|VISTO BUENO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION _
" Articulo 83 ley 1474 de 2011 . v

OO ATUBE

SFECHADE.
INICIO SECOP ]I

30;05i2023 Jesty Isabel Meza Diaz

_;i:_:dﬁféﬁ;_?&: 1127 | 2023

Nombre del Contratlsta . EFITRANS TC SAS

-|Nimero de Identificacién Tributaria ' C 81 1 028 194

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA 1.A SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "ECOSISTEMAS EDUCATIVOS CALIDOS Y DE CALIDAD PARA LA
CONVIVENCIA Y LA PAZ"

-BBVA

4001 302290902010051 0
65

| EJECUC[ON

MUNICIP!O DE.BELLO

OTROS DATOS .~ VALOR

Inicial T o085 T 2382 | 58.800000 YMesesyZDlas

Adicion -1 : o _ | Meses

Adicion -2 : ' ' . : . Meses

Adicion -3 o ' L - . : : Meses

Adicion - 4 . o ' , - Meses

Adicion - 5. ' ‘ ' R E " Meses

Adicién - 6 ' : L B : 7 Meses

__Valor y tiempo final del contrato]  58.800.000 7 Mesesy 2 Dias

" 1El contratista cumﬁlic‘) a cabalidad_y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el péﬁodo 0 aﬁ:tividacf péré el cual se
" jautoriza el pago, de manera satisfactoria cOon su objetd contactual en cuantn a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X . Sl

Se venﬁco el pago de la seguridad-social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autonzado de pago y se verlﬁcé planilia de ]
afiliacion a segundaci sacial y arl para la primera cuenta de cobro. ' } . - NO

5

38,16%

36.359.676

375 | 2382 | 5740544 36.359.676 . B P o
\eoA B3 - :
Lol '33'\'7. iETalats'
R | I T :

36.359.676

o : Version: 02 - - :
Cédigo: F-GJ-50 _ ~ Fecha de Aprobacién: 2023/03/02 - S 1de2




on::gons FECHA VALOR AUL(:I;I:ADO PARA | ORDEN FECHA VALC:,li QK;%Z%ADO _

1 03/07/2023 283.300 16

2 03/07/2023 5.382.691 17
3 08/08/2023 5.084.489; 18
4 15/09/2023 5.949.300} 19
5 10/10/2023 5.740.544¢ 20
6 ' ' 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14
15

SE INICIA UN CONTRATO POR VALOR DE $ 58.800.000, CON UN CDP 0065 Y UN RP 2382, LOS CUALES SERAN PAGADOS ASI: PRIMER PAGO POR
RUBRO 375 POR §$ 283.300, SEGUNDO PAGO POR EL RUBRO 375 POR $ 5.382.691, TERCER PAGO POR RUBRO 375 POR $5.084. 489 CUARTO PAGO POR
RUBROQ 375 POR §5, 949 300, QUINTO PAGO POR RUBRO 375 POR $5 740,544

ECHA CERTIFICACION. | [0 de ovtubre de 2023

mm—ém ba
Jesly Isabel Meza Diaz

Nombre Completo Supervisor y/o Interventor del contrato

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION ‘Secretaria de Hacienda
CelU!ar: 3015019217
N Version: 02

Cédigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacion: 2023/03/02 2de2



MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
SECRETARIA DE HACIENDA

E}(La) Secretano(a) de Hamenda, en uso de sus atribuciones lecaies ordenanzales y estamtarlas en especial las conferidas. por el
Acuerdo Municipal 021 de 2014, actual estatuto organico de presupuesto municipal.

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR: DE:
EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIA S.A.S.
Nit: 811,028,194.4

0'73

Vigencia 2023 Compromise presupuestal No. 738"
Fecha de expedicién.  23/05/2023 Fecha de aprobacién _"_HJ/OSf’J
No. contrato 1127-2023 Fecha Contrato 23/0572023 |

Objeto.

CONTRATO # 1127 DE 2023. PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA SECRETARIA DE EDUCACION DE

MUNICIPIO DE BELLO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA “ECOSISTEMAS EDUCATIVOS CALIDOS ¥ DE CALIDAD PAR
LA CONVIVENCIAY LAPAZ. PLAZO 7 MESES Y 5 DIAS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. FORMA DE PAGO ACTAS
PARCIALES PREVIA CERTIFICACION DEL SUPERVISOR.

Certifico que 2 la fecha de aprobacin de. este documento se han comprometido $58,800,000 discriminados en los siguientes

rubros o 7 7
Dlspomblhdaci Nro. ‘B5. % 58,800,000
Rubro  4.05216.04.022 23.10.2.3.2.02.02.006.01_055.0374.00686019 375 g 58,800,000

SGP Otros servicios de alquiler de vehlculos de transporte con operario n.c.p - Eficiencia Adtiva

Total & 58,800,800

Esta autorizacion cumple con todos los requisitos contermnplados en el estatuto fiscal del Municigioo y demas nomias complementarias para su.
legalizacion, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

o /:} ] ; C)
v { @E, hlLed

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS.

SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobé

‘Ruta Baboracidn
Nombre Lisuario
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECC Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de
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EFITRANS TC S.AS
NIT. 811.028.1944
Direccion: CRA 70A # 51-21 Medellin{Ant. Colombia) -
PBX: 448 22 48
E-mail: recepcion@efitrans.com

Pagina web: www.efitrans.com gF!ETBE,NEs/

FCSAS.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Eficiencia en Transporte
E1702
FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SESEOR(ES): MUNICIFIO DE BELLC NIT: 890980112-1 A MES  ANO Dia MES afo
10 10 2023 25 10 2023
DIRECCION: CR 5051 00 TEL.: 6047944 HORA: 1:10:27 p. . VALIDACION: 2023-10-10T 12;20:08.0842
CIUDAD:  BELLO CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 15 dias
ORDEN DE C: D. REF.:
'TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: aab7fb4159f8e80f44362beb2a83cd75866c35022a4eb67951150be7280065002396¢74fcc2b77318691f01fab6e14df
mem | REF DESCRIFGION e | cawmoso | vr. unimio [P | v ToTAL
1 co3 SERVICIO DE TRANSPORTE HUR 1.00 5,740,544.00 5,740,544.00
MR — E— R I RAASAAN E—
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA EFECTIVO TARJETA DEBITO TARJETA CREDITO! i CHEQUE i i BONOS I OTROS
SON CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MiL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESO VALOR BRUTO 5,740,544.00
COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS! #H##hwns
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 5,740,544.00
Favor consignar a nombre de EFiTRANS TC S.A.5. cuenta de ahomo DAVIVIENDA No 0550108900392128. enviar copia de la IMP. CONSUMO
congignacion al correo contabilidad@efitrans.com .
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764046213253 FECHA 18/05/2023 FECHA FINAL 18/05/2024 AUTORZA RANGO E1630 AL 2000 VA
Esta factura de venta es un titulo walor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que $e causen serdn cobrados mensualmente
acorde con les variaclones que sufran fas tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 delaley RET.IVA
510 de 1988, que modifica el articulo 884 del coaigo de comercio, #13n%BENCABEZADC. DatosSoftwarePT %%
Elaborado por Siigo yenviado ¢lectrénicamente por proveedor tecnolégico Siige. Sligo SAS NIT: 800.048.145-8 TOTAL A PAGAR 5'740'544’00
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19589

ESQ.461

;
i

19589

ESQ.461

14009/2023/BELLO  AREAMETROP

07:00 1230

07:00

12:30

130

13:30

16:00

9,00 BELLO

/ALCALDIA DEL
MUNICIPO DE

/ALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE
8,00 BELLO

JESLY MEZA

268,389

JESLY MEZA

238,568

19607,

ESQ.461

16/09/2023 BELLO  AREAMETROP.

12:30

. 13:00

17:00 .

/ALCALDIA DEL
MUNICIPO DE
9,30.BELLO

_WESLY MEZA

283.300

19607

19607

19607

 ESQ.461

(ESQa481

ESQ461

| 18/09/2023 BELLO AREA BELLO AREA N

i

i

 18/09/2023 BELLO AREA BELLO AREAN

| 20/09/2023 BELLO AREA BELLO AREA N

0700

07:00

1230

00:00 ‘

1300

00:00

12:30

13:00

1700

700

17:00

10,00 BELLO

ALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE
0,30 BELLO

ALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE

'ALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE

e | JESLY MEZA

~ JESLY MEZA

). 283,300

..208.210;

..283.300

| 19607

_ESQ.461

 21/09/2023 BELLO AREA BELLO AREA I

00:00

16:00

9,30 BELLO

AALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE
7,00 BELLO

JESLY MEZA

JESLY MEZA

208.747

| 19607

19607

19607

ESQ4et

ESQ.461

ESQ.461

22/09/2023 BELLO AREA BELLO AREA N

i

26/09/2023 BELLO AREABELLO AREAN

!

27/09/2023 BELLO AREA BELLO AREA N

07:00

00:00

00:00

00:00

00:00

... 00:00

om0

LAr0o

00:00

17:00

AALCALDIA DEL
'MUNICIPO DE
10,00 BELLO

ALCALDIA DEL
‘MUNICIPO DE

~ JESLY MEZA

JESLY MEZA

10,00 BELLO

ALCALDIA DEL
MUNIGIPO DE

10,00 BELLO

JESLY MEZA

..298.210

298.210;

298.210
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aoortes
en mea

Se certifica que JULIAN VELASQUEZ MUNOZ lden‘ﬁf cado(

Sistema de Segundad Soma]

Certificado de Apartes

a) con CC 1128473339 reallzé Ios siguientes aportes al

Periodo Clave Pianilla - Novedades
Pension |- Salud - | ~Pago- ' | Planilla Tipe .. | Fecha Pagd ing [ret |tde | tae { tdp [tap vsp car ""‘ sln |ige |Ima vac | avp fvet | irt | vip -
 2023-08 | 2023-09 | 1000000491 | 9457638118| ~E. | 20231017
1 Riesgo _ Admiriistradora Dias - " Tarifa BC _ .‘(.:o'tiza_cién . |
AFP " PORVENIR .. - 30 1650 $1,200,000] S §192,000
ARL ARLSURA - - | 30 ©4.35% 51,200,000 §52,200
" CCF | COMFENALCO ANTIOQUIA[ . 30 o aml o $1,200,000 $48,000/
EPS . " SALUD TOTAL’ 30 % 151,200,000 . $48,000

Este certlﬁcado se explde ei dia 2023 10-17 a Ias 03:26.

Pagina 1 de 1
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- CERTIFICADO DE AFILIAC!@N AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarroﬂo de su programa espemal para fa garantia del Pfan de
Beneficios en Salud denommado EPS SURA \ . - ‘

CERTIF!‘CA |

. Que JAIME GUSTAVO UMANA ECHEVERRY |dent|f’cado(a) con CEDULA DE c:umoﬁ.nm namero 79381368, aparece

reglstrado(a) en EPS SURA con la sngunente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF_ICACION | CC 79381368

NOMBRES Y APELLIDOS JAIME GUSTAVO UMANA ECHEVERRY
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE _
PARENTESCO L COMPARNERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE LA AFILIACION " . TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
' CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION ~ COBERTURAINTEGRAL
CEGHA DE INGRESO A EPS SURA. 01/01/2018
FEGHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPSSURA 262
SEMANAS COTIZADAS (LTIMOARO 47
NI 811028194 EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIA $.A.S DESDE

EMPLEADOR(ES) R . 13/09/2023

N DE AFILI}\CIONES

cIO
DIREC  20/09/2023

ha de Qef‘e’a“"’" -

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PR
o DEL SERVICIO NI PARA TRASLADOSESTACION

- Fec

Powered by B _{;a.mScanner'




O GO DML

VIGTLADG Wﬁﬁmﬂrm!ﬁmum

CCIEMABEE  UMMIA EGHEVERIY JARAE GUSTAYD 130812023

TR
,Djrgmiéﬂ

gt

Madsilin, 12 do Septamber de 2027

| LADIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDCS

* HACE CONSTAR:

- Qe Ia(s) pursonalu) relacionadals) en él %rguienﬁa fintado, 89 encuentaln} aﬁ;gaggagg}_ﬁn-éieégas Laborales desde

fa fschias indicadas, a4 SEGUROS DE VIDA SURAMAERICANA 5.4 como tabaiadires da EFITRANS
TRAHSPORTES DE COLOMBIA 8.A.5.. o > o o

A cantinuacibn se relacionan fas fechas do afillacién

" Hbrmars Hombre ) _ | . Fechainicio Féchafin. Codigods = Tipo Cotizante Estado

Snntticecibh cobsttura  cobertura. . transacclén

Cnntre do watms, - OOAGODUDONS COMDUCTOR 10 Claze: 4 Pi?mmc oueacin: 435%
. .  lmozis  DEPENDIENTE PORINICIAR

ol "Z_

mﬂﬁiﬂﬁ!@mf" )

RS |
A S Y
du pfiliaciones ¥ Recaudos. S '
= s ; flition def irabujadss & SEGURGS DE
‘ e varlifiar pisra (a8 06 pliiscin d OB DE VIDA S
(oto wgﬁ?ﬁfmwcm contorids o0 tste suAtificado punds sor validada én custquisr mom

URAMERICANA 5A aél COMmo para su desaliliaci
i3 2 desafifiacion
ent:_: por ﬁEGiJ_RQS LE VIIOA_ SURAMER;CANQ SA

- {18 infonmacibn sgistads on 13 bass de d 20t
it Tty QT UTRIEG CU1 18 BT et an la bass do datos e 1200002093 0805
gult w':fmis ,-m?rmdfiﬁ coft BHIRG0 ') ko alitndog Indepundianies w0803,

bos ifggafzms s astdios £OF SO%HSIBORE0R ) 660 Cobsrturies pondientsy de febro
18 ' : : '

it 7 w,_i“g,gg,ﬁ;}, 200810, T2 9042 67
et P o -

Powered by (@ Qamgca ' m‘
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VIGILADO
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_ Las coberturas marca

* Medellin, 19 de Séptembér de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que : . S : .
/% (s personas) relacionada(s) en el siguiente fistado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesges Laborales desde

las fechas indicadas, 3 _
. 3 SEGUROS DE ViDw NA S.A rabaiadores de EFITRANS
TRANSPORTES DE COLOMBIA S.AS.. SURAMERECA rememe ' | ' . | |

- Aconti o e '
ontinuacion se relacionan las fechas de afiliacién

ider:tei;i‘:a.:;én' Na,mbm“ -Fecha Inicio Fecha fin Cédigode . Tipo Cofizante Estado
S . coberfura  cobertura  transaccién .
(Cearodetrabajo: 0000000002 CONDUGTOR . Ciase: 4 . Porcentaje Cotizacion: . 435 %
CTI730124 . SALAZARGOMEZ YAMISAUGUSTO ~ 20092023 ~ 17724725 DEPENDIENTE POR INICIAR
- i
~ nult
Atentamente, -

Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos - . o - , |
ficado tiene validez para efectos 02 20 S \ ‘ ‘ L o
F;’;ﬂczﬂmtz?aﬂ informaci6n contenida en £512 certiicaddo puede ser validada en cualqyja mémeftﬁ MERICANA S A asi came -
e LT eon la informaciGn TEQISIFAta en 1a bage g '

Este cerlificado fu ggggfs";n starisco (*) son afiados Indepengienes, > & 19108/2023 pg; ssisg.
Los trabajacares BT o on dos, asteriscos (1) S0 coberturas pendienteg g, e
- ‘ ° N L \\ I 2

181.143.86.65. 192.230.104.10, 172.16.42.57

e T

Direccion IP:

i Powéred by @ 'Ca_'mgtarxnaer

P



. e rem reso
Resultados del regtstro de novedaxﬂes d g

5.A,
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA
EPS [surg > = | | .

