/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO BUFFET, CON
OPCION DE TIPO AMERICANO, HOTEL DANN
AV 19 BOGOTA

Fecha: 09/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30
PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

L
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INFORME DEL CONTRATISTA

Cdodigo: FR=037
Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30
PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 10/04/2023

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30
PERSONAS

Fecha: 10/04/2023
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Cédigo: FR - 037

INFORME DEL CONTRATISTA

Version: 003

2019

Fecha: 9 de julio del

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL

Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 10/04/2023

DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30
PERSONAS

Fecha: 10/04/2023

Almuerzos 08 y 09 de
abril de 2023. Almuerzos
compuestos por sopa o
crema, porcion de
proteina (carne, pollo o
pescado), harina,
ensalada y bebida.

En relacién con este item 4, cumpli a cabalidad brindando
el servicio de ALMUERZOS los dias OCHO (08) y
NUEVE (09) de abril del 2023 a TREINTA (30) personas
de la CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS

El dia 08 de abril se brindé de almuerzo sopa de
verduras, arroz con pollo, papa a la francesa, huevo,
ensalada de rabanos con tomate y lechuga, y jugo de
guanabana en leche o jugo de mango.

El dia 09 de abril comieron sopa de frijol, arroz, carne
molida, aguacate, chorizo, huevo frito y platano maduro,
acompafiado de limonada en el restaurante Carbén D
Lefia, en la ubicacién de la candelaria, cerca del teatro
colén, , para las 30 personas de la CONMEMORACION
DEL DIA DE LAS VICTIMAS

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro de
alimentacion
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Version: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
VIRREY EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro
Historico) PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
VIRREY EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro
Histérico) PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
VIRREY (Calle 18 #5-56 - Centro Histdrico) EN
BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
VIRREY EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro
Histérico) PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023
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INFORME DEL CONTRATISTA

Cédigo: FR=037
Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
CARBON D LENA (Carrera 5 # 10-87, Candelaria
Bogot4) CERCA DEL TEATRO COLON PARA
LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
CARBON D LENA (Carrera 5 # 10-87, Candelaria
Bogot4) CERCA DEL TEATRO COLON PARA
LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

i

L™

"DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
CARBON D LENA (Carrera 5 # 10-87, Candelaria
Bogot4) CERCA DEL TEATRO COLON PARA
LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

DESCRIPCION: ALMUERZO RESTAUTANTE
CARBON D LENA (Carrera 5 # 10-87, Candelaria
Bogot4) CERCA DEL TEATRO COLON PARA
LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023
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Cdodigo: FR =037

INFORME DEL CONTRATISTA

Version: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

Cena: Alimentacién (cena
08 y 09 de abril de 2023)
compuesta por porcién de
proteina (came, polio o
pescado), harina,
ensalada y bebida).

En relacién con este item 5, comprendido entre el dia
ocho (08) de abril de 2023 y el dia diez (10) de abril
de 2023, cumpli a cabalidad brindando el servicio de
CENA los dias OCHO (08) y NUEVE (09) de abril
para treinta (30) personas de la CONMEMORACION
DEL DIA DE LAS VICTIMAS.

El dia 08 de abril se brindé de cena: espagueti con
came a la Bolognesa, ensalada tropical (lechuga,
fresa y uchua con salsa agridulce) y jugo de mora,
para las 30 personas de la CONMEMORACION DEL
DIA DE LAS VICTIMAS

El dia 09 de abril se brindé de cena: sopa de pasta,
arroz blanco, came en salsa bbq, ensalada (lechuga,
pifia, tomate y repollo), papas a la francesa y jugo de
fresa, para las 30 personas de Ia
CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta de
registro de
alimentacion

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: RESTAUTANTE VIRREY EN
BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE VIRREY
EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)
PARA LAS 30 PERSONAS
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DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE VIRREY
EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)
PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE VIRREY
EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)
PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 08/04/2023

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE HOTEL
DANN AV 19 EN BOGOTA PARA LAS 30
PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE HOTEL
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Version: 003
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2019

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE VIRREY
EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)
PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

DESCRIPCION: CENA RESTAUTANTE VIRREY
EN BOGOTA (Calle 18 #5-56 - Centro Histérico)
PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 09/04/2023

e Nota: Toda la informacién que se identifica como evidencia para soportar la ejecucién de las
actividades del presente informe, si se requiere deben ser entregadas de forma digital (CD o
DVD), el cual contiene el visto bueno del supervisor y/o el contratista en apoyo a la

supervisién.