811028154 EFITRANS TRANSPOR ROOMEZ .
[Afliado T  CC 71730124 YAMIS AUGUSTO SALAZA

Tipo de trabajadoy 1 Dependiente o
OTRO - '

j MEDELLIN CR7D A 5121
| 180872023

'éuéﬁrs'a'i o
Fecha de ingresu T
: Eecha de radxcat:ion
' Codlgo de Transafzc:

..-M..MM._MW,E, e

Fe'c::ha de generacitn 20/09/2023

1

Powered by - B CamScanner
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ACTA DE SUPERVISION No 5

| 13 de octubre de 2023

FECHA DEL ACTA:

~_ CONTRATO N° 1127 DE 2023

EFITRANS TRANSPORT'ES DE COLOMB!'A S.AS

7

CONTRATISTA:

SUPERVISCOR:

Prestacion de servicio de fransporte para la secretarfa de educacion del
OBJETO: municipio de bello, en el marco del programa “ecosistemas educativos
. calidos y de calidad para la convivencia y la paz” '
- $ 58.800.000.
. VALOR DEL
CONTRATO: ' _
JESLY ISABEL MEZA DIAZ, Profesional Universitario

" MUNICIPIO DE BELLO |

| Secretaria de Hacienda -
: ‘ ;

11127

. |2023

{304de mayo de 2023

‘[ 30 de mayo de 2023

| 1910172023

.REGISTRO PRESUPUESTA

]23/05/2023

VALOR CONTRATO

lDEPENDENC]A I

'NOMBRE DEL SUPERV

/éECRETARIA DE

EDUCACICN

-C_ELULAR DE:L'- SUPERVISOR -

| TOTAL + ADICION EN DIAS:

En el Municipio de Bello — Antioguia, a los (13) dias del mes de octubre del 2023, JESLY ISABEL MEZA DIAZ, .
identificado con cédula de ciudadania 22.668.574, en calidad de SUPERVISOR, designado por la Secretaria de
Educacion de Bello, deja constancia mediante fa presente acta de supervision sobre el seguimiento ala gjecucion
contractual y a la revision del informe de actividades N°2 del Contrato 1127 de 2023.




EFITRANS TC SAS

811.028.194

4

CRAT7 A B1-21

3164483537
MEDELLIN

091302290é02ﬂ0051065 =
BBVA

AHORROS LIBRETON

HACE CONSTAR QUE:

La empresa; EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIA S.A.S. con MIT 811 028 194-4, prestd de manera
satisfactoria el servicio-de transporte a la Secretaria de Educacion -del Municipio de. Bello, durante €l periodo
comprendido del 3 de Julio al 31 de julio de 2023, de acuerdo al objeto del Contrato 1127 de 2023 y a y sus Otros

si No.1y 2. Aclaratorio. Dando cumplimiento al objeto contractual, se presenta de manera genera! el segulm;ento
de la supervision conforme a las obligaciones generales y espec;flcas del contratista :

SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES:

Obligacién:

ReportelObservacaones

1, Cumplir con las obllgac:ones gue se desprendan
en materia de Seguridad y salud en el trabajo, en
atencion a los dispuesto en el decreto 1072 de 2015,
lo dispuesto en la politica y el SGSST establecido en
la Administracion munipical vy demas normas
complemenitarias:

Para el periodo entre 01/09/2023 al 29/09/2023 se da
cumplimieno con &l -objeto del contrato conforme a la
programacion y supervision del contrato.

2. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones
relacionadas con el sistema de seguridad y salud en
el trabajo (SS8T) a las que sea citado por la
Administracién municipal

No se han prograr "nado capaci taCIOHES por parte de la

.admm;stra(:iora municipal

3. Cumplir a cabalidad con las obhgacnones que
establece el articule 2.2.4.2.2. 16 | el contratista debe
cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a) Procupar el cuidado integral de su salud-

incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

b) Informar a los contratantes la ocurrencia de |

Presenta ordenes de servicios realizados en el mes de
septiembre de 2023

c} Participar en las actividades de Prevencion vy
promocion organizadas por los - contratantes, los
| comité paritarios de SST y vigias ocupacionales o fa
Administradora de Riesgos Laborales.

d) Cumplir las normas, reglamentos e mstruccnones
del SGSST

No se han programado capacitaciones por parte de la
administracién municipal

4. Informar oportunamente a los contratistas toda
novedad derivada del contrato

Se brindan las especificaciones en la ejecucion del
contrato con relzcion a llevar una planilla por el
contratista para firmar por cada funcionhario que utiliza el

servicio v se enirega

link. de acceso para la|
2




programacnon del ser\nmo de transporte que debe
ajustarse.

5. Entregar al Supervisor del contrato, informe
mensual, informe final y cada qu-este lo requiera con
&l detalle de las actividades realizadas en ejecucion
del presente contrato.

Se recibe planillas diarias de _servicio por parte del
contratlsta

6. Mantenerse al dia en el pago de las oblichon'es al
Sistema de seguridad social integral (salud, pensién
y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del ¢ ontrato

Se recibe pago de seguridad social conductor Julian |
Velasquez' cc 1128473339, -planila 9457638118 vy
afiliacion de conductores asignados durante el mes de
ejecucion del contrato Jaime Gustavo Umafia Echeverry
cc 79381368 y Yamls Augusto Salazar Gomez cc
71730124,

7.Mantener reserva sobre los hechos, documentos e
informacion en general que llegue a su conocimiento
en ocasion del cumplimiento del objeto contractual.

' El contratista informa que se ha hecho absoluta reserva

por parte del personal administrative y .operativo del
contratista sobre los hechos, documentos e informacion
en general, con ocasion al cumplimiento del objeto
contractual. -

8. Cumplir con las obligaciones que se deriven del
i Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello.

Se tiene pendiente calcomania al vehiculo relacionado el
numero de contrato y la municipalidad de Bello,

9. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de
Gestion y en general a aquellas que sea citado por el
confratante

El contratista informa encontrarse a Paz y Salvo con la
Administracion Municipal por todo concepto a la fecha.

1 10. Concurrir a la liquidacién b:Eaterat del contrato
dentro de los terminos de ley.

No aplica en este periodo de ejecucién del contrato

Municipal portodo concepto.

11. Estar a Paz y Salvo con la Administracion’

El contratista informa encontrarse a Paz y Salvo con la

-Administracién Municipal por todo conicepto a la fecha.

12. Socializar y dar aplicacion a los protocolos de
bioseguridad establecidos por el . Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. -

Se ponen en practica directrices de protocolos de
bioseguridad en concordancia & los establecidos por el

‘Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

13. Acatar todas las recomendaciones y sugerencias
impartidas® por la- superwsmn e interventoria del
contrafo.

Se da cumplimiento durante el periodo a todas las
recomendaciones |y sugerencias impartidas por la
supervisién, : '

|14, El contratlsta debera estar suscnto-como

El contratista se encuentra actualmente suscrito como

proveador en'la-plataforma del SECOP 11,

SEGUIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

proveedor en la plataforma del SECOP i..

Obligacién:

Reporte/Observaciones:

1. Disponer ‘de los vehiculos que contenga las
caracteristicas  de " las condiciones técnicas vy
esenciales de los vehiculos exigidos en los estudios
previos, con su respectivo conductor, a todo costo y
riesgo, es decir, asumiendo el valor de los
combustibles, aceites, mantenimientos preventivos y
correctivos, seguros obligatorios y polizas que exija
la Ley, aseo y peajes que surjan en [os recorridos y
todos los insumos necesarios para la gjecucion del
objeio contractual.

Durante el -periodo 01/09/2023 al . 29/09/2023 el
contratista dispone de un (1) vehicujo adecuado con las
condiciones tecnicas y especificaciones requeridas por
Secretaria de Educacion de-Bello para la prestacion del
servicio de transporte, actualmente jos vehiculos estan
amparados por responsabilidad civil contractual vy |
extracontractual. '

2. Suministrar copia de Iasltarjetas de propiedad,

Secretaria de Educacion vigente al momento del
cierre y durante todo el termino de ejecucion- del
contrato. :

SOAT y certificados tecnico-mecanicos de cada uno
de los vehiculos dispuestos para atender ‘a la

El contratista a sU'mmls'trédo la mform'ac;on solicitada
respecto a la-hoja del vehiculo durante este perigdo de

_ejecucién

3. Suministrar copia de Ia pollza expedida por fa
compafiia de seguros en la que conste que, el
vehiculo ofertado esta amparado por responsabahdad
civil contractual y extracontractual

El contratista a suministrado la informacion solicitada
respecto a fa hOja del vehiculo durante este pericdo de
ejecucion

4. Poner a disposicidn del conductor un medio de
comunicacion movil que debera esta disponible
durante la gjécucion del conirato.

Todos los conductores asignhados contaron con un medio
de comunicacion movil dlsponlble para la epecucnon del
contrato.

equipo de comunicacion encéndido, durante el
horarioc acordadc con el supervisor y durante la
- ejecucion del contrato, de tal manera que se

de la Secretaria de Educacién, a fin de garantizar
una correcta prestacion del servicio.

5. El conductor del vehiculo debera mantener el

mantenga en contacfo- permanente con €l personal

Todos los conductores asignados contaron con un meduo
de comunicacion movil dlsponfble para la e;ecumon del
contrato.

6. De no ser posuble la disponibilidad del veh:culo por

Durante el presente periodo el ‘servicio se ha prestado
' 3




cualquier circusntancia, debera ser reemplazado
inmediatamente por uno de iguales o mejores
condiciones al ofrecido, que garantice la prestacion
del servicio con la debida prontitud y condicicnes de
idoneidad

con eficacia, cumplimiento y puntualidad, conforme a la
programacion establecida desde la supervision.

7. Disponibilidad
vehiculo con el respetivo conductor, para e
transporte - del personal de- la Secretaria. de
Educacion de Bello, de lunes a jueves de 7:00 am a
5:00 pm, viernes de 7:00 am a 4:00 pm y/o en otro
| horario de la semana, sabados, domingos y festivos
cuando la entidad lo requiere previa programamon o
por las necesidades del servicio.

inmediata vy permanente deir

Se contd con la disponibilidad inmediata y permanente
de un (1) vehfculo durante cada semana para el servicio
de transporte- de la Secretaria de Educacién, segun
horario acordado con el supervisor.

.8. El transporte se debe realizar en vehlculos en
excelente estado, que cuenten con las condiciones
de - seguridad, comodidad reglamentados por el
| Ministerio de Transporte, en excelentes condiciones
de limpieza, y gue disponga de todos los
implementos pecesarios para cubrir cualquier
eventualidad tales como: lantas de repuesto,
herramienta, botiquin, extintor entre otros, de
acuerdo con las normas de transito vigente, segin
articulo 52 de la Ley 769 de 2002 codigo Nacional de
Transito y en la resolucion 910 de 2008 del
Ministeroi del medio ambiente.

El servicio de transporte se ha realizado con un (1)

vehicule en. excelente estado, contando con las
condicicnes de seguridad y comodidad reglamentados
por el Ministerioc de :Transporte, en excelentes
condiciones de limpieza, contando con todos los
implementos  necesarios para  cubrir  cualquier
eventualidad. = :

9. Poseer y mantener al dia, todos los seguros y-

permisos exigidos por el Ministerio de Transporte y
las autoridades competentes, seguin articulo 52 de Ia
Ley 769 de 2002 Codigo Nacional de Transito y en
fa Resolucion 910 de 2008 del thsteno del medio
ambiente.

El servicio de transporte se ha realizado con- un (1)
vehiculo en excelente estado, contando con las
condiciones de seguridad y comodidad reglamentados
por el Ministerio de Transporte.

10. Cumplir con sus deberes con los sistemas de
‘salud, riesgos laborales, pensiones . aportes a las
cajas de compensacion familiar y servicio Nacional
de aprendizaje Sena, ICBF en caso de requerirlo!
De igual manera todo retraso que se presente en los
pagos de los aportes y que genere perdida de
beneficios para los traba;adores debe ser asumido
| por el contratista.

El contratista presenta constancia y planillas de pago de
seguridad social como evidencia de ‘cumplimiento con
los sistemas de salud, riesgos laborales.

En caso de emergencia o desastre, poner ael
automotor a disposicién ‘de la Secretaria de
Educacion o en el sitio donde se le indigue. '

Para el periodo 'comprendido entre 01/09/2023" al
29/08/2023 no se presento ninguna emergencna o]
desasire.

12. Garantizar que cada conductor cumpla con las
siguientes obligaciones: _

- Tener ficencia de conduccion vigente y en la
categoria C1 para la prestacion del servicio.

- Prestar el servicio con eficiencia,- cumphmlento y
puntualidad

- Mantener comunicacion permanené con el perosnla
d.ela Entidad designadeo para el éfecto, acerca de la
prestacion del servicio y permitir e control de
ejecucion del presente contrato por parte de la
Entidad, durante el periodo de ejecucion del objeto
contratado.

“desastre.

Para el periodo comprendsdo entre
29/09/2023 no SF‘ presenté ninguna

01/09/2023 al
emergencia o

13. El contratista debe garanﬂzar mensualmente que
el conductor ‘se encuentre a paz Yy ‘salva -por
conceptos de comparendos registrados en SIMIT

Los conductores asignados cumplieron con fa licencia de
conduccion en la categoria C1 para la prestacién del
servicio de transporte.

14.En caso de averia o dafio o fuerza mayor, debera
- sustituir el vehiculo inmediatamente, garantizando
que el cambio o sustitucion, no genere interrrupcion
en el servicio de transporte ni sobrecostos, ademas
conservar las mismas caracteristicas

Para- el periodo comprendldo entre 01:’09:'2023 al
29/09/2023 no se presento ninglin caso de averia o dafio |
o fuerza mayor.

15. En-caso de que &l vehiculo se vare prestando el

-servicio, la Administracion Municipal no recenocera
el tiempo que demore la llegada’ del vehiculo de
reemplazo en perfectas condiciones y de similares
caracteristicas.

Durante el presente periodo el servicio se ha prestado
con eficacia, cumplimiento v puntualidad, conforme a la
programacion establecida desde la supervision,




ANEXOS: _ - . . :
» Planillas de.ordenes de servicio del contratista correspondientes al periodo 01092023 al 29092023
Registros de programaciones de transporte del periodo 01092023 al 29092023 :
Solicitud Interna de Servicios de Transporte correspondiente al mes 'de-septiembre 2023
Pago de seguridad social conductor Julian Velasquez cc 1128473339, planilla 9457638118
- Afiliacion de conductores asignados durante el mes de ejecucion del contrato. Jaime Gustavo Umafa,
Echeverry cc 79381368 y Yamis Augusto Salazar Gomez cc 71730124 . ' : : '

CONCLUSIONES: Para el presente periodo las actividades se ejecutaron de acuerdo al objeto del contrato y las
necesidades del servicio de -transporte, conforme a revisién y verificacion del informe de actividades No.1
presentado por parte del contratista en curplimiento del Contrato No.1127 de 2023y a lo establecido por su Otrosi
No.1y 2. Aclaratorios. _ ‘ : - :

Dicho servicio se recibit a entera satisfaccién por parte de la Secretaria de Educacion del Municipio de Bello y por
ende se expide el presente visto bueno por parte de la supervision del contrato para que se proceda a cancelar el
valor adeudado al contratista por sus servicios prestados durante el periodo comprendido entre &l 01 de septiembre
al 30 de septiembre de 2023. - .- . ' : - :
Conforme a la minuta del Contrato 1127 de 2023 y de acuerdo al Otrosi No.1. Aclaratorio. El valor iotal del
| presente contrato se estima en la suma de  CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL
($58.800.000), los cuales se cancelaréan en un (07) pagos, previa presentacion de informe detallado con el
cumplimiento de las obligaciones contraidas. ' ' :

VALOR A PAGAR: En considéracién a qtie el contratista ha cumpiido'a satisfaccion sus
o .obligaciones contempladas en el objeto del contrato, se emite -el
presente Vo. Bo. Para que se proceda & la cancelacion del pago del
Contrato No. 1127 de 2023 y a lo establecido por su Otrosi No.1.y 2
Aclaratorio. . - ' E
Total del Contrato: | $58.800.000 . _
PAGOS PERICDOS . - | VALOR EJECUTADO .| SALDO POR EJECUTAR
1 |30 de mayo al 31 de mayo | $283.300 " 1$58.516.700
. de 2023 - : , ' -
2 1 al 30 de junic de 2023 _ ’ $5.382.691 $ 53.134.009
-3 1 al 31.de julio de 2023 - $5.084.489 .| $48.049.520
.4 1al 31 de agosto de 2023 | -$5.949.300 | _ $42.100.220
5 1 1 al 30 de septiembre 2023 _ © o $5.740.544 - '] $36.359.676
' Total $22.440.324 { $36.359.676

Cordialmente;

o ;@@L@Qf/@( |
=" JESLY ISABEL MEZA DIAZ

Profesionat Universitario - Supervisor Contrato 1127 de 2023 -
] Secretaria de Educacién :