EI CD o DVD debe tener como minimo la siguiente informacién en carpetas separadas

¥'Informe de Supervisién Escaneado con Firmas

v Informe de Contratista Escaneado con Firmas

¥'Registro fotografico debidamente organizado por carpetas

v Planillas de pago de seguridad social
v Soportes o Anexos (formatos)

Atentamente,
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No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO

|DENTIFICACI0NJ‘

C.C 404 0329( Jnlauicoaud

CORREQ

PY
FECHA1: 08 Abvil /ol 3

DESAYUNO ALMUERZO - CENA m

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA2: 09 flv]l 12013 )

DESAYUNO (== ALMUERZO ﬂz:’ _\. CENA

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA3: Ao Rbvi| 2023

DESAYUNO @%&. ALMUERZO _ CENA

FIRKAA FIRMA FIRMA

~

\,  FIRMA SUPERVISOR
CC. ' 21530459 OC2 \ N\

Logistics Byte Nt 112157¢459-9

Dnigiveth(lia gmail com

Cel.: 3041730657
Diagoaal 6 Sux # 40a - 124




; EMPRESA J

_ Corcomvt

TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 001

. NOMBRECOMPETO [ CARGO
| Melong Mchell Bevandey 6 anados Addriz |
TIPO DE No. IDENTIFICACION
IDENTIFICACION| " CIUDAD TRAFONO
C.C 112163918 Vauieenoo
CORREO
~ FECHA1: 0% Abvil 2003
T p
DESAYUNO ALMUERZO .JHe,aﬂ/N /‘!rn_q(CENA )’{rCLC// ,/‘,/C/ncmr/r/-
FIRMA FIRMA 4 FIRMA
FECHA2: 09 Pbnl 2073
DESAYUNO g ALMUERZO f”//})f// /AMA/O CENA ; H/(k// lumanaé)
FIRMA FIRMA FIRMA
recha3: 10 &bl 2023
DESAYUNO ALMUERZO L CENA
FIRMA FIRMA (b:)\f FIRMA
R |
\J
: \  FIRMA SUPERVISOR
oo ’ (21204 9 eC: \

Legistico Byte Nie.: 1121570459-9

Buiyiweth('l'a gmail com
Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sur # 40a - 124



TARJETA DE REGISTRO DE

ALIMENTACION No. 008
o (0fcanm |
_~ NOMBRECOMPLETO , __CARGO |
Lv7 A”ft“\o La:mm“t:.\ Jele? Acir 1z
TPODE | . |
| ipeniFicacion| N IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO |
& : 2 L ~ |
| C.C 43419481 \J Wagweerand |
| \
| CORREO |
recHAl: 0B Abnl 7073
DESAYUNO ALMUERZO Lo T/ :/g' (aw,, CENA £ 070, Fmrr Cottn
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA 2: 09 Mbnl 2023
DESAYUNO % 2 puy el (&7 ¢ ALMUERIO 4{”&%@/&"7- CENA /jyﬂ,, e rCri o
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA3: 1o fbvil 2013
DESAYUNO ]Qfﬂd//e/((( ¢1 £, ALMUERZO CENA
FIRMA FIRMA \ FIRMA
FIRMA RERRESENTANTE LEGAL “\EIRMA SUPERVISOR
e .
cC ([UEAO4TY cC. \\

Lagistico Byte Nit.: 112187¢459-9

Buiyiveth(lia gmail com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 009

|
; EMPRESA J 001 COMY)
— ~ NOMBRE COMPLETO "~ CARGO
j I'\W\G\L&J Anilaq Ackri
}.__
| TIPO DE
‘ I TELEFONO
IDENTIFICACION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD e
C.C 4o3 69 31t Uilloeantid
CORREO
FECHA 1: DB ‘\b”\ 102,’5
DESE ALMUERZO . |, me |cla Briza CENA Himelda Areg
FIRMA FIRMA FIRMA
recHA2 04 Abn) 2073
DESAYUNO Himelda fyiza ALMUERIO 'H:me\do Rrzg CENA H;m&}ckx Frzo
HRMA FIRMA FIRMA
_ FECHAZ3: Ao Abr\\ 2023
0 .
DESAYUNO » Himelola @11ze  ALMUERZO CENA
FIRMA FIRMA / FIRMA
- SN
W
"\, FIRMA SUPERVISOR
CC N