ORDEN DE SERVICIO Codigo: FR54
Version N2 1
et N2, de Ord: 19607 | De:31-Marzo-2010
IN TS a e .
Neint: 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEY
ISt e, e —— s T
CLIENTE: ALCAI DA DEL MUNICIPO DE BELLO N#-CC: 290,980,112
FECHADELVIAJE 19-sep.-23 FECHA DEL REGRESG : 30-sep.:23
DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA BELLO
DESTING: BELLC AREA METROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: Tel1:
L DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO): N
ORD 85 19607 ok
HORA | HORA | TOTAL -
FECHA | 1Nicio | riuat | HORAS OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA
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ORDEN DE SERVICIO
Ne. de Ord: 19607

! Codigo: FR-54
l Version N2 1
i De:31-Marzo-2010

e

Neint 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR: YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
Nit-CC: 890,980,112

CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DEBEILO
FECHADELVIAJE 19-sep.-23

DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA

EECHA DEL REGRESO : 30-sep.-23

BELLO

DESTING: BELLO AREA METROPOLITANA

CONTACTC:

HORA SALDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00

Teld:

{ DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO):

ORD $5 18607

HORA | HORA | TOTAL
FECHA | picio | FINAL | HORAS

OBSERVAGIONES O RUTAS

FIRMA

274723 09. 90 V6l

X?m?\DV
L

s

Observaciones

€

i,



o ORDEN DE SERVICIO ‘ | Codigo:FR-34
myrept ] | VersionNel
EFITRANG " Ne.deOrd: 19607 | De:31-Marzo-2010
T A g
NZInt: 579 PLACA:  E5Q0.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Ni-CC: 890,980,112
FECHA DELVIAJE  19-sep.-23 FECHA DEL REGRESQO ¢ 30-sep.-23
DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA BELO
DESTING: BELLO AREA METROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: Telt:
{ DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO): a
ORD S5 19607 S
FECHA | HORA | HORA | TOTAL | Jperoy s CIONES O RUTAS FIRMA

INICIO FINAL HORAS
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Codigo: FR-54

k)
f

ORDEN DE SERVICIO i e T
S, ersion N2 1
EFITRANS N2, de Ord: 19607 .+ | De:31-Marzo-2010

NeInt; 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
CUENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO NitCC: 890980112
FECHA DELVIAJE  19-sep.-23 FECHA DEL REGRESO : 30-sep..23
DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA _. BELLO
DESTINO: BELLO AREA METROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00

CONTACTO: Tell:
l DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO):

ORD 55 19607

HORA 1 HORA | TOTAL OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA

FECHA | micio | FINAL | HORAS

@49 7303001200
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[ Observaciones




T
[ Cédigo: FR-54
ORDEN DE SERVICIO ‘ Version Ne 1
EFW’BEEM N2. de Ord: 19589 I De: 31-Marzo-2010
k!Ld.v.fem m:.::ﬂ
Neint: 579 PLACA:  ESQ.461 CONDUCTOR:  JAIME GUSTAVO UMARNA ECHEVERRY
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Nit-CC:  850.980.112
FECHA DEL VIAJE  12-sep.23 FECHA DEL REGRESO : 36-sep.23
DIR. SALIDA: BELLO ' BELLO
DESTING: AREAMETROPOLITANA
HORA SALIDA; 0:00 _ HORAREGRESO: 0:00
CONTACTO: ' Tel1: l
l DESCRIPCION DEL SERVICIQ(ITINERARIO): ]
ORD $5 19589
© HORA HORA [ TOTAL
FECHA | |\icIo FINAL | HORAS OBSERVACIONES O RUTAS _ FIRMA |
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_ 5 ORDEN DE SERVICIO . Codigo: FR-54
P i - 5 Version N2 1
REN= Ne, de Ord: 19636 r | De:31-Marzo-2010
BRI W Tt i o [

| Nelnt: 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGLISTO SALAZAR GOMEZ
| CLENTE: ALCALDIA DELIMUNICIPO DE BELLO . NECC 830080117
| FECHADELVIAIE 11-sep.23 FECHA DEL REGRESO : 11-sep.-23 1
| DIR.SAUDA: ALCALDIA DE BELLO _ : BELLO f
| DESTINO: AREA METROPOLITANA | |
| |
| HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00 |
\ CONTACTO: Teli: |
E{ \ " DESCRIPCIGN DEL SERVICIO(ITINERARIO): i
| ORDSS 19636 f
. {
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| | |
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ORDEN DE SERVICIO

N2, de Ord: 19514

T
| Codigo: FR-54
Version N& 1

De: 31-Marzo-2010

L

Nent: 579

PLACA:

ESQ.461

CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLD
FECHA DELVIAIE 0l-ago.-23

CONDUCTOR:

JULIAN VELASQUEZ MUROZ

FECHA DEL REGRESQ : 30-sep.-23

DESTINO:  BELLO

| DIR. SALIDA: MEDELLIN

Nit-CC: 890,980,112

IMEDELLIN

HORA SALIDA:

0:00

CONTACTO:  JESLY MEZA

HORA REGRESO:

;00

Tell:

3015019217

| ORDSS19514

DESCRIPCIGN DEL SERVICIO(ITINERARIO):

T HORA
FECHA | maicio

HORA
FINAL

TOTAL
HORAS

OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA  © 3=
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ORDEN DE SERVICIO
Ne. de Ord: 18514

R T o !

T
Cédigo: FR-54
Version N2 1

‘ De: 31-Marzo-2010

Neint: 579 PLACA: ESQ461 CONDUCTOR: JULIAN VELASQUEZ MUNOZ
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Nit-CC: 890,980,112
| FECHADELVIAIE Ol-ago.z2 . FECHA DEL REGRESO : 30-sep-23
| DIR.SALIDA: MEDELLIN .. MEDELLIN
DESTINO: BELLO
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0.00 :
| CONTACTO: JESLY MEZA Teli: . 3015019217,
o DESCRIPCION DEL SERVICIO(ITINERARIO): e
ORD §$ 19514
| FechA T ' ot | TomL OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA
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ORDEN DE SERVICIO Codigo: FR-54
) Version N& 1
N2, de Ord: 198607 ¢ De:31-Marzo-2010
Nelnt: 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Ni-CC: 890980112
FECHA DELVIAIE 19-sep.-23 FECHA DEL REGRESQ : 30-sep.-23
DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA BEHLO
DESTINO: BELLO AREA METROPOLITANA
HORA SAUDA: 0:00 HORA REGRESO: :00
CONTACTO: Teli:
[ DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO):
ORD 58 19607 . SE.
FECHa | HORA | HORA | TOTAL | OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA

INICIO FINAL HORAS
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ORDEN DE SERVICIO Codigo: FR-54
Ne. de Ord: 19607 | De:31-Marzo-2010

Version N2 1

579

CLIENTE: ALCALDIA DFL MUNICIPO DE BELLD
FECHADEL VIAJE  19-sep-23

PLACA: ESQ.461

CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ

Nit-CC: 890,980,112

FECHA DEL REGRESO : 30-sep.23

DIR. SAUDA: BELLO AREA METROPOLITANA BEUD
DESTING: BELLO AREA METROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: Tell:
| DESCRIPCION DEL SERVICIO(ITINERARIO): |
ORD 55 18607 :
HORA, HORA TOTAL =
FECHA | oo | FINAL | HORAS OBSERVAGIONES O RUTAS: ~ FIRMA
21942y 09l oe\GlcD

\?ﬁ\\LDV
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& Cédigo: FR-54
ORDEN DE SERVICIO % s P
Ne, de Ord: 19607 i De: 31-Marzo-2010
NZlnt: 579 PLACA:  E5Q.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO N-CC: 890980,112
FECHA DELVIAJE 18-sep.-23 FECHA DEL REGRESO : 30-sep.-23
DIR. SALIDA: BELLQ AREA METROPOLITANA BEUO
DESTINO: BELLO AREA METROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: Tali:
1 DESCRIPCION DEL SERVICIO(TINERARIO): ]
ORD S5 19607 o%.
HORA | HORA | TOTAL
FECHA | \icio | FINAL | HORAS OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA
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Cédigo: FR-54
ORDEN DE SERVICIO : Oalgo
I Version N2 1
] N2. de Ord: 49607 | De:31-Marzo-2010
Neint: 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  YAMIS AUGUSTO SALAZAR GOMEZ
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO N?t_—CC: 890,980,112 )
FECHA DEL VIAJE  19-sep.-23 EECHA DEL REGRESO : 30-sep.-23
DIR. SALIDA: BELLO AREA METROPOLITANA __ BELO
DESTINO:  BELLO AREA METROPOLITANA -
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: Teil:
| DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO):
ORD 55 19607
FECHA T;,?gg ﬁgﬁ_ gg;ﬁlé OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA

18973 0¥00 | 12-90

1&4-73] 1300 |13:00 | w
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ORDEN DE SERVICIO [ CPoteo: PR-se
EFLTBEW Ne. de Ord: 19589 ] De: 31-Marzo-2010
Nelnt: 579 PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR:  JAIME GUSTAVO UMARA ECHEVERRY
CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Nit-CC: 890980112
FECHA DEL VIAJE  12-sep.-23 FECHA DEL REGRESO : 30-sep-23
DIR. SALIDA: BELLO ' BELLO
DESTING: AREAMETROPOLITANA
HORA SALIDA: 0:00 ~HORA REGRESO: 0:00
CONTACTO: ) Tall: _3
[ DESCRIPCION DEL SERVICIQ(ITINERARIO): ]
ORD 55 19585 ' '
FECHA | f*N?gg *;&Fj\? ;gTR%s OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA |
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ORDEN DE SERVICIO
Ne, de Ord: 19636

i Codigo: FR-54
t  Version N2 1

| De: 31-Marzo-2010
{

579 PLACA: ESQ.461 . CONDUCTOR: YAMIS AUGUSTO

SALAZAR GOMEZ

| CUENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO

Nit-CC:

i
|
i FECHA DELVIAJE 11-sep.-23
i DIR. SALIDA: ALCALDIA DE BELLO

FECHA DEL REGRESO; : 11-sep,-23 !

BELLO

| DESTINO: AREA METROPOLITANA

0:00_

HORA REGRESO: 0:00

Teli:

" DESCRIPCION DEL SERVICIO{ITINERARIO}:

HORA
FINAL

TOTAL

|
FECHA | HORA HORAS

INICIO OBSERVACIONES O gRUTAS
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!
]’ ORDEN DE SERVICIO | Codigo: FR-54.
i Version N 1
I N2, de Ord: 19514 De: 31-Marzo-2010
Neint: 579 PLACA:  ESQ.481 CONDUCTOR:  JULIAN VELASQUEZ MUROZ
-} CUENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Nit-CC: 890,980,112
| FECHADELVIAIE 01-age.-23 FECHA DEL REGRESO : 30-sep.-23
| DIR.SALIDA: MEDELLIN MEDELLIN
DESTINO: BELLO
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00
: CONTACTO:  JESLY MEZA Tell: 201 5019217 :

; DESCRIPCION DEL SERVICIO(ITINERARIQ):
! ORDSS19514

| HORA HORA | TOTAL
FECHA | NicIo | FINAL HORAS OBSERVACIONES O RUTAS
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| ]

| ORDEN DE SERVICIO Codigo: FR-54
; Version N2 1
i Ne. de Ord: 19514 } De: 31-Marzo-2010
I NE int: PLACA: ESQ.461 CONDUCTOR: JULIAN VELASQUEZ MURNOZ
. CLIENTE: ALCALDIA DEL MUNICIPO DE BELLO Nit-CC: 890980112
| FECHA DELVIAIE 0l-ago-23 : FECHA DEL REGRESO : 30-s2p.-23
| DIR.SALIDA: MEDELLIN - MEDELLN
DESTINQ: BELLO '
HORA SALIDA: 0:00 HORA REGRESO: 0:00 -
: CONTACTO: JESLY MEZA Tell: 3015019217 i
T _ DESCRIPCION DEL SERVICIO(ITINERARIO): o
ORD 58 19514
l HORA | HORA | TOTAL
. FECHA | \Nicio . FINAL | HORAS OBSERVACIONES O RUTAS FIRMA
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PROGRAMACION DE VEHiCULOS

SECRETARIA DE EDUCACION

LA I

FREDY CANO

07:0C a.m

1E LA UNION sede |z meneses

FREDY CANO

CB:COam,
IE LA UNION sede |2 meneses

FREDY CANO

09100 am.

IELA UNION sede Iz
mepneases

FREDY CANG

10:00 am.

|E LA UNION sede la
meneses

FREDY CANO

100 am,

IELA UNION sede fa
meneses

FREDY CANO

1200a.m.

IELA UNION sede la
meneses

e
L

S

LRSS

FREDY CANO

10opm.

{E LA UNION sede lz
meneses

FREDY CANC

200 p.m.

IE LA UNION sede la
meneses

FREDY CANC

300 p.m.
IE LA UNION sede ia
meneses

FREDY CANG

400 pm,
F iE LA UNICN sede |la meneses

500 pm.

APROBADD POR: JESLY ISABEL MEZA DIAZ - Supervisor del Contrate

Codigo: F-GR-29 ' Version: 05 Fecha Aprobacion: 2021/11/30




1310723, 8:31 129 prograrmacion de vehiculo (1) xsx - Hojas de caleulo de Google

PROGRAMACION DE VEHICULOS

SECRETARIA DE EDUCACION

Tetiana Vargas Jesly Meza Jesly M
Catalina Restrepo Alefandro Quiroz Y sy e
07:00a.rm.
|1E Esperanza Amor y Paz en
Granizal Inder Beilo
IE Antonio Roldan {E Atanasio Girardet {1 persona) IE BARRIC PARIS
Tatiana Vargas
Catalina Restrepo Algjandro Quircz Jesly Meze Jesly Meza
200 zm.
1E Esperanza Amor y Paz en
Granizal Inder Belio
IE Antenio Roldan [E Atenasio Girardot (1 persona) IE BARRIO PARIS
Tatia
Hana Vargzs Catalina Restrepo Alejandro Quiroz Jesly Meza Jesly Meza
0700 a.m. {E Esperanza Amor y Pazen
Granizal Inder Belio
IE Antonio Reldan IE Atanasio Girardot {1 persona) IE BARRIO PARIS
Tatana Vargas
® Catalina Restrepa Alejandro Quiroz Jesly Meza Jesly Meza
10:00 a.m.
iE Esperanza Amor y Paz en
Granizal Inder Belio
|E Antonic Roldan IE Atanasio Girardot {1 persona) IE BARRIO PARIS
Tatiana Vargas
& Catalina Restrepo Alejandro Quirnz Jesiy Meza Jesly Meza
1106 am.
|E Esperanza Amory Pazen
Granizal inder Beflo
iE Antonic Roldan IE Atanasio Girardot {1 persana) IE BARRIC PARIS
Tatiana Vargas -
& Catalina Restrepo Algjandro Quiroz desly Meza Jesly Meza
12:00am,
[EEsperanza Amory Pazen
Granizal Inder Bello
IE BARRIC PARIS
e
Y e = 0
Tatiana Vargas lesly Meza Ana Maria villa Jesly Meza Jesly Meza
100 pm,
IE&FHE;::.:;W Pazen £ Fernando Vefex |E Raque! Jaramilia Reserva Natural Piamonte
IE CAMILA
Tatiana Vargas Jesly Meza Ana Marla Villa Jesly Meza Jesly Meza
200 pm. B A p
Esperanza vmol"l azen IE Fernando Velez 1E Raquel Jaramilio Reserva Natura} Piamonte
Grantzal
IE CAMILA
Tatiana Vargas Jesly Meza Anz Marta villa lesly Meza Jesly Meza
3:00p.m. - A P
! pmgﬁn':;w azen 1€ Fernando Velez IE Raquel Jaramillo Reserva Naturai Piamonte
{E CAMILA
Tatiana Vargas Jesly Maza Ana Maria Villa Jesly Meza Jesly Meza
4:00 pm.
IE Esperaré?;aa:if::lf‘l Pazen |E Fernando Velez {E Raguel Jaramilio Reserva Natural Piamonte
IE CAMILA
Tatiana Vargas Jesly Meza Ana Maria Villa Jesly Meza
5:00 pam.
IE Esperanza A‘moryPazen £ Fernando Velez {E Raquel Jaramilia
Granizal
IE CAMILA
APROBADD POR: JESLY ISABEL MEZA DIAZ - Supervisor del Contrato
Cédigo: F-GR-29 Versién: 05 Fecha Aprobacion: 2021/11/30

hitps://docs.g oogle.comispreadsheets/d/102inSANSZhHcD SIQQerDHOGR oC FullO M editfy id=1200346433 1M




13M0/23, 10:24 129 programacion de vehiculo (1) Xsx~ Haojas de calculo de Google

PROGRAMACION DE VEHICULOS

SECRETARIADE EDUCACION

' SEMANA DEL 11 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 .