Logistics Byte Nit.: 112157(459-9

Bniyiveth('l(a gmail com

Cel.: 3C4173C657
Diagenal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0010

EMPRESA \ "\ (7 }

e | (oM ]

—— NOMBRE COMPLETO CARGO |

_ _ |

Alina (‘.mr\;\on\;\o Actriz \

TIPO \
|DENT|HC2§:|ON No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
CC U23131% | () amrcenced S/162533Y

CORREO

FECHAL: 0B Abvil 1023

. m

~7
DESAYUNO ALMUERZO %M,%
FIRMA ARMA © 7

~
/

FECHA2: 09 Qbyl 2013 /

. A/ ;’ > / oy /_’,‘ j) o€ ,« /
DESAYUNO s ALMUERIO F7ztt CENA / L
'BRMA — /7Y (FRMA —/ FIRMA '
FECHA3:  Ap Mor\\ 005
o /Y y/ =
DESAYUNO £ 7447 j/ / ALMUERZO i CENA
/ RmA 7 FIRMA U FIRMA
R\

\_ FIRMA SUPERVISOR
Bt \

Lagistics Byte Nit.: 112187¢459-9

BuigiethCliwgmail.com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # $a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0011

} — ———— e ——————————— St el Bl - e ——— —
| ~ NOMBRE COMPLETO - ~ CARGO
i . . 5
| \]nn Lsleban Leon Ko Acdov

b TELEFONO
IDENTIFICAGION | NO: IDENTIFICACION CIUDAD

CC [y s VLG coned
| CORREO

FECHA1: 0R Abnl 1022

/7

DESAYUNO ALMUERIO < (YopnR1/ 00 < CENA Oon R

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA2: o9 Abvi| 2022

DESAYUNO (?ém % ALMUERZO dﬁm&o 2 CENA ( &ZQD Sz~

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA3: 10 kbvil 2023

’1
DESAYUNO NMon Rica@  ALMUERZIO CENA
FIRMA FIRMA FIRMA

FIR P TANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR

cc. [ U 12370459 ee: \

Logistics Byte Nit.: 1121570459-9

BuiyivethCl'a gmail .com
Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sur # $a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0013

_ o |
| EMPRESA T '
RS 1 QU‘C‘UW}_,\/\_W,, _ R _,;
) ~ NOMBRE COMPLETO T CARGO
bocro de| Plar Gashllo Ackr 12 i
TIPO DE
IDENTIFICACION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
4 / / . ; : v & _
( C/ 4111050% L"I( k"ll! C e »z € ] _2) ( ( %J\ } ‘(4‘ }— f _l) \( )
CORREO
FECHA1: DB Abril 2023
DESAYUNO AMUERIO <> 0 Celdh cena S22 Oy 1o
FIRMA FIRMA FIRMA )

recHa2: 09 Abrid 20132

DESAYUNO (& >_» (2 als awmuerzo \:;:'},jgmhﬂu CENA e ): v /'A

FIRMA FIRMA FIRMA
recHa3: 19 Abvil 7023
o
DESAYUNO _Z{MC:Z»—LT( (ls amuerzo : CENA
FIRMA FIRMA FIRMA
by O\ @)U
Fi P ANTE LEGAL . FIRMA SUPERVISOR
O N— (A¥W04Y [cc: \

Lagistics Byte Nit.: 1121570459-9

BuigivethClia gmail com
Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sur # 4la - 124




TARJETA DE REGISTRO Dt
ALIMENTACION No. 0014

FECHA1: 08 Abwil Zoi2

EMPRESA J CC) (@9 AW
pf—'___ ~ NOMBRE COMPLETO ) CARGO
M\Kf’\OS Lovie s VasSaqued Aciov
TIPO DE
CIUDAD TELEFONO
IDENTIFICAGION | N©- IDENTIFICACION : |
y \ - . - ¢ Oy L
o A1L3 8104 49 \JC,C, IUKYFGTE
[ \
CORREO S e SN S rd Ca = Y (e
g