HORA
Juan Pablo Diaz Juan Pablo Diaz
Humberto Vera Shidey Pacheco
O7:00am
Secretaria de Salud {E Federico Sierra IE Barrios Paris
Sen Gobriel Arcangel (Jpersones IE Luis Gonzega (4 personas)
Jesly Meza .
Y Humberts Vers Shirey Pacheco Humberto Vera Juan Pablo Diaz
08:00 am.
Secretaria de Salud 'E Aiberto Diaz Mufioz (2 personas) {E Barrios Paris
San Gabriel Arcangel (2perscnas IE Luis Gonzaga {4 personas)
Jesly Meza Humberto Vera Shirley Pacheco Juan Pabla Diaz
0200 am
|E Barrips Paris
Secretaria de Salud Sen Gebriel Arcangel (2personas IE Lufs Gonzaga (4 personas)
P .
Jesly Meza Hurrinerio Vera Ana Mari Villa Giron Ana Mast Vital Giron / Jesly Mezs Diez fuan Pablo Diaz
10
000 2.m. IEVIllzs del Sol / iE Gilberto /€ Berrios Paris
Echeverry Mejia { 2 personas)
Secretaria de Salud Sen Gebriel Arcangeal (2personas 12 Comercial Antonio Roldan
Juan Pzbio Bi Bl Pablo Diaz
Jesly Meza Humberto Vera Ana Mar Vilat Giron oz man '
00am .
|E Federico Sierra {E Barrios Paris
Secretaria de Salud San Gabriet Arcangel (2personas. IE Comercial Antonio Reldan
lesly Meza Humberio Vera Shirley Pacheco Hurberto Vera
Z00am

{E Alberto Diaz Mufioz (2 personas}

San Gabrie) Arcange! {2personas

Andres Oquendo Ramon Duarte
Jesly Meza Catalina Restrepo Juan Pablo Diaz Garcia
10 B, . _
B Reserva Natual Piamonte {3 \E Federico Sierra Prescalar Casita delos suenos
personas} {2 personas)
Secretaria de Salud IE La Navarra
Andres Oquencle ; 5 Ramon Duarte
Jesly Meza Catelina Restrepo Juan Pable Diaz Garcia
Zo0pm. Reserva Natual Piamonte {3 IE Federico Sterra Prescolar Casitz delos suefios
personas) (2 personas}
Secretaria de Salud IE La Navarra
Andres Squendo _ . Ramon Duarte
Jesly Meza Catalina Restrepo i Juan Patlo Diaz Garcia
F00 p-m. Reserva Nztual Pilamonte (3 . . Prescofar Casita defos suefios
personas 1E Federico Sierra {2 personas)
Secretaria de Salud IE La Navarra
. . n Dyuarte
Jesly Meza Catalina Restrepo Andres Qquendo Juzn Pablo Diaz Garcia Rama
400 p.m. Reserva Natual Piamonte {2 . " Prescolar Casita delos suefios
personas) {E Federico Sierra {2 personas)
Secretaria de Salud IE La Navara
Oguendo Jesly Meza
lesly Meza Catalina Restrepo Andres Oqu
Foopn Reserva Natuia | Piamonte (3 Centro comercial Fabricato
personas)
Secretaria de Salud IE La Navarra
APROBADO POR: JESLY ISABEL MEZA DIAZ - Supervisor del Contrate
sdigo: ion: Fecha Aprobacidn: 2021/11/30
Cédigo: F-GR-29 ersion;

https//docs.google.comyspreadsheets/d102inSANEZhHeDSIQQer DHOGRoCFub0O/editigid=1944050433 1M




PROGRAMACION DE VEHICULOS

SECRETARIA DE EDUCACION

E e R

L2 DE SEPTIEMBRE DE 2023
HORA
Nora Mgjia Shirley Patifio -Clara ines
Engeis Caicads Juan Pablo Diaz Catallna Restrepo sanchez
Q7:00am.
PAQ (2 personas) IELa Camila
Foro Educativo Licgo Anfioquefio IE Centenario de Bello
Nora Mefia Shirley Patifio -Clars tnes
Engels Caicedo Juan Pablo Digz Catalina Restrepo sanchez
0800 am.
PAD {2 personas) iEila Camiia
Foro Educative Liceo Antioquefic IE Centenario de Belio
. Shirley Patifie -Clara ines
Nora Mejia Engels Caicado Juan Pabio Diaz Catalina Restrepo sancher
0900 am.
IE La Camila
PAD (2 personas} Foro Educative Liceo Antioquefio IE Centenaria de Belie
Nera Mejia Engeis Caicedo Juan Pablo Diaz Catalina Restrepo Yhorman Mejia
1000 aum,
1E Amnasio Girardot
PAD (2 personas) Foro Educativo Liceo Antioguerio IE Centenario de Sello
shirley Patifio -Clars ines
Nora Mejia Engels Caicedo Juan Patlo Diaz Catslina Restrepo sanchez
1200am.
tE La Camila
PAO (2 personas) Foro Educative Liceo Antioguedio ik Centenario de Bello
Shirtey Patific -Clara Ines
MNora Mejia Engeis Caicedo Juan Pablo Diaz Catalina Restrepo Sancher
12:00a.m.
IE La Camila
PAD (2 personas) Foro Educativo Liceo Antioquefic |E Centenario de Belio
s eIy e L
Alejandra Ramon Duarte Yhorman Mejia-Julian Echeverry Jesly Maza
Nora Meiia
10C p.m.
|E SEMILLAS DEL SASER -NIQUIA N .
{2 PERSONAS) EDUNGRTE |E Atanasio Girardot Reserva Naturai Pizamonte
PAO (2 personas)
Ri Duarte Ra rte Yhorman Meji
Nora Mejis amon mon B nMala iesly Meza
ZeGpm, 1E SEMILLAS DEL SABER -NIQUIA
{2 PERSONAS] EDUNORTE tE Atanasio Girardot
PACH{2 personas) Reserva Natural Piameonte
Meji ly M
Nora Mejia Ramon Duarte Ramon Duarte Yhorman Mejia Jesly Meza
3:CO0pm.
IE SEMILLAS DEL SABER -NIQUIA EDUNORTE iE Atanasio Girardet Reserva Natural Piamonte
{2 PERSONAS)
PAQ (2 personas}
Nora Mejia Ramon Duarte Ramon Duarte Yhorman Mejta Jesly Meza
4:00 pom.
IESEM'L‘(;S;;:;?&F; -NIQUIA EDUNORTE |E Atanasio Girardot Reserva Natural Piamonte
PAD (2 personas)
Nora Mejia Ramon Duarte Ramon Duarte Yhorman Mejla
5:00p.m
JE SEMILLAS DEL SABER -NEQUIA A
TE |E Atanasic Girardot
{2 PERSONAS) EDUNOR '
PAO (2 parsonas)

APROBADQ POR: JESLY ISABEL MEZA DIAZ - Supervisor del Contrate

Cédigo: F-GR-29 Version: 05 Fecha Aprobacion: 2021/11/30
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PROGRAMACION DE VEHICULOS

SECRETARIA DE EDUCACION

ELCRER TAAMR

100 pm.

Jesly Meza

el

Jutian Echeverri Lopez - Juridica

Ramen Duarte

Juan Pablo Biaz ) Erika Gaviria-Humberto Vera Clara Sanchez
Catafina Restrepo Catalinz Restrepo
C7:00 am.
IE Cincuentenarto de fabricato Barrio Paris Copacabana
IE Carios Perex IE Clncuentenario ge Fabricato
luan Pablo Diaz ] Eriks Gaviria-Humberto Viera i
Catafina Restrepe Catalina Restrape biva Urrego
08:00 am.
I Cincuentenario de fabricato Barrio Paris Comfama Rionegro
[E Carles Perez 1€ Cincuentenario de Fabricate
Juan Pablo Diaz Catalina Restreps Erika Gaviria-Humberto Vera Catafing Restrepo Diva Urrego
09:00 am,
IE Cincuentenario de Barrio Paris Comfama Rienegre
fabricato IE Carlos Perez IE Cinguentenario de Fabricato
. ika Gaviria- ;
Juan Pablo Diaz Catalina Restrepo Erika Gaviria-Humberio Vera Cataling Restrepo -Alejancro Guiroz Diva Urrege
1000 am.
Barrio Paris Comfamz Rionegro
IE Cincuentenarla de JE Cincusntenario de Fabricato
fabricato IE Carlos Perez edunorte
. Erika Gaviria-Humberto Vera Di
juan Pablo Diaz Catafina Restrepo v Catalina Restrepo-Alejandro Quiroz va Urrego
00 a.m.
" - Barrio Paris Comfama Rionegro
IE an:uen_tenarlo de IE Cincuentenaric de Fabricato
fabricato IE Carlos Perez. adunorte
. Erkz Gaviria-Humberto vera i
Juan Pablo Diaz Catslina Restrepo Cataling Restrepo piva Urrego
12:00 &.m.
|E Cincuentenario de Barrio Paris Cemfama Rionegro
IE {2

Juiian Echeverri Lopez - Jurldica

Biva Urrego

Secretaria de Salud

Biblioteca

Prescolar Arce Iris dela Alegriay
Colegio Carmelitane

Inder Bello

Comfama Rionegro

200 p.m.

Jesly Meza

Julizn Echeverr! Lopez - Juridica

Ramon Duarte

Julian Echeverri Lopez - Juridica

Diva Urrege

Secretaria de Salud

Biblioteca

Prescolar Arco ris defa Alegria y
Colegio Carmelitano

Inder Belle

Comfama Rionegro

300 p.m,

Jesty Meza

lulian Echeverri Lopez - Juridica

Ramon Duarte

Julian Echeverri Lopez - Juridica

Diva Urrego

Secretaria de Satud

Biblioteca

Prescolar Arco Iris de la Alegriay
Colegic Carmelitano

Inder Beflo

Comfarna Rionegro

4:00 p.m

Jesly Meza

Jultan Echeverri Lopez - luridica

Ramon Duarte

Julian Echeverri Lopez - Juridica

Biva Urrego

Secretaria de Salud

Biblioteca

Prescolar Arco Iris de |a Alegria y
Colegio Carmelitano

inder Bello

Comfama Rlionegro

500 p.m.

Jesly Meza

Julian Echeverri topez - juridica

Ramon Buarte

Jutian Echeverri Lopez - Juridica

Secretaria de Salug

Biblioteca

Prescalar Arco iris dela Alegria y
Cotegio Carmefitano

Inder Bello

APROBADD POR: JESLY ISABEL MEZA DIAZ - Supervisor del Contrato

Codigo: F-GR-29

Versién: 05

hitps_//docs.g oogle.com/spreadsheets/d 1OZnSANBZhHcD SIOQcrDHOGRoC Fub00O0/ediigid= 1320410131

Fecha Aprobacion: 2021/11/30
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SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER1436888

EHADELASOUCH’UD (2@23 ‘ 0% ,ﬁﬁ ’HORAJ

NOTA: l?ara optimizar el servicio se debe enviar la solicityd con 24 HORAS de anficipacién al Proceso Talento Humano hacerio
llegar fisicamente a I dependencia. Inforrna

cion en el Tal- 6047944 Ext_ 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NOMBRE: g (., O ' CEDULA - : 7
cArco: e b Nolorio Bumoanc SECRETARIA: € BOCAG LA |
LTELEFONO OCELULAR DEPENDENCIA: "TAdEWSID  AOMAITD N

rus o [y S 7es
T 7

— MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con —’

se solicita el servicio de transporte oficial para personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA ’ ViM ! DD EN EL HORARIO 7
> | oA | igfol e Pm |5 400 gm
LUGAR Y DIRECCION: Y (= -pa_cj@ch Sicva - Oy Sedo wmencie,

FECHA Y HORA- A
RECIBE: v APRUEBA: Nrsg 7))
Nombre def funciorario ¢ W[ Nombre del funcionario responsable: ~y
Carge: 6!‘@ nol  Ohwesy Cargo: O (3

Codigo: F-GR-02 Version: 08 Fecha de aprobacicn: 2021/11/30




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

ISO 2001

.. SC-CER143888

FECHA DE LA SOLICITUD 2@25 0@ | Z0 HORA;

NOTA; Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de anﬂmpacron at Proceso Talento Humano hacerio
Elegar fisicamente a la dependencia. Informacién en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

rovere o e (oo oryaps Cosey [ ceoun: 43735397
earse: Proe. (Iny eqpterin U SECRETARK: (= Aurccer o
TELEFONO 0 CELULAR. RAPY T3 E0 DEPENDENCIA: &:{U@q O &J Pen ),

e | tveen) )
v o

MOTIVC DE LA SOLICITUD DEL SERVICIQ DE TRANSPQRTE

Ante la necesrdafi de desp!azarse a realizar actividades de indole netamente Eaboral relacionadas con
CoyOngjtecn 1.6 Bovanza fynor v Pa3, fall, de Gvcm 7= I

se solicita el servicio de transparte oficial para %! personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

2/028 o4 04 oe: ey | A g{){ﬂ
LUGAR Y DIRECCION: ig E)pm% m Y PG% 69‘001251\(_1{71(@>

FECHA Y HORA: 30- O 8 23

RECIBE: APRUERBA; Wf}
ggggzre tbel{u)nctonano g_h}&,t i 1‘6"‘0 g::ggre del furu::onano respgjaﬂlili\kk)l{— U\\\/
Codigo: F-GR-02 Version: 08 Fecha de aprobacion: 2021/11/30




SCLiCITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

IS0 soot

SC-CER143888

FECHA DE LA SOLICITUD

50 | ® [sou] - |

NOTA: Para optimizar el s
llegar fisicamente a Ia dep

ervicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerlo
endencia, Informacion en ef Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NOMBRE: CD';—Q \\t\c lfl&l \W'CPO CEDULA : 9524 35CF 1
CARGO:  Byoiesicmeld O e SsIto im SECRETARIA: @ [ oo o L.
TELEFONO 0 CELULAR: 2 ) Z2FEL ST |

[ DEPENDENCIA: Calidod ¢ olca biva.
FRMA Coylelime lopo

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE.

Anta |5 necesidad de des
Cloy decinies oA o Jasbthe

plazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacibnada§ con__ g e,
Lo G dueashus Aot i P, -

se solicita el servicio de transporte oficial para 2

personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM DD EN EL HORARIO

207 3

o9 (oY DE: & oo aay | A

tZ10o0 wm

.LUGARY DIRECCION: —LE AV\‘ > K@léqr.\ )

FECHA Y HORA: <3 0-0F -23

lf,) ra ot |
BE: /. APRUEBA: N Lo/
ﬁgri:arf del funcionario \J-&"Q[ /U/g-i? Nombre del funcianario responsable: T
Carga: PO Cargo:
Version: 02
Codigo: F-GR-67

Pagina1de1
Fecha de aprobacion: 2023 7 06 /01




SOLCITUD INTERNA DE SERVICIO DE

B2 B Bamtin e
L xkish

- TRANSPORTE |

e SECRETARIA DE EDUCACION v f

VMUMC""’O o L0 - /

= 3 SC-CER143588
FECHA DE LA SOLICITUD 2002 o8 3 AT

NOTA: Para optimizar el servicic se debe enviar [a solicitud con 24 HORAS de anttczpacmn al Proceso Talento Humano hacerlo

llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: Je&Lq Mexa Dt CEDULA: 20 £6 85 Y
carco: Roletconad  Lrwererharg SECRETARIA:  EdOciGmn
TELEFONO O CELULAR: 35 IST S [ DEPENDENCIA: “T 4
FIRMA:

!