: U
DESAYUNO ALMUERZO \\\Q’Sﬁ, __xﬁ CENA D 0NN &
FIRMA FIRMA "2 FIRW{"

recHA2 09 Mol 2023

e MR e vgs&

TR HRMS‘:L

|-

FECHA3: 1o, Pbv ;L 2013

-
- %! S@ \/
DESAYUNO ALMUERZO N CENA
FIRMA —=— FIRMA /b‘,\} FIRMA

Nt 4 S
F ~

it

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL “FRMA SUPERVISOR

0
0

0

0

L’m;i..stiw .‘Bqtc Nit.: 11218704599

BuiyinethClia gmail com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sur # 4(a - 124




TARJETA DE REGISTRO DF
ALIMENTACION No, 0015

EMPRESA \ Coq GO
- n— | - RN — - S—— |
| - _NOMBRE COMPLETO - [ CARGO |
felbev Daud Comared Rarbosa | pcdor |

TIPO DE No. IDENTIFICACION | CIUDAD TELEFONO
| IDENTIFICACION | " " R
| - . 9 24 ¢
| CC MIL 421343 VY Ny enc 313 33445241 -
\ CORREOQ N

o~ J

FECHA1: 08 Abvil 2013

DESAYUNO ALMUERZO iﬂ»z/ CENA M
FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 2: og Abvl 2003

DESAYUNO Qr/ ALMUERZO M CENA

FIRMA FIRMA FIRMA

\

FECHA3: A0 Abvil 2013

DESAYUING  » Dovg ALMUERZO CENA

FIRMA FIRMA FIRMA

N A

FIRMA SUPERVISOR

Lagistics Byte Nit.: 1121870459-9

BriyivethClia gmail.com
Cel.: 30417300657
Diagenal 6 Sux # 40a - 124



COYQOWM

TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0017

EMPRESA |
 — - — M—— i e app— - a3 ER— -
) __ NOMBRECOMPLETO = = CARGO |
| ~__Jean de\ Jovo Ador
| TIPO DE ‘
ilosmmc acion| No- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO |
; C-C A A34 194 Villow cency 0 13549 74496 |
\ i
[ CORREQ bowwjvoneoa @pmon) . comn |
o)
FECHA 1: % Abvil 2023 ;
Qi
DESAYUNO ALMUERZO \Q, / CENA \ \(“
FIRMA FIRMA\ | HRMA"{ ‘
v
FECHA2: 094 Pbv| 72013 i N\
! 2 \|
DESAYUNO (\4 ALMUERZIO \\/L CENA --J\’l
FIRMA \‘\\“ FIRMA (\‘\ FIRMA| \
J
FECHA3: Ao Abri T01%
»
DESAYUNO d. ALMUERZO Nl CENA
FRMA ¥\ FIRMA ( FIRMA
\ Y
R
FIRMA\R .  FIRMA SUPERVISOR

Logistics Byte Nite.: 112187¢459-9
BuiyinethClia gmail .com

Cel.: 3041730657

Diagonal 6 Sur # 4la - 124



TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0018

| EMPRESA C Ol Lo |
- NOMBRE COMPLETO ~ CARGO |
Ravola Valencia Cakoyal Ay |
TIPO DE
IDENTIFICACION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
A 4112481963 \Nov.cenio SKEZS0466L
CORREO F-Ludqo\eﬂ GO @ Cun.edu fce)
-
~ FECHA: 08 obv) 2013
DESAYUNO ALMUERZO ﬂ CENA %
FIRMA FIRMA FIRMA 7
FECHA 2: 03 fbvi) 2013 o
DESAYUNO | g ALMUERZO . ﬁ\ CENA ¢
FIRMA FIRMA / FIRMA  /

FECHA 3: 10 Obril 1023

~

DESAYUNO x ALMUERZO CENA
FIR FIRMA FIRMA

FIRMA SUPERVISOR

Logistico Byte Nit.: 1121570459-9

Buiyiveth(la gmail.com
Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # $0a - 124



TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0019

— .
; EMPRESA ’ COrCIMyL
I NOMBRE COMPLETO - ~ CARGO
AMpovo  Bxalo Gonzaley, Adnig
TIPO DE
IDENTIFICAGION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
~ - " o - S r‘ 4 - J—-:.A,
CC 212 319$3 \/ A= ¢ O 523670 (7
CORREO ’
S ‘
FECHA 1: 08 fabvil 2013
DESAYUNO ALMUERZO CENA
FIRMA
FECHA2: o} Abril 2013
DESAYUNO _ ALMUERZO CENA
FECHA3: 4o Abr\) 7023
b T
DESAYUNO ) % , ALMUERZO . CENA
FIRMA
FIRMA SUPERVISOR