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante ia necesidad de desplazarse a reaiszar actividades de indole netamente Iaborai relacionadas con
CoMAe Sa.- £ _

se solicita el servicio de transporte oficial para 3 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO

2003 o9 oS DE: (10O pM A SLOQ..‘:}M
LUGAR YDIRECCION: {€  Lornonde Veled

FECHA Y HORA: A

RECIBE: 1/ APRUEBA: i
Nombre del funciorario P.i_) Nombra del funcionario responsable; Meta
Cargo: Cargo: Profefonol Onwekdsdp

Version: 02

Cédigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01

Pagina 1 de 1




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE icontec _‘"—"——-ﬁq_ h
SECRETARIA DE EDUCACION w

SC-CER143688

tiNet =

i FECHA DE LA SOLICITUD 2022 | AX - ‘?3.-2)-’79 b

NOTA: Para optimizar ] senvicio se debe enviar la sofici

llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

tud con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerlo

NOMERE: (o ipndns (DYoo Ma i\

CEDULA : Z)—/;‘L({J’é 5 S

CARGO: Ty e Conle 5SS T o

. 7
SECRETARK T C o ces

TELEFONO §CELULAR: 350 SR L

J\

DEPENDENCIA: T, ,’ﬂmﬁ e Aorn oA

N

FIRMA: ;7/M AL"\:‘EPV!/O ~

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Y 7o e £ i &

Ante la necesidad de g_spia;%se a realizar actividades de indole netamente iaboral relacionadas con O@VL%’ > (

sel solicka el servicio de transporte oficial para_ 34-

perscnas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM bD

EN EL HORARIO

90273 Cq

06

oG fp |A 1200 1

LUGAR Y DIRECCION: ] &

{ .
Alwnoasts  Gla L+

FECHAY Horas SV /0E {202

RECIBE: % W~ il

APRUEBA:

Nombre del funcignaric
Cargo:¢on regrisk

Nombre del funcionario
Cargo:

/
responsable: ;:

Cédigo: F-GR-67

Version: 02

Fecha de aprobacion: 2023 / 06 /01

Pagina 1 de 1




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE .
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143688

FECHA DE LA SOLCITUD

o [oh T Trow |

NOTA: Para opfim

izar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de anﬁcipaéién al Proceso Talento Humano hacerlo
legar fisicamente a |2 dependencia. Informacién en ef Tel- 60. :

47944 Ext 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLIC!TANTE%I
NOMERE: < (4o, Plaz o f CEDULA:  f o $3- 396735 ‘]
Careo:  (vedog Lo s Peccio v W gy (e...srs\_ | sEcRETARIA Ty cecinn ]
TELEFONO O CELULAR: N ~ | DEPENDENCIA: T SYeccial o Ut Ol |
= S=honlw (BRSO ] T
AT [ | <7

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSP@RTE

Ante la necssidad de desplazarse a realizar actvid

ades de indole netamente faboral relacionadas con
2=Tol Nxodlvo Dhparu B

se solicita el servicio de transporte oficial para__ 2. personas.

FECHA HORAYLUGAR DELSERVICIO
AA ‘ M j DD ‘ EN EL HORARIO "
2013 i ©q J o6 ‘DE b0 00 cm [& 55 P
LUGAR Y DIRECCION: YE R

Atavunsio 5‘, EoeDDT-

FECHAYHORA: /0-Y& iy D(‘Oa =23

rﬂ;sf 7
RECIBE: C A APRUEBA: 2/ {’//)
Nombre del funcionarn G ‘ Nombre del funcionario responsable:
= g T 7
7 W :
Cddigo: F-GR-02 Versidn: 08

o or
Fecha de aprobacién: 2021M11/30 7



e T

—

SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

-

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

BC-CER143688

EECHA DE LA SOLICITUD

2013 | 09 | g |

NOTA: Para optimizar el servicio s
llegar fisicamente a Ia dependencia

e debe enviar la solicitud con 24 HORA
- Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

S de anticipacién al Proceso Talento Humano hacerlo

NOMERE: jcg{q Meara D

CEDULA: 22668594

CARGO: Pro [-a;o Nold  Onuwersvtano

SECRETARIA: Edocac:go;:

TELEFONO O CELULAR: 201 €O <524

DEPENDENCIA: "Tadlents Wamand

| FIRMA:

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

\J\\ﬁ)v mMes

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con
-

se solicita &l servicio de transporte oficial para _ 72 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM

DD

EN EL HORARIO

[E SN

04

OX

DEJ:ro0O

AL o0 pM

LUGARYDIRECCION: { £ Rarno Farig - e Camidq ~ \&€ Albor & Bebyoa

FECHA Y HORA: n A
RECIBE: v APRUEBA: e s 173
Nombre del funcionario Je,SL,l &g Nombre del funcionario responsable:  ‘HA4LZ
: Cargo:
Cargo: gﬁ{éﬁono& Drwoer fobonp
Versién: 02

Cédigo: F-GR-67

Pagina 1 de 1

Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01
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S Wingaspeeent 2

SOLCITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143688

FECHA DE LA SOLICITUD

2023

09

o8 v

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de an’ucrpacmn al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

nomere: jesly Medw Dy

CEDULA: Z2668SHY

CARGO: Py fetonal  (Omue ko

SECRETARIA: C—jdoc;ucg,éq

TELEFONO O CELULAR: 20lZD 1A 2]

DEPENDENCIA: TQ\Q,{{{Q A3 mond

FRMA: Y4y

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

NSk ecmean

Ante ia necesidad de desplazafse a reallzar actividades de indole netamente Iaboral relamonadas con
Aele  O%po -

se solicita el servicio de fransporte oficial para__ 3 personas.

indes Bello -

FECHA, HORA'Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM

DD

EN EL HORARIO

2023

04

0¥

DEAO0 ga |4 SIC0 pm

LueARYDIRECCION:  Inde; Belly - Plomonte —

FECHA Y HORA:

RECIBE:

APRUEBA:

Nombre del funcicnario Je,sbil leag
Cargo: Py fefomnl  Onwensobag

Nombre del funcionario responsable:
Cargo:

Cédigo: F-GR-67

Version: 02

Fecha de aprobacion: 2023 / 06 /01

Pagina 1 de 1




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO bE
TRANSPORTE
SECRETARJA DE EDUCACION

CEDULA : Zlgeggw .

SECRETARIA: Edixn Gon
DEPENDENCIA: <774

FECHA Y HORA- Qﬂ AR (-\ " /i{/}
CIBE: !
EoEmbriieI funcionaric . 3 fVie. Y Nombre del funcionario responsabio: ] =
Cargo: pU Cargo:
Cédigo: F-GR-02 Versién: 08 Fecha de aprobacién: 2021/11/30




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

 SC-CER1436%8

FECHA DE LA SOLICITUD

05 [ 09 |33 [row | 1:322.

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicifud con 24 HORAS de anticipacidr al Proceso Talenio Humano hacerlo
llegar fisicamente a la dependencia. Informacién en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE -

NoWBRE: [ e Lhontbes s Vern mups, | CERULA: E 2L BT

CARGO: Tz oCizy ALLCIC o SECRETARIA:  EaletrGrren

TELEFONO O CELUAR: "3 // 7 3320 DEPENDENCIA: | 491y pencceon o /13 -

FIRMA: / P 7 ‘ v
—

Ante la necesidad de des
=PIy

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPOR:TE

lazarse g realizar actividades de indole netamente Iaboréé relacionadas con E’é/a’dcmﬁ
S B vl B b : Lk

-

se solicita el gervicio de transporte oficial para__Z.— personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM oD

EN EL HORARIO

2022

07 /2 |= 730

A /;'r/{- %O

LUGAR YDIRECCION: [- € < A4 & A Arlel ﬂﬂCﬂWEEL%f—éﬁagzmehfo

FECHA Y HORA: u) i /;
EECLBE; S :)OJV'LW/ APRUEBA: ! W7
cmbre del funcicnario e Nombre def funcionario responsable: ijg;( ,;1 s
Cargo: '()U u\’ Wlﬁ Cargo: ? 0 Wleﬂq
Cédigo: F-GR-02 Versién: 08 Fecha de aprobacion: 2021/11/30




SC..CITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143533

: FECHA DE LA SOLICITUD -~

o To8 oo T

NOTA: Para optimizar e

servicio se debe enviar I3 solicitud con 24 HORAS de anticipacién al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente a I de

pendencia. Informacion en el Tel- 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: Cdatliae Reshepo

CEDULA : 43 23350
3 - =
RO Vvores ivaal Lincueis, bar SECRETARI  Ecducear cacts
TELEFONO O CELULAR: 30 12364 5% { DEPENDENCIA: ("o fecderod
LFIRMA: C::( 1!‘0 lins p@s i\’f;po

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con _exsesfea-
Cae oo a lashhveisn educohva Lo Adava ywa
se solicita el servicio de transporte oficial para =~ 3 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA MM DD

2013 “4 12

LUGAR Y DIRECCION: l: "E (rCl NQ Ve v

EN EL HORARIO

°C B8 3o am |~ 12:¢0an

JeV1eO Progromado e lstarde

FECHA Y HORA: 39 "O C? - -23

. FATY.)
RECIBE: i APRUEBA: _ SEHLL
Nombre del funcionario ..Eé{ﬂ,im Nombre del funcionario responsable:  /
Cargo: ;) 0 Cargo:
- Versién: 02 Pagina 1 de 1
Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

|

TRANSPORTE . - ey
SECRETARIA DE EDUCACION | coseo
um.:,pfo e M i

;. SC-CER143688
i -

FECHA DE LA SOLICITUD @,/__{_ ®F @07;2 HoRA. /[O'_%S Q&)\

NOTA; Para optimizar el servicio se debe enviar ia solicitud con 24 HORAS de anticipacion al Procese Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

P ; £\ INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE _
NOMBRESM fu},{ L/ (,béit A A CEDULA : /{@Q Qf{ AN 2
CARGO: - qu:_ Cerecicl oo SECRETARIA: S looden oy
TELEFONO O CELULAR: ‘] J 5T foLUD DEPENDENCIA: 1=\

S T A, |

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante | necesidag de desplazarse a realizar actividades de indole netamenie labofal relacionadas con
LA CIDN L TEyee Oy :

se solicita el servicio de transporte oficial para
{

' personas.

FECHA, HORA'Y LUGAR DEL SERVICIO
AA MM DD

2023 g e

LUGAR Y DIRECCION;

EN EL HORARIO

DE: gCLL)% A _/(Oau"

lelle 3¢ B® 58 —3 Te.few s Gonla-gy

FECHA Y HORA: QW Sl
RECIBE: - ‘ APRUEBA: '

M
Nombre del funcienaric Q\} k] Nombre del funcionario responsable; \\§
Cargo: W\U‘\l Cargo:

o

Cédigo: F-GR-02

Version: 08 Fecha de aprobacion: 2021/11/30




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

IS0 5001

SC-LCER143888

‘ FECHA DE LA SOLICITUD ! Bl ' 08.

222 | HORA;

NOTA: Para optimizar el servicio
Hlegar fisicamente a I dependenci

se debe enviar Ia solicitud con 24 HORAS

de anticipacién al Proceso Taientio Humano hacerlo
a. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: Ay, |

ana Vi\/\G CEDULA:1(2e6i8 | 9 |

o%e0: Con diechsic]

SECRETARA: €yt il

TELEFONO O CELULAR BDE S (AF9 6

| DEPENDENCIA™ T eviter  heyanC)
e i L,

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSFPORTE

Ante ia nec[isgad

£ desplazarse a realizar actividades de indoie netamente labora! relacionadas con
e |

se solicita el servicio de transporte oficial para "2 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM DD EN EL HORARIO

2073

od {5 DE: {030 A oo

LUGAR Y DIRECCION: 1€ Q;Mefaag Aﬂ-\an@ ‘/%20\010.(/\ .

FECHA Y HORA:
RECIBE:;

e

~
. . a APRUEBA: bW\
Nombre del funcionario J@}Q‘\‘ % m Nombre del funcionario responsable:
Cargo: o &T

Carga:

Codigo: F-GR-02 Versién: 08

Fecha de aprobacién: 2021/11/30




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143685

FECHA DE LA SOLICITUD %ZB m j:3 e

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerio
llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE -

nomere:  Pand res &%JQACLO CEDULA: 23 668N
CARGO: %'gﬁ‘ﬁt@ﬂﬁl br\ wes h"l\ln—b SECRETARIA; @;_—LQ@E@Q
TELEFONO O CELULAR: 301.S0 15921 DEPENDENCIA: T 44 =
FIRMA: _

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante [a necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con
Nuds Puamonde — Achudad  MIPG %ncmncmo.(
se solicita el servicio de transporte oficial para _ 3 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO
2013 0 S OE 1100 g | A SIO0 pan
LUGAR Y DIRECCION: "
FECHA Y HORA: N ~n
RECIBE: A~ APRUEBA: YA
Nombre del funcionario _Ve Wiex Nombre del funcionario respansable: g ,

Cargo: ‘P%Qﬁ Ny i Cargo:

Version: 02

— 1
Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01 Pagina 1 de

Cédigo: F-GR-67




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

! FECHA DE LA SOUGITUD ’ 1174 o l e __2

NOTA- l‘:’ara optimizar el servicig se debe enviar I solicttud con 24 HORAS de anticipacisn al Proceso Talento Humano haeerio
llegar fisicamente Iz dependencia. Informacin en o] Tel: 6047944 Ext. 1562

. —INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NOMERE: [ Arrnda llon vy, CEUA: B 296D 1 ]
CARGO: APy ALl E o S aliicesss ﬂ SECRETARIA: & ditceacioy- 7
TELEFONO O CERULAR: . 2 7/ ‘2 = ESFY O | erenvEnc [T3pteecoss ¢ ()Lugy@r&
FIRMA: Lz en 2l 7 U
4@7 '/?
MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSFORTE

Ante Ia necesidad de : desplgzarse a realizar aclividades de indole

CRTrw re 5e ﬁzec‘:f'

n Ergente laboral refacionadas con ?&@& 5
VO e st J2Ay/oce
se solicita el servicio de transporte oficial para “/ __ personas.

—

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA ’ RM DD EN EL HORARIO
2023 | 09 AY i o A
| LUGARYDIRECCION: / & 7/ A 1. LUz3 Dteinsy ~ Posme 1=y

FECHA Y HORA: \Ya lo
RECIBE: N o APRUEEA:
Nombre de! funcionario 4 C) Nombre del funcionario responsable:
Cargo: j@é‘b{' eﬁ\g Cargo:

T Cédigo: F-GR-02 Versién: 08

Fecha de aprobacion: 2021/11/30 }




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE )
SECRETARIA DE EDUCACION

iSO 3001

 SC-CER143688

FECHA DE LA SOLICITUD 3\ o% 2073 HORA;

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de antlcnpat:lon ‘al Proceso Talento Mumano hacerio
Elegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562 =

INFORMACION DEL FUNCIONARIQO SOLICITANTE 3

NOMBRE: A er Mana Vi \g CEDULA : %2048[%]

CARGO: Cdﬂ’}(ct'}ts“rof SECRETARIA: gc‘juct:idé/) ,
TELEFONO O CELULAR OO 6S <A 6 DEPENDENCIA: qua/a-\o hmcm
rrwr gD MY pilley a

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPOE?TE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con

G dod NMenda
se solicita el servicio de transporte oficial para__Z- __ personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO
2023 o 14 |2 w03c  |* 12:00.
LUGAR Y DIRECCION: T £ i\hS de \ So 3

FECHA Y HORA: \Ws\ ' \ lﬂ

RECIBE: _ L . APRUEBA: WA/
Nombre del funcionario JQ/\XJ/\ ijw Nombre del funcionario responsable; ) ™~
Cargo: ‘U Cargo: i

Cédigo: F-GR-02 Version: 08 Fecha de aprobacion: 2021/11/30




-+ LICITUD INTERNA DE SERVICIO DE - i

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

EECHADELASOLICITUD ‘ /i ' ¢qg (._2,323 , «;;:,L‘]

NOTA: F_’ara optimizar el servicio se debe enviar fa solicitud con 24 HORAS de anticipacién al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente = Ia dependencia_ Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

] , INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: fo J7ebls P>  Govero CEDULA: /5™ 59/ 80 7 1
Y,

CARGO: " Prostesiocont _ Cineirirdomes SECRETARIA: &0 e fo, Tny

| TELEFONO O CELULAR: 30/ 73/ (o7 DEPENDENGIA: ¢,
FIRMA: /

T
7

2 UG OF O e

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE _l

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con

7 Gead7a)  ppre N8 Al fmBglag  NE. Fodes g S

se soficita el servicio de fransporte oficialpara 3 personas.