Logistico Byte Nit.: 112187¢459-9

BuiyivethClia gmail.com
Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # 40a - 124



TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0021

| EMPRESA A (MU
I S st —
- NOMBRE COMPLETO CARGO
Doud N leyondro Moaa sterio omero Act or
TIPO DE
C-C A00 6395414 | Villavienco 310 5591532
CORREO A a m‘«./a/ejnrdw monasferio (@ ama, [. com — -Lnjwen-lq des &g
v 4 v o)
-~
FECHA1: 0 Abvil 20273
A‘e.’_‘um s N("-ﬁ'*“" dep
DESAYUNO ALMUERZO Mo N AS Teplo CENA AAD (f AS RO
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA2 O] Qlon| 2015
ﬁ|¢juv‘d"’0 f\\("uv\}"b h’\{,utu P
DESAYUNO MONAS TERD ALMUERZO MOWAsSTnew  CENA , AL W A FRCRO
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA3: 1o Abnl 1023
s Meyein oo
DESAYUNO x MONMNTEtpO  ALMUERIO el CENA
FIRMA FIRMA FIRMA
A/‘\ ﬂ A
A N
R PRESENTANTE LEGAL \_ FIRMA SUPERVISOR
ce: L. (121 7304.@ [Tk o

s

Logistics Byte Nie.: 112187¢459-9

BrigivethClia gmail com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sux # 4(a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0022

EMPRESA L Cotoomen

—  NOMBRE COMPLETO T [ carco
[ \{\‘l\\-J\' U 11}4\ o G L 3, Moy ‘\\_ O XE/ ’/‘\ L ' v P/

TIPO DE '

N
i bet: ON! No. IDENTIFICACIO CIUDAD TELEFONO
C o | _God0p336 Meye 1o 315804639
| CORREO Sgrﬁyan}_fh-mml 2336 %DJ"WT! 1’-( Dna
-~ .
FECHA1: 0@ Abvi| 2013 O
!
(“\
DESAYUNO ALMUERZIO AN A an
Al CENA ) mﬂﬂﬁpﬁﬂr Q

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 2: 04 \‘\bnl 012

S
DESAYUNO {;ijvummmn ) ALMUERZO OJn(.cYGIQAmnI) CENA ggmfya%mm) _

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 3: To poril Wwl3

o =
DESAYUNO ‘\)wd»akz-qwono. ALMUERZO N\, 7/ CENA
k&

FIRMA FIRMA \ FIRMA
| &\ N
) N

Fi EPRESENTANTE LEGAL \ FIRMA SUPERVISOR
o N~ (1804 ¥q BE.: N
S

Laogistics Byte Nit.: 112187¢459-9

BuiyiethClia gmail.com

Cel.: 304173€657
Diagenal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0023

| EMPRESA | Coruym |
| NOMBRE COMPLETO [ caco |
Mava A'\\ cg Leonn W ava 1o {4r 12 |
TIPO DE No. IDENTIFI TELEFONO j
IDENTIFICACION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD |
|
¢ C W12 36452 \goeniO -
| CORREO J,
- /
FECHA I: 0% AbY |\ 013 T / / |
: A A
Py | / A\ ) ") / /
DESAYUNO ALMUERZO ~ () }C{ MY CENA (,,/ ’LI{/’Z /7
FIRMA FRMA | FIRMA \
- , /
FECHA 2: 0% Novl 1073 - / [
| ] '
\ [ 1 ) ‘1}4’ ! ~ ‘,'/ i / i
DESAYUNO w/}u( Ay’ ALMUERZO C /. VLL@ N CENA fJ ,g(/,l{;i/ A
FRMA/ | yxx s i FIRMA
- ~
recHA 3 _ Ap Nlwith 2023
¢ ]
DESAYUNO fju)uj] M\ ALMUERIO CENA
FIRMA " ) FIRMA FIRMA
4
/ : //H
__r,'
\
FIRMA REPRESENJANTE LEGAL \_ FIRMA SUPERVISOR
Gee Nl MNZIIOeE  jec: N\

-~

Logistics Byte Nit.: 112187¢459-9

Buiyineth(la gmail com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sur # 4la - 124




TARJETA DE REGISTRO Dt

ALIMENTACION No, 0025
EMPRESA L C O i
- - L — - — e — {
§ __ NOMBRECOMPLETO i CARGO
- Israe| Sandiafo Bellant Movillo Acov
TIPO DE
IDENTIFICAGION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO B
CC, | 4193236664 Prtlperionisiss 32194523660
CORREO bq#\mr‘ >’.>r\jn0«/sw 'LZZ? L&*ﬂ’/’jmal l-\u-rm
e~
FECHA 1: 0% &\\m\\ 1083
~ = D /—7
DESAYUNO ALMUERZO ~ \ ) = CENA > =
FIRMA FRMA  _ FIRMA
recHA2 0% Qv 7017

DESAYUNO

- % : —
\) oA ) ALMUERZO _D%’CENA >
ARMA L FIRMA FIR

recHa3: 10 Abvi) 2013

DESAYUNO ¥ 7 ALMUERZO \ CENA
FIRMA FIRMA ( &)\\ FIRMA
Ay N\
// \ ‘ \ Q,
B i
Fi PRESENTANTE LEGAL N FIRMA SUPERVISOR
cC N 7 U 330459 . N\
N

Lagistico Byte Nie.: 1121570459-9

BniginethClia gmail .com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sux # $a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0026

J EMPRESA I CO( COWWL
E o NOMBRE COMPLETO CARGO
D’ﬂt‘)jh{ r\"u’a\l 207y (iotlwa (oﬂr\”o.] Al i\’ 7
TIPO DE .
IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
C.c MU BB 05S Moo
CORREQ
FECHAT: @ Abvil 2023
Vs
DESAYUNO ALMUERZO GA@/]CIQ; CENA @&MJ@
FIRMA FIRMAZ FIRMACY
FECHA 2: 09 dbn| 2023

‘ 2
DESAYUNO W(ﬂ& ALMUERZO @ﬁw/akb

CENA C%Z;/J&?

FIRMAY FIRMA FIRMA ~
FECHA3: o Abnl 2023
T
DESAYUNO Wa‘« ALMUERZO _,  CENA
FIRMA™ FIRMA (@\’: FIRMA
iz "\
[
FIRNMA REPRESENTANTE LEGAL “\FIRMA SUPERVISOR
cC:. T nz&10459 cC. e

Legistics Byte Nit.: 112187¢459-9

BrigivethClia gmail com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # $(0a - 124




TARJETA DE REGISTRO Dt
ALIMENTACION No. 0027

S - - R—

EMPRESA NN |
| E— — | s — —————— {
S - NOMBRE COMPLETO | cArGO '
:J\‘v\ Lo \O\ tqatl\GC > (?f O A ( \ oY I
TIPO DE
IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
| A123095190 [Vdbuteys 71628892 42
CORREO ]
~
FECHA1: OB Abril 7013 .
T
DESAYUNO ALMUERIO (7 57 CENA
FIRMA FIRMA
FECHA2: 0% Qb 7073 —— —
- 7 /’/ ‘;/- v :_w ~ rZ)
DESAYUNO & ALMUERIO T~ CENA %-2,,
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA3: _Aofbnl 7013
T &
DESAYUNO : ALMUERZO ~\T CENA
FIRMA FRMA N FIRMA
3 1 ‘.‘\ ~.\\3
FIRMA RERRESENTANTE LEGAL "\ FIRMA SUPERVISOR
CC.. T 111213241 CC.: b

Lagistics Byte Nit.: 1121570459-9

Buigiveth('l'a ymail com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0029

EMPRESA ! COCEymuL
P ——— olan TS —
~ NOMBRE COMPLETO ~ _CARGO |
: , 1
f (\\‘\‘b‘ Bl("\ui f\\f\b"f
TIPO DE
IDENTIFICACION | NO: IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
| « Mesek \ 513 #4542
| C.C 100 66589 15 esekas-Mexa. 45429 7
j CORREOQO E\\‘;\ns\ﬁ"\x’(\ MO%‘@C?\\'T\E\,\ Com &
FECHA1: 08 Abnl 2013
DESAYUNO ALMUERZO @Q—a-né CENA el]ﬁ
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA 2: 0% fbw) 72022
DESAYUNO %L—;;fé ALMUERZO ,%5 CENA : Q@é
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA 3: o Pbri 2005
~
DESAYUNO ﬁ—m—-—s ALMUERZO . i CENA
FIRMA FIRMA FIRMA

i} A

Wi

AN
>

| 21
O
AA REPRESENTANTE LEGAL \_ FIRMA SUPERVISOR
cc — | (r8%459  [cc. N\

Logistics Byte Nit.: 1121570459-9

Buiyineth(la gmail com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sux # 4(a - 124