FECHA, HORA'Y LUGAR DEL SERVICIO
AA MM DD EN Ei. HORARIO
o3 og 7y DE: § 1 00 puq A LSCO P
WGARY DIRECCION: /. &. Lodepr  Siesse
FECHA Y HORA: A (\ , f /)
RECIBE: S APRUEBA: R
Nombre del funcionario YAV Nombre del funcionario respensable:
Cargo: p\} Cargo:
o Version: 02 Pagina 1 de 1
Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01




Tt

- JLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE - -

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACGION

SC-CER143682

LFECHA DE LA SOLICITUD ’

[F | Sep |zoz3 |-

NOTA: Para optimizar el servicio se debe nvi
llegar fisicamente a ta dependencia. Informacié

ar la solicitud con 24 HORAS de anticipacién al Proceso Talento Mumano hacerlo
nen el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

7 ; -
NOMBRE: [ /fx 4 Q;\z

CEDULA: /5757 d; 0

CARGO: /7,@7‘; I al  Unwwrs f_/[W/ 2

SECRETARIA: € J v s i

| FIRMA: fon «‘f/(;

TELEFONO O CELULAR: 307 Z{ G I8

7

DEPENDENCIA: (Cizz.007/ Con £ é -2

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

TEriA

Ante [a necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole net
Cilos s u’/ljc Fe u[{e Z/\ )

e amente laboral relacionadas con
Clemeien 1€, Bepug P

se solicita el servicio de transporte oficial para 3

Gt L Megocile ¢ to
personas. i

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA MM DD EN EL HORARIO
2023 %4 >3 PE FiFo VA /pioo fomn
LUGARY DIRECCION: /..  [Sows  Ployeir |

FECHA Y HORA: D) };D R Q‘h .{f}
RECIBE: : =
Nombre del funcionaric D Wk&ﬁf\,@; Unl Nombre del funcionario responsable: :.TU\Iv
Cargo: WJ\ WRV Cargo: :
- Versién: 02
Cédigo: F-GR-67

; ' Pagina1de1
Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01




—
T

S(,thlTUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

BC-CER143658

| S0 s0m

F

EECHA DE LA SCUCITUD

2023 09 12 j'11:oopm J

. NOTA: Para optimizar el servicio s
llegar fi swamente ala dependenma

e debe enviar la solicitud con 24 HORAS
Informacién en e Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION- BEL FUNCIONARIO SOLECITANTE

de antls:npacwn al Proceso TaEento Humano hacero

NOMBRE: RAMON ALFONSO DUARTE BAUTISTA

CEDULA; 79.707.81 8

CARGO: PROF ESIONAL UNIVERSITARIO

| SECRETARIA: ED UCACION

TELEFONO OO CELULAR: 318 2099792

LF]RNEA . ]mgw\

DEPENDENCIA: !NFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

L

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

—

Ante la necesidad de desplazarse a re
INFRAESTRUCTURA A CENTRO EDUCATIVO

aitzar actawdades de mdole netamente la

boral relacionadas con VISITA DE

se solicita el servicio de transporte oficial para Z

personas. - .

AA

MM

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

DD

EN EL HORARIO

2023 - | SEPTIEMBRE - 15

DE: 1:30 PM . A:4:00 PM

.LUGAR Y DIREGCION: CALLE 68 # 64-19 BELLAVISTA - RINCON EDUCATIVO

Codigo: F-GR-67

oA ’
EcHAYHoRa: 1O cwi - [2-0%- 13 ABIPN
. RECIBE: APRUEBA: %ééwi
" Nombre del funcianario J:?J/%,g ﬂ/f Nombre del funcionario responsable: )
Cargo: pu - Cargo: -
Versién: 02 Pagma1de1

Fecha de aprobacnon 2023 /06 /01




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION <O oo
2 e ;
. SC-CER143688
FECHA DE LA SOLICITUD AL 615! 1S HORA;
NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar [a solicitud con 24 HORAS de anticipacién al Proceso Talento Humano hacerio
flegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext 1562 B

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
CEDULA :

NOMBRE: ASO{L@y TAEMMA
carc0: Proletisnal Vnwarntono

SECRETARIA: £ (3 ~(m G )
TELEFONO O CELULAR; ~ ‘ DEPENDENCIA: A1&10C oy A4 ORALD
FIRMA: yf /}\’@/kg ﬂ-fﬂi o ]

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar aclividades de indole netamente Iabori':ﬁl relacionadas con

se solicita el servicio de transporte oficial para personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO S
AA MIVE []a] EN EL HORARIO
2023 Cq 1S DEXY00 gan A S:000m
LUGAR Y DIRECCION:

PAD —~ Prosace pgrsi 4 Ohciol

FECHA Y HORA: :
RECIBE: \ 3 APRUEBA: %{JJIJ
Nombre del funcionario 2% LL{ WEess LI Nombre de! funcionario responsable: :
Cargo: %&E oy WQJ E‘C{“O-G\O Cargo:

{; Cédigo: F-GR-02 Version: 08

Fecha de aprobacion: 2021/11/30




1

SOLICITUD INTERNA DE SERVICIC DE

TRANSPO RTE
SEC i A
= Lo ety RETARIA DE _ED UCACION

, FECHA DE LA SOLICITUR

1= [o7 [20] 23]
NOTA: Para optimizar el senvi |

- cio‘se debe enviar la solicitud anficipacion al Proceso Talento Hurnano hacerlo
llegar fisicamente a Ia dependencia. Informacién en ef Tel: 6047944 Ext 1562

’_ . INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NOMBRE: 6(\/5’@25% C:ec%cizéa CEDULA:qz%\g\ F. SR
AR NewsTols, oo SECRETARIA Lod v D oy

TELEFONO O CRLULAR: "2OZ I =2 9 G | perenpencix Elooerial et

FIRMA: %__(‘9
<3

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

_Ante la necesidad de desplazarse a realizar acividades de i dole netamente laboral relacionadas con AB‘S‘EQQUQ
. _SocN xS el i o Qo Arsaes e OO T 209 2
“se solicita el servicio de transporte oficial para_ 4t~ personas.

FECHA, HORAY LUGAR DEL SERVICIQ

AA MM L Dp : EN EL HORARIO .
’Z@")_\B DQ) i ! pEPCO A | AR OO anpy
LUGAR Y DIRECCION: Amc. !\K\Qq—mb w\;\-a%: Crz,__q S% _—_H‘_—‘%Q.i\—w '37_

Féé;aAYHORA: -004-23 &3¢ p A

et
. - WilyJ APRUEBA: - : £
ifri?rf&ielfunc?onaﬁo g eg_.% Weda v gl;mb_re del funcionario responsable: !
Carge: 2} - Largo:
' Versién: 02 ' ‘ Pagina 1 de 1
Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01 —




3 SECRETARIA DE EDUCACION

J 3 SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
? I—=* TRANSPORTE .

SC-CER143888

e o T

NOTA: Para opfimizar e serviclo se debe enviar Ia solicitud con 24 HORAS de anficipacion al Proceso Talento Mumano hacerlo
legar fisicamente 3 Ia dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Bxt 1562 :

- INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NoMERE: /117 ik od )y ¢ Ase § cepula: €3 k7740 Jo
CARGO: [3; Uiy SECRETARIA:  =r(2 00y ox Gh

|
TELEFONO O CELULAR: ¢ ¥Rioyd [ | DEPENDENCIA- Fnp o Tl |
7 |

FIRVMA: X3 ¢ tiro o » {ipe C

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSP(?JRTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indoie netamenie laboral relacionadas con —( '

se solicita el servicio de transporte oficial para personas.
FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO =
E AA 1 M _ ’ DD ! EN EL HORARIO
L R As ik I 07 l /9 IDE: {730 _;j[a— §100 7

LUGAR Y DIRECCION: ‘S;{mj,[lc_g g(,z[ Seber N "7‘-%,(},{) 4 co-o06 "

FECHA Y HORA- Sapd p 09-23 Y p i g

RECIBE: . PR i/ __APRUEBA; ; N
Nombre del funcisnaria L iV 2aa Nornbre del funcisnario responsable: sfp i _
Cargor pU Je% ! / /C’N Cargo: P U JMZ 3;”245«;1.;

Cédigo: F-GR-02 Versién: 08

Fecha de aprobacion: 2021/11/30 7




INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
& ?&"éé} /’ZZ 6ﬁr :.'-.r:}\

CEDULA - /5‘5‘/31'{77? .
‘?A./ &'4/02//"/74‘/)7 o) SECRETARIA: 60/.»/ C;a;ro,f:
R 004 4y Gged noo) 5T |

DEPENDENCLA- Ql’ﬁ ZaL S Cr @ P :(
ﬁl

MOTIVODE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
Ante la necesidad de desplazarse
~

w,él/’/’?? 4

arealizar acfividades de indole netamente laborg] relacionadas con 1
. FE /h Ertion ¥ o foancun Cion LE- Licoe 14/1740:;'6»;7.0
se solicita el servicio de Transporte oficial para = personas. 4
FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA MM DD - EN EL HORARIO T
2025" . O? - 7.8 DE- ?30 afrn'ﬁc /‘@00 = . 477,
| WEARYDIRECCION: /.£. /oo Ani cpreio (Sede ,W/.e/)

FECHAYH‘&RM__q: 56 aw

19 o] 25 N a0
RECIBE; g Vyre Yl APRIJEBA:
Nombre'del uncionzrio
Corgo Cot] 1ot a b .

R YUY A !
Nombre del funcionaric responsable “05&%(}{ WA
Cargo: ?\) } _

: Version: 02
Cédigo: F-GR-67

Fecha de aprobacion: 2023 7 06 /01

Pagina1de 1)




FECHA Y HORA- M‘OCT‘ZOZ‘B

Nombre del funcon

SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

FECHA DE 14 soLemyp

NOTA:- Parg opiimizar el senvicio
llegar fisicamente a I3 dependenci

ErENEE oo,

se debe enviar Iz solicitud con
a. Informacion en a] Tel: 60479

24 HORAS de anficip

a;ic'm al Proceso Talento Humano hacero
44 Bxt 1562
N o INFORMACION DEL FUNCIONARIO soucrrAnré _
nomere “IATULDU X . Do - CEDULA : AN | m%@
CARGO: \ . U . | sEcrETARA: Edttcaﬁm , |
TELEFONO O CELULAR: ¥ R ERGFqL | DEPENDENCIA: Tudoesuctoss ]
FRMA T VA ADW / ] |

MOﬁVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPbRTE
te Ia necesidad de d [
O?)’\ro &0\%

rse a r%a%iﬁmﬁ ades C;:ie T%ﬁwwg f@:&nadas con QQM‘%
orte oficial para_C A personas, _

$e solicita el servicio de transp

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO :

AA ’ M J DD { EN EL HORARIO ‘{

2017 | 0o [ 9P = 1'80 |~ %06 P |
Lueary piREcCioN: =D iUA O C¥E~ Ccoied N (‘c?u L 03

J

¥03 pa, O/] A
. IN'TY2) APRUERBA" 1
3 feg /¢ Nornbre del fimcionaria responsables
=re Uf Mm Cargo: ©

/

Cédigo: F-GR-02

Versién: 08

Fecha de aprobacian- 2012171120 T



—
oS iWET

MOTIVO DE LA SoLicTup pEr SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante 2 necesidad de desplazarse 4 realzar acfividades de 7,

Indole netamente laborg] relacionadas con
LD

’ FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA -L MR bD f EN B HORARIO —[
23 | @A [z LT

JDE: 7:3%u~ /A: 4*’mpm
\é;;&y/rc; Mu@u:)

LUGAR Y DIRECCION: LAS Y C Loyt L

FECHA Y HORA:_7-0% - 2 fJ‘\ . 1)

RECIBE- - APRUEB.FE:
Nembre del funtionano j. 7 é' Nombre del funcionaric responeablos
Carge: p U M{ ¢ ) '3"3 Cargor
Cédigoz F—GR_OZ VETSfén: O 8 Fecha de anrabociAn- O fa




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
- TRANSPORTE 5:
SECRETARIA DE EDUCACION

SeSinir

AL e I

SCCITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

ISO soe

SC-CER143888

FECHA DE LA SOLICITUD

Toe3

o 30

NQOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIQ SOLICITANTE

NOMBRE: Codaalina Koshepo

CEDULA: 43 232, co)

CARGO! By Lo Sl medd

[P A e{—ano\

SECRETARIA: £ fe/cex x5 m

TELEFONO O CELULAR: 301236 456 |

FIRMA:  Catgliaa Mf@

DEPENDENCIA: Colicdeae! ol con frvey

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Chia £Bcenica o LS

Cidn

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente [abora%laciona,das con X 8¢5 den
e hucy CF a4 Al

se soficita el servicio de transporte oficial para 3

personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM oD EN EL HORARIO

ZDLE 06‘ 2§ DE- S:OOQM A 12: 00

LUGARYDIRECCION: - 7 o (g, lemaris A Beils '
FECHAY HORA: o0~ G Y - e 5] A
RECIBE: . N (T APRUEBA: W 1
Nombre del funcionario - Nombre del funcionario responsablgu T
Cargo: QO Cargo:

. Version: 02 -

Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacion: 2023 / 06 /01 Pagina 1 de 1

wOago: F-GR-02 J

o "\_/Ezrsfér’l:ﬂ 08

Fecha de aprobacidn: 2091/11/2n

1




TRANSPO
SECRETARIA DE EDUCACION

prmmrned ;':‘:“.;::_‘W""‘/"
T

HEST o

INFORMACION DE1 FUNCIONARIO soLicyT, ANTE
('\T( (Q_C{ -Pva ),.‘;Qo . CEDULA : le ¥ 3 Y9¢ 534

] DEPENDENCIA-

! \‘\-—SDQ.CC:J-. ‘{V\?(T e
&‘P_ S‘U@/T's a0 ) -

i o\ =T e AT
se solicita al servicio de tran

O AT
Sporte oficial para 2 personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA ivilt DD ‘ EN EL HORARIO "
ot o9 2.2 ’DE: %Too ,A: 1o oo Cnmy,
LUGAR Y DIRECCION:

‘Dla\f}or\c_l IZEB W™ 36p -39

FECHAYHORA: /D Y& G m A

- N A

RECIBE: RYEA APRUEBA: YN

Nombre def funcionario J@_Q_l 115 Nombre del fincionario responsable: N7

Cargor Pm & oo Carge:

F Cdodigo: F-GR-02 Versién: 08 Fecha de aprobacion: 2021/11/30 I




SULICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
: : SECRETARIA DE EDUCACION <0 oo0s |
Mv’wcfplon
l EaELL x SC-CER143588
FECHA DE LA SCLICITUD 2@‘23 0(;‘ :‘ﬁ OB

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de antnmpac&on al Proceso Talento Humano hacerio
Iiegar fisicamente a [a dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEE. FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: Jegiq W\f:’rq

CEDULA: 2D 668 3\_9

carco:  Prodesonal  Onient =g

SECRETARIA.  Eclic aann

TELEFONO O CELULAR: 3O €0 G0 1

DEPENDENCIA: = 44

FIRMA: ng

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Come . miPo

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente Iabora] relacionadas con

se solicita el servicio de transporte oficial para <} personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA

MM

DD

EN EL HORARIO

2023

(S

20

1200 pm

ACSIO0 Pan

LUGAR Y DIRECCION: - Ropnm \adural Pramoie

FECHA Y HORA: ﬂ /] ‘n jj/?
RECIBE: APRUEBA: :
Nombre del funcionario be&%l Nombre del funcionario responsabie: J ﬂ/f) v
Cargo: - ,-,D_@ 0_“ @‘\3"‘ Cargo: (/U -

Version: 02

Caodigo: F-GR-67

Fecha de aprobacion: 2023 7 06 /01

Pagina 1 de 1




TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

« JLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

EHADELASOLICU‘UD ) [{?‘J @? '126’33 ' -:::j

NOTA: Parg optimizar &l servicio se debe enviar Iz solicitud con 24 HORAS de anticipacién ai Proceso Talento Humzno hacerio

ltegar fisicaments g I dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext 1552

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

FIRMA: S

) 7 . -
NOMBRE: /m,q ffaézfa /),‘7,)2 & g, ‘ CEDULA: s 5/ 5/’0_,2 "
CARGO: /2': ;4.37 conl yﬂﬂ/pfﬂ 71—.-77 0 ‘ SECRETARIA- é‘v/v e, u/«‘) j
TELEFONO O CELULAR- 307 231y Jg [ DEPENDENCIA: Com T il DTS 7

/

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con
fa

Toma i foddosratn Lo Sorroryeres

se solicita el servidio de transporie oficial para ¥ personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIC

MM DD

T

EN EL HORARIO

22z | og zs DE 7; 00 .

A O C0 Al g

LUGAR Y DIRECCION: C—m\,’ on Amarre o Fabr, o e

- G ” "‘ 2 L}
FECHA Y HORA: (1701-23 A7) _ ﬂm A
RECIBE: i s W vl APRUEBA: i
Nombre del funcionario< eﬂq flie3a ] v Nombre del funcionario responsable: 7‘” -
Carga: P/ Cargo:

) Version: 02
Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 /06 /01

Pagina 1 de 1




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

1SC oo

SC-CER143688

FECHA DE LA SQLICITUD 2003 09 |22 SO

NOTA: Para opfimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de antnmpacwn a1 Proceso Talento Humano hacetlo
liegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 8047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NoMBRE: Jesly YWieror Dian CEDULA: 22668 SHVY

carGo: Rofetonal Vniersdsnc SECRETARIA:  Educacic
TELEFONO O CELULAR: BOIST A2 DEPENDENCIA: VTole~+to Humant
Frma: a7 -

¥

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPOR'":!'E

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente iaboral relacionadas con
“hon del oo ami@n
se solicita el servicio de transporte oficial para _ 2  personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL'HORARIO

2093 09 25 DE: 1200 pm  |A SO0 pm
LUGAR Y DIRECCION:  Secrefoniy de Saliol .:

%) /\,

FECHA Y HORA: {
RECIBE: ]
Nombre del funcionario m Uty Nombre def\fz:éljisaﬁo responsable: JES‘C"{’ ‘lqe-m viay
Cargo: € () Cargo: P ) o -
T Version: 02 L
Codigo: F-GR67 | Fecha de aprobacion: 2023 / 06 /01 Pagina 1de 1




)
SC..CITUD INTERNA DE SERVICIO DE

—

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143688

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
NOMBRE: ~ = S Pes heno CEDULA: 42, 233 SN
CARGO: Yo fesicned Oaiversitora SECRETARIA & foeme votn
TELEFONO O CELULAR: 3 )23 ¢ 14 v | DEPENDENCIA;

LFRMA: Cafalimeo féibo

MOTIVQ DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO BE TRANSPORTE

fas

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades

de indole netamente laboral relacionadas con <xsis Ea -
ead  ffenica e ecfoem b

se solicita el servicio de transporte oficial para

Carflos Plorz2 i (ﬂ;.n
S personas. ’

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA M DD EN EL HORARIO
72023 ©qg 26 PE: S:oo am |A 12100 an
LUGAR Y DIRECCION: I_Q CO ilos Pz‘_rcz,
‘ - Ues 0
FFEECSQEY' Hora: X0 - ;0 §-22 APRUEBA: W v
Nombre del funcionario \_@}ﬂ,‘i Veda Nombre del funcionario responsable: /
Cargo: P, u Cargo:
- Version: 02
Cédigo: F-GR-67

Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01

Pagina 1 de 1




e
(S

I

SOLICITUD INTERNA DE SE

TRANSPORTE )
SECRETARIA DE EDUCACION
= s g

RVICIO DE

plimizar el semicio se debe enviar la solic

icitud con 24 HORAS de anticipacién al Proceso Talento Humano hacerdo
llegar fisicamente a Is dependenciz. Informacisn &n el Tel: 6047944 Bt 1562
INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICIT, ANTE
NOMBRE: 50\]0‘:!\ Moedo ey lepoz CEDULA :
f

CARGO: Con Yoy b iste

o35 88294,

TELEFONO O CELULAR: 3453379

SECRETARIA: gAUC;_;Q et o

ARMA: YoV Z(\')cvcf‘f';r

oo DEPENDENCIA: \\u % ié?cq. i}%

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANS

PORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar activida

an
se solicita el servicio de transpo

Sposte e Mgl

es de Indole netame

i

gte Iabbral relacionadas con ]

rte oficial parz

i

personas,

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

C_DOficing .-

AA WM DD ’ EN%ELHORARIO
1073 J o 9 ] 2t e 400 e 4306,
LUGAR Y DIRECCION: P\ \‘z cop g
FECHAY tora: 21 /o d (2= 22 ik
REC[BE_")Z(M Mok e Uil ex APRUEBA: -\j-‘é\ﬁ’l}/v
Nombre del funch i Nombre del funcionarie responsables e p
ngoﬁoﬂe—%r;i?;;m Cgrgo:r - H1 U?.Qq

l Codigo: F-GR-02

Version: 08

Fecha de aprobacion: 20011120 T




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

LFECHA DE LA SOLICITUD

=3 | |25

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar Ia solicitud co

n 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerio

llegar fisicamente a Ig dependencia. Informacion en e Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

| NousRe Yombeds e

CEDULA ;

S 296 S5 |

CARGO:  Dpmrviiog Jtilicn SOUCOFTYD

SECRETARIA: &A,UCQCLD’;)

TELEFONO OCELULAR: "2/ / 3 25y T4 0
Fornaay

DEPENDENCIA: {ng-pecs om »IOnem
¥ Y \ilet

L

FIRMA: P
/ ~

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de despi

)

MASHO

azarse arealizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con
Eciat.on doconte

se solicita el servicio de transporte oficial para__2- personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD

EN EL HORARIO

23 & 23

DEF'CO awy |~ ¥2100 m

LUGARYDIRECCION:  \ €& Raymo (Q:U"ls

FECHA Y HORA:
RECIBE: R APRUEB}-%:
Nombre del funcionario Nombre del funcionario responsable:
Cargo: P . Cargo:
Version: 02

Cadigo: F-GR-67

Fecha de aprobacion: 2023 /06 /01
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SCICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

1S 3007 |

= =
> Wi seeetd 3

BC-CER143688

[
1

FECHA DE LA SOLICITUD 2023 Sep | 26 -

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de antlmpac;on al Proceso Talento Humano hacerlo
liegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562 :

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: RAMON ALFONSC DUARTE BAUTISTA CEDULA : 78707818
| CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO "SECRETARIA: EDUCACION -
TELEFONO O CELULAR: 3182099792 DEPENDENGIA; INFRAESTF?R:UCTURA EDUCATIVA
FIRMA: \ /\w@m)\
] i

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPOhTE

Ante la necesidad de desplazarse a,realj ar actav ades de indole n tamente boral relacionadas con _a vidtig
Preecolar Arco 1y de ra. ¥ Qo rine viaag,
J :

se solicita el servicio de transporte oficial para ¥ persdnas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO
2023 Sep 21 o= A:00PM  [A 5100 pwa.
LUGAR Y DIRECCION: ‘P\’f.e;‘w\m( Arco Trs de o 4 i o _Qdet:,\e Coimld'i‘}ﬂr@

FECHA Y HoRA: _26-C9- 23 O’] i .JA
RECIBE: Qs g APRUEBA:

Nombre de! funcicnario " Nombre del funcienaric responsable: M{ O
Cargo: frs o UQH?M Cargo: 7 U’ ﬂ?

Version: 02

Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01
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S -ICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

SC-CER143888

EECHA DE LA soLICTUD 4_[ 357_3 ’ OB_L 50 ! -7 ]

NOTA: Para optimizar el servigio se debe enviar la solicityd con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerlo

llegar fisicamente a Ia dependencia. informacién en el Tel: 6047944 Ext. 1552

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: Cq[«ai 25, g,vﬁfﬂa CEDULA: 2¢fz - 5 3.50% ]
CARGO:  Profesicnal o avvecs, o SECRETARIA: Ll esccngacin
- f
TELEFONO O CELULAR: 30133L ¢ 7 | DEPENDENCIA. ~alided  odo cotive,
FRMA: 4 o e,
\Y)

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con ASisfear
Cla Froican  pus fafviasa el co Mua  Ciacsmtenar o Fabvica hs

se solicita el servicio de transporte oficial para personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO
20132 og 28 PP 8lmam |X j2roo..
| LUGAR Y DIRECCION:; L€ cin tweatcnaro Fulbvico bo

FECHA Y Hora: —¢ -0~ 23 fl .
RECIBE: [ g 4 APRUEBA: /%
Nombre del funcionario \E’JLL{' VI Nombre del funcionario responsable: /
Cargo: ) O Cargo:

Version: 02

Cédigo: F-GR-67

Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01
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SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE |
SECRETARIA DE EDUCACION

{ 150001

SC-CER143688

FECHA DE LA SOLICITUD

10 o7 |

f@fi o

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar la solicitud con 24 HORAS de antlmpacmn al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en el Tel: 6047944 Ext. 1562 :

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: QU—/@M die Lo

CEDULA : \(53%11 g}}l}

CARGO: /B)/'Jli e’

SECRETARIA:

TeLérono o celliar. 3O €3O~ YT

DEPENDENGCIA: T\W ¢ ebi
s

FIRMA: M{Wlﬂt% //_ﬁ ‘é)

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPOR*;TE

Ante la necesidad de desplazarse a realizar actividades de indole netamente laboral relacionadas con

se solicita el servicio de transporte oficial para

personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL;HORARIO
Loy oY 1§ DE: /Ogg A ]{Q,D
LUGAR Y DIRECCION: 6@;;, /\_f ot fe_. £
FECHA Y HORA: A 4 ﬂ

RECIBE:

T
Nombre de\l_EunclonanoJ?)}Jq 4 WRAG Ve

Cargo: €

] 'Ixn
APRUEBA: ; N 17N
Nombre de! fuacionario responsable: 3.41;./\ PAo b
Cargo: \5 _

Cédigo: F-GR-67

Version: 02
Fecha de aprobacion: 2023 / 06 /01
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s P © 52 debe emiar Iy solicttud con 24 HORAS
legar fsicamente &Iz dependenciz_ Informacién en ef Tel:

de anficipacién af Proceso Talento Humzno hacerdo
6047944 Bt 15682

TTUA: 1635865294
SECRETARIA:  £)

geocion
Y
ECL\eut. rr,v ) 7

MOTIVO DE LA SoLcrmup DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
Ante la necesidad de desplazarse & realf acfividades de mdoie netam

Hewo, Scumenios al _nd
orte oficial parg personas,

nfe lzborg| relacionadas con

_
L

Se soliciz ef servigio de fransp

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA M DD r EN EL HORARIO —,
2023 | o4 | 24 = 1:00 |~ 2 6o ]
WARYDRECCION: [ dey Delle, ) 7
FREECCIHgg:r HoRA: __(\:MV}!O APRUEBA- (\ﬂdu/)
Nombre delfimconzrg ! Nombre del funcionario responsables !
Cargor Cargo:

_
@‘IF‘GR‘[’Z ( Versisn: 08 T




SOLICITUD INTERNA DE SERVICIO DE
TRANSPORTE
SECRETARIA DE EDUCACION

FECHA DE La SOLICITUD

NOTA- Para optirnizar e s

BIVICio se debe enviar la soliciud
llegar fi legar fiskcamente z Ia dep

con 24 HORAS de anfici
endencia. Informacdién en el Tel- 60

paaon al Procese Talento Humano hacero
47944 Ext. 1562 _
INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICIT, ANTE
[T\JOMBRE JtE&U,{ 8 20 Do CEDULA - 116@}@& | . 7
CARGO: PryyL Unwers r’ma\’“' SECRETARIA: EdGCD\C’LCﬂ ﬁl
TELEFONO 0 CELULAR: 201 5G193 19 DEPENDENCIA* Ty Je rrdo M A
FIRMA: LYMO .
MOTIVO bE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSF’ORTE
Ante Iz necesidad de desplazarse g realizar aclividades de indole netamente iabor'ai relacionadas con
Cormyformo Deamw - (Sincle  de Pertociones @a@b 4 N Q?_ﬁ(moﬁ
se solicita &l servicio de fransporte oficial para__ =  personas.
FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO
AA M DD EN EL HORARIO
WL 04 29 DE: 300 Quan A 4 Dpa
LLUGAR Y DIRECCION: e w\—h NGO Rion e

FECHAY HORA: _JA-0N-13
RECIBE: AWYIA;
Nombre def funcionano %

¥
7 APRUEBA- Qﬁ‘
Carga: PO i

Nombre del funcionario responsable: [
Carg :

o

Cédigo: F-GR-02

Version: 08

Fecha de aprobacion- 20191 112 T



SCuICITUD INTERNA DE SERVICIO DE

TRANSPORTE
2 SECRETARIA DE EDUCACION
= M E?.u,u T iy

=

SC-CER143688

' FECHA DE LA SOLICITUD

o | 09 |ac [dHiz

NOTA: Para optimizar el servicio se debe enviar Ia

solicitud con 24 HORAS de anticipacion al Proceso Talento Humano hacerlo
llegar fisicamente a la dependencia. Informacion en

el Tel: 6047944 Ext. 1562

INFORMACION DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOMBRE: 33 ver Nilecx UvwOyan Q CEDULA:  AXIOC Q2

CARGO:  PYoLecioiial  DvINOVar, ) - | SECRETARI: Cau onalot
TELEFONO O CELULAR: 5\ 7 T a2 4 4 SX DEPENDENCIA: ’TQ\\,\\Q HUV&&V\QE
FIRMA: f% ,\U ghﬁ\ —

MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

Ante la necgsidad de desplazarse a realizar actividades de fndoe\getamente laboral relacionadas con
Coowad N~ \Ov e oA A0 S oo ool S S

se solicita el servicio de transporte oficial para__ =5

personas.

FECHA, HORA Y LUGAR DEL SERVICIO

AA MM DD EN EL HORARIO
zoza | 04 | 24 e dam |5 4pm.
LUGAR Y DIRECCION: G}Dm:\i‘i{ij o T SUvocdia Yie e ,A\,‘j )

FECHA Y HORA: 26-0F1-2D  4:3%) am b E{Q
RECIBE:, Fa) APRUEBA:
Nombre del funcionario W /) Nombre del funcionario responsable:
Cargo: P"\, : Cargo:
. Version: 02 Pagina 1 de 1
Codigo: F-GR-67 Fecha de aprobacién: 2023 / 06 /01 g




aportes’
eniines

Se cerfifica que JULEAN VELASQUEZ MUNOZ ldentlf cado

Slstema de Seguridad Social:

N

Certaﬁcado de Aportes

(a) con QC_ 1 128473339 realizé los siguientes aportes al

Periodo Clave . Planilla ~ Novedades

Pension | Salud . Paglo 1 Planilla | Tipo' | Fecha Paéo ing | ret | tde{tae | 1dp | tap | vsp | car| vs.t. sln igé tma | vac pavp | vet | irl { vip :

2023-08 | 2023-09 | 1000000491 9457638113 £ . | 2023-10-17
Riesgo - T l'A&n}i'niétrador'a' Dias | Tarifa - IBC Cotizacion _
AFP " PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL'SURA 30 4.35% $1,200,000 ’ $52,200
ccr COMFENALCO ANTIOQUIA| ~ 30 4% $1,200,000 548,000|
EPS . | SALUD TOTAL’ 30 4% 51,200,000 + 548,000

Este cemﬁcado se explde el dia 2023-10-17 a las 03 26

Pagina 1 de 1




VIGILADO SUTLRTNTIRDANTIN FIANL RS -

ARL [ SUFraA =
M{sdﬁ.‘ﬂif.ﬂ-, 12 dg&;ﬁfarwaf d{; 2523
. LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS .
) . . HACE CONSTAR:
‘ ? 2‘; i a{g,j“@@ﬁ’?’:@ relacionadals) en ¢l siguients fistado, s encuenirafn} afitiada(s) en Riesgos Lahorales desde
aes tochips indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICAHA 5.4 como trabajadcres de EFITRANS
TRANSPORTES DE COLOMBIASAS. ST ‘ A
A continuscibn so relacionan fas fuchas do afillacién P R
Mamar  pombre . . Fechainitio Fechafin  Codigode . TipoCotizante Estado .
Hnficescibn. - 0 ’ B cobsrtura  cobertera | Wansacciin o T —_ . -
Cantre Uo tratimn. | 00000N0NA2 CONDUCTOR <7 Ciots: 4 Porcentaje Cotizackn: 3%
cramamms UIASiA EGHEVERRY JANIE GUETAYO - 130912023 ia’r:ﬁ{:zﬁ _DEFEH‘D;EME PQR INICIAR
. - /
. Lopuil
aﬂwﬁwmf_{nfﬂ(— L R
o gass LT : ‘ :
£ Vﬁl# e v Recaudos : .
O i tione el pac tlecion du #iiiacito dul trabajador s SEGUROS DE VIDA SURAMERICAA 5.A 2z co filiai:
Eﬁwﬁﬁﬁﬁﬂh’fomﬁﬁ” consanids o el Cumlicads pusda sof validads én cualquier momento por SEGUROS DE w&?ﬁf&?j?ﬁfgfgﬁ%ﬂ -
fnportEn . : - ; Lo . . A -
L i gunerEdn Gon 1o BloNRostn supietaa on b tass do dales vl 1200 03¢ '
£l w'::;ﬁoﬁ:u;f adon Con BSIIRC0 ) stk aliindos lutepordicnts, #032023 ﬂs‘”"’j”*
Lod l’;;’gmuf” masciscas COULB9B BS65660 () 00 cuborturiss pundientes de rotrg, oL
[ 4B1, 1438665, 19223030410, 172164257 -
m_fo,od?_’{m«‘f?, : o REE )

Powered by @Camscanner |



EPS.