TARJETA DE F?(L'IQIP‘
ALIMENTACION No. \NH’

yisal)

)

wem | (oo ]
- NOMBRE COMPLETO ~ CARGO B
) Vavia Lhana fonl\a p\(,@(\\_ " '
~ TIPO DE a
IDENTIICACION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO [
¢.C oy 66545 Uillavi@ncio 320815 3333 |
CORREO r\\”'\.\tlt\b)'\\\\q @ FMQ[‘.(QN] I
J
&
FECHA 1: 08 g\\gnl o1}
DESAYUNO ALMUERZO %&M&nﬂq CENA ﬂgmq///é» Gonll2
FIRMA (" FRMA 7 FIRMA
FECHA 2: of pbvd 2003
s i Sftinls o sl Bl o
FIRMA FiRMA
FECHA 3: 40 bl 1013
a
DESAYUNO MQ&T%ALMUERZO CENA
FIRMA FIRMA FIRMA

[ 10

RMA [REFRESENTANTE LEGAL

"\ _FIRMA SUPERVISOR

N — [ner§p4y [cc:

N\

0 -

Lagistico Byte Nit.: 1121870459-9
BriyinethOl@gmail.com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # 40a — 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0028

—  —— _—

- (olomy )

EMPRESA

. B NOMBRE COMPLETO ) " CARGO
‘T g\“-\ [\Lmn\n ( Jm{uf‘.,\ P\,\:\\(\}

TIPO DE
IDENTIFiCACIoN | NO: IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
! 1024396980 atlawceacio 3103176 §164
! CORREO

o

FECHA 1: o8 Al 20723

DESAYUNO ALMUERZO 7 A A<cbormlecENa 7 Al lonjlen
FIRMA FIRMA FIRMA

rEcHA 2. o Abv\ 2613

DESAYUNO Z,ﬂ,/p\ [f/’yl/y b‘\LMUERZO %m&{mﬁ_a\ CENA 7 AW Kamﬁé(

FIRMA FIRMA FIRMA

FEcHA3: 40 pbryl 2003

b
DESAYUNO L AALMUERZO \ ¢ CENA
FIRMA FRMA < R FIRMA
A \ \ N
\ N
F ESENTANTE LEGAL “\EIRMA SUPERVISOR
s | I1Z1€70€19 GC.: e

Lagistica Byte Nit.: 1121870459-9
Buiyivethll@gmail.com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 001

| EMPRESA

T X Coteomu

- NOMBRE COMPLETO CARGO

| a‘\’\@%\mg Pobles fu.q D

| TIPO DE

'IDENNFICACION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO

MR474¢9 01(la A (N0 ‘73‘12‘4/()6':”
CORREO
®

FECHA 1: 0 Abnl 2073

DESAYUNO ALMUERZO MW% /W%

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA2:  oq Abr\ 2013

DESAYUNO %w ALMUERZO LblS CINA  _ypmdidne S
FIRNA FIRIMA

FIRKAA

FECHA 3: 10 Abnl 2003

DESAYUNO M W ALMUERZO ~N\/ CENA

o

FIRMA FIRMA \ N FIRMA
| & o AN ‘\3?
// N
FIRMA REPRES NTE LEGAL “IRMA SUPERVISOR
g N (e e ce:: Y
T~

Lagistico Byte Nit.: 1121870459-9
BriyivethOl@gmail.com

Cel.: 3041730657
Diagenal 6 Sur # 40a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 007

e o |
EMPRESA | (O Qo
f ~ NOMBRE COMPLETO N CARGO
[ fav)ina Mahecha @\k\‘(\\’
| TIPO DE No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
IDENTIFICACION .
o 245311 49 \”H'J-J-(Dﬂ(lO IM7 444911

CORREO

FECHA1: 98 Abnl| 20173
DESAYUNO ALMUERZO 'Po\\}\\na_ 0\\%&% ?o\u\'\\’\wYQo\\ngcl/wx

x

FIRMA FIRMA | FIRMA

recHa 2. 0% Abr) 7013
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