S CERTIF!CADO DE AFILI.ACION AL F_’.BS. Déé' EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarro!lo de su programa especxai parala garantia del Plan de
-Beneficios en Saiud denommado EPS SURA . ' T

| CERT]FI‘CAJ

. Que JAME GUSTAVO UM&NA ECHEVERRY |dentlf|cada(a) con CEDULA DE CFUDADAN;A ndmero 79381368, apérece
‘- registradofa) en EPS SURA con la 5|gu1ente informacion: S

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF[CACION . CC 79381368

'NOMBRES Y APELLIDOS  JAIME GUSTAVO UMARA ECHEVERRY
TIPQ DE AFILIADO . - SEGUNDO COTIZANTE .
PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE LA AFILACION -~ TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
| GAUSA ESTADO DE LA AFILIAGION COBERTURA INTEGRAL =
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
OTIZADAS EN EPS SURA 282

SEMANAS C |
SEMANAS COTIZADAS GLTIMO ARG 47

. © NI81102B194 EF-‘ITRANS TRANSPORTES DE COLO
EMPLEADOR(ES-) ' ‘ © 13/09/2023 . MBIA $.A.S DESDE.

St

ON DE AFIL[ACIONES

ECCH
DiR 20109!2023

ha de generacion’ _

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA
- P
 DEL SERVICIO, NI PARA TRASI ADOF;ESTACION

B Fecl

' Powered by , B8 camScanner



Resultados del registro de novedades de remgreso

‘ SURAMERICANA S. A
: ' ' : , v MEDIC!NA PREPAGADA
EPS [Surgs = "

= = o ni s e A £ e

_ i.‘_:‘EmpleadET_,__m___,‘ MEZ T . _«____
' Afiliado B HTdb1aa aMiS AUBUSTO SALAZAR GOMEZ e
. Tipo de traba;ador a : 1 Dependiente b m T T S e
%_Salano Base T S 186,000 A

e e e s i i e s

Novedad aphcada con ex1to

i El penodo de inicio de pago es

Feb.r}a de generacion - ‘ 20109!2023.

1

Pox}vered by

-

H CamScanner




Medallin, 19 de Soptember de 2023 -

LA DIRECGION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS
o - HACE CONSTAR: : o
e ‘ : T o A o s borales desde
Que la(s) Persona(s) relacionada(s) en ef siguiente fistado, se encuentra{n) aﬁtsgdaﬂ_(s_] o R?g%ﬁ;;ﬁs '

ias fechas indicadas, n SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de _ S

. TRANSPORTES pe COLOMBIASAS.. ‘

- Acontinuacién se r

elacionan las fechas de afiliacion _ L L
Nimero CNemBre . . Fechalnicio Fechafin Cédigods:  Tipo Cotizante  Estade
tdentificacin. -~ .. - : . ‘cobariura  coberlura  transacelélh . -

antm det trabaj_o: _'DQGGE}QDGQZ CONDUCTOR - Clase: 4 Hprpentiaie Cﬁ_hzzamt)_ﬂ» u =
- ' S e S o T POR INICIAR
CTITO0121  SALAZAR GOMEZ YAMIS AUGUSTO 200012023 17724725, DEPENDEENTE  PORINIGAT
. )
Z. . Atentamente; - L
Eg z,}ri""}’::/&/ S : Zd T
By A siones y Recaudos Ty
¥ ‘Direccion. de Afiliaciones y net liacién del trabaiadar & s I S
£ = ) fectos de afilacion del tabajador 3 SEGUR 3 TBA L pmp i ) :
£ oo cortificadotiens validez para #im on esle rentificado pueda servalidacia‘enos ?E.V{D&.SiﬁRAMER;{:ANA S.A 357 ¢omo pars o )
& norante: La informagién conteni 5 P Rudlauler momenty oy rie S Do Oma para sy gesafis
&  importanle: La.informacion Comen (61 registratis en fn po. POrHEBUROS DE VIDA sy desaliliacion
ol {ue aenarada con 1a informaci r%'gl'aic 'ien B base de gaing el 19/09/2005 T ‘ RAMERECANA SA
Q| Este certificada fue gcédoscﬂﬂaswris‘fﬂf'js?? o Q; Ndependientes. - 1093555, - ‘ : —
|} Los trabajadores MAar s con flos asteriscds {*%) S0n coberturas peadientes da refin, I .‘
Las coberturas marca S SN
B i s 102.230,0410, 112.964257
13| Direcoign 1P 1811438885 P e :

- ?ngégec; by S

[



j g ﬁ&s‘ M Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 |21 Actuzlizacion

4. Ndmero de formulario 14894775978

IR

T0721248
5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional f \“j}t Uz6m electrdnico
81102 8 19 4| & |impusstosdsMedalln Q /g\j_'
IDENTIFICACION NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documents 26. Nimero de identficacigh \W 7 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 /;;ﬁ ‘F\‘/ﬁ ;
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ¢ \\_,/ ,3/ E‘e‘-dfﬁ‘!..:mmpso
\?:7 |
;
1. Primer apelido 32, Segundo apellida 33. Primer nombre ::\} /7 | 3eu6E nombres
A f S L
\ \//f 5\ \_,,/“ /

35. Razdn social \s} S
EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIASAS. /? Q\

36. Nombra comercial \é 37<§|\ et
EFITRANS T.C. ﬁ%\ EtFlI\g};&iC SAS.
UBICACION S

38, Pais 39, Departamento ~ \_‘:2) 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 4/2-}\}*% 0 5 | Medellin Q01
41. Direccién principal / \X
CR 70A 51 21 @} {0 )
42. Correo electranico contabilidad@efitrans.com / \,\ 7 <
43. Codigo postal l44. Telstond, 1Y /3 S 44822 4 8|45 Teono 2 3148898114489

M’ S CLASIFICACION

Actividad.econdmica~, e’ Ocupacién

Actividad principal SO Oftras actividades 52. Namero

A""v:?;fﬂ undaria
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédﬁ\}fﬁ ?»q%tfz\yad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
]4921||2001305l21||49/"\3,4\06\t\ 2 1] 4 922|522 9] | | | 1

Mawnsabxlldades Calidades y Afributos
12 3 4 gs %%1&1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
g;fmclslrlelwijmzulsz)ﬁw N Y S N S e
mpto. renta y compl. régimen ofgina nie-deBeneficiarios Finales
07- Retencitn en la fuente & titulo r{e\reat PR W
09- Retencion en la fuente en el zmp\ﬁasm/ /"‘-\\,)

14- Informante de exogena [/’“\ AY

42- Obligado a llevar contabilidad Q‘:‘j/”

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico Q yi

Obli os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| [ I | l l E I i | 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codign | 57. Modo [
11 42 13 14 15 16 17 18 19 20
AR R o f
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci aque haya Iugar, 1 mscnpcmn en el Redistro Unice THbutario -RUT-, tendra vigenci indefiniday en'« ecUENcia no se exigira si renovacién

Fara UG axclusivo de fa BIAN™

60 No dei—'ol{'

.5“"6’“’5 s D N°E ...... [:l 'm Focha |2023 G208 16:1238 |

La mformacldn sumln\strada a traves del fnrrnu1arso oﬁcnal de inscripeicn, actuahzaclon suspansion Sin pefjuicio de Ias venﬁcacncnes que la DIAN realu:e
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

] - = b < Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decretc 1625 de 2016

Firma del sclicitante: o84, Nomore  OSORIO ALVAREZ EDISON ALEXANDER

985, Cargo Representants legal Cerilificado

Fecha generacion documento PDF: 12.07.2023 02:45:30PM




wd | AN

POR UNA COLOMBIS MAL HOALSTA

Formulario d

el Registro Unico Tributario

Espacio reservado parz la DIAN

& Nmero de formulario 14894775978

I

de 5 Hoja 2

)7?072 2483884(8 0000014894377537 8

N
5. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccional i}l.fﬂuzén alsclrdnico
811028198 4|4 impuestos de Medellin #
Caracteristicas y formas de las organizaciones
i P-' E S

82, Naturzleza 2 52, Formas asociativas 1 2 Bméun%agg?gem%gg dc;esq’}vchcjﬂubiico de orden nacional, departarentat,

65. Fondos 66, Cooperativas 27 %ﬁf‘fi‘%ﬁ?"ﬁaw\ Q‘-/

68, $in personeria juridica 69, Otras organizacionas no clasificadas /TQ Bénéﬁmﬁf o ’;. :’\.\W/ 1

T
Constitucion, Registro y Uitima Reforma Compesicién del Capital
Documento 1. Constitucion

71. Clase 05 53'2. Nacional 100 %

72. Namero 15 7 2

73. Fecha 200106521 83. Nacionat plblico . 0 %
74, NUmero de notaria _L ! T

75. Entidad de registro 03 H:‘f <:,D‘%3‘w/- 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro E—E]—Q 10522 /’ \\\2 T, *’2\0\\9 01

77. No. Matricuia mercantl D007 5 3 17 s } f'\é 1540 jﬁ; 5 9 11 2

78. Departamento _[}__5—' f?\ :\/( 5 :

79. Ciudad/Municipio 28 8 ‘: k\wéff ;({%’?ﬁ\ -255. Extranjero 0 %

\% | ‘\_\ “ :

Vigencia TR 86. Extranjerc plblico 0. 0 %

80. Desde \3} 01209801

81. Hasla d 3000123+ 87. Extranjero privade 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

[ 5]

Estado y Beneficio

«+ 80/ E a0 ackisl

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

BeONGMICA 94. Nombre del grupe ecenémico ylo empresariat

85. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) de |
Matriz o Controlante (NTydela g5 py,

97. Nombre o razdn social de ia matriz o controlante

170, Nomero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172, Namero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon soclal de la sociadad o natural del exterior con EP
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POR UNL CQLOMBIA MAS HGRESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado parz la DIAN

4. Nimero de formuiario

Pégina 3

Hoja 3
14894775978

LMY

5. Ntmero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional i 1\ ‘?4 ;’Buz{m electronice
8 11028 1 9 4] 4 |mpueshsdeadern N /AN
Representacién "\ / \
98. Representacian 98. Fecha inicio ejercicio representacion lW f/ (}\
REPRS LEGAL PRIN 18 g @ % }
[2 0178204 ‘T
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion /\5\/ ,@yny:qo“é«ﬁumem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 8 5 g 4 8 2 1 \ﬁ:}f { ‘-\JN ): j
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. ane{ ombre / N 107, Otros nombres
; ™
OSORIO |ALVAREZ [EpisoN "7 LN/ |ALEXANDER
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social represertante legat \/ /\
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio represi
REPRS LEGAL SUPL 19 ?\a\\\\ I ﬁ:\\ 4.0 4
1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion N 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudaden 1 3 (4 3 6 1 8 6 5 & -\\_‘/\ |
2
104. Primer apeliido 195. Segundo apelida - 108. PrimeRanfabre 107. Ctros nombres
RAMIREZ |VASQUEZ /> @NEI'H [ELIANA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. v 110, Rﬂén@l&;\{f‘pﬁpﬁ}anmnt iegal |
98. Representacion 99, Fec@ r&% \?ﬂién
| o
100, Tipo de documents 101, Nimero de ldenﬁﬂwgo ‘\§/ 102, DV |103. Ndmero de tarjeta profesional
3 /? |
104, Primer apelfido 105. Seg‘!@ ﬁ \\(? 106. Primer nombre 107. Otros rombres
108, Ndmero de ldentificacion Tributaria {NiT) . DV 1%% representante legal
//«\\ b
98. Representacion { U s?ﬁxﬁacha inicio ejercicio representacion
[’
N / |
100. Tipo de documento W de séefmﬁcac 102. DV § 103. Namero de tarjeta profesional
104. Primer apeliido / /‘I‘D“SxSesgundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
[ ;
i I\) Fi
108. Ndmero de Identificacion Tﬁhutaria{NFD \'\_ 109. DV| 110, Razén social representants legal
) |
98. Representacion \\/ 99, Fecha inicio ejercicio representacion
]
100. Tipo de documento 101. Ndmero da identificacion 102. OV |103. Nimero de tarjeta profesional
5 -
104. Primer apelide 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacidn Tributaria {NIT) 168. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-07-2023 02:45:30PM




) Ay

Formulario del Registro Unico Tributario

pom UNE COLOMELA MhS HONESTA Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 da 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14894775978
(415)7707212469984(8020) DOOOQ1489477597 8
/-"'”"'“‘»\»\
/,,,W\ |
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional “\ 3 g.;%uzén electrénico
811028189 4|4 Impuestos de Medslin / {[
¥ (\fﬁa\\
Revisor Fiscal y Contador xf o ymx B

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 12‘8\”&}1‘\ %tafprofesmnal
7 |CéduladeCiudadania 4 3|7 1 7 5 4 1 6 4 f‘:ﬁw A Nt 7 6 2 4 4
E 128, Primer apelliido 128. Segundo apellido 430, Primer nombre .\g 'i:’i,ﬁybtms nombres
£|sANCHEZ |GARCIA [WILMAR /7 JHERNAN
1] Y ?
2 | 132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada A\ ’a\ \.W_J;;E
5 -,
'2 l P \"\ 23

7
& {135, Fecha de nombramiento ({/2 / \\,\
“Wm
20110220] et
136. Tipo de doecumento 137, Numere de identificacion //"}\a\ ““ra,gmv 438. Nimero de tarjela profesional
" :
g S /. \/ E
‘A { 140. Primer apellido 141. Segundo apellido %: 122\\%\mer ﬁpl'i,jé T ; 143. Gtros nombres
] S '/
3 | SO H <
2 {144, Namero de Identificacion Tributariz (NIT) 145. DV{ 146. Sociedad o ﬁ;m}df\stgq‘a\iig }f}.\m)\\
5 Y O
2 I fu /2*“% PR ;%
& |147. Fecha de nombramiento \ / & ’(\1 R
i 3\,
148. Tipo de documento 148, Numero de identificacian p—— “\\ 150, DV 151, Néimero de tarjeta profesional
oy, .
0

_ ]152. Primer apelide 153. Se%{nug\aﬁhy /g\-»/ f (/} .7 154, Primer nombre 155. Qtros nombres
o
] i K‘ ““‘ \ > \ \/ ! 1
5 {156 Namero de Identiicacion Tributaria (NIT) 57 m\%oméﬁaq\?‘\ﬁ[m&e{;mgnada

158. Fecha de nombramiento f’ ” "“” \\, # o

; j/%\: . Ed {:\'\,\\f
L & | [ N
s \MM e e T
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POR UHL COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para ia DIAN

Pagina

4, Numerc de formulario

IIJII

770721

I

NI

Hoja 6
14894775978

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 1 1

02819 4

6.0V

4

12. Direccién seccional
Impuastos ds Medaliln

L \\ }H};;Buzén electronico
/«\ AN

RTINS

Establecimientos, agentias, sucursales, oficinas, sedes o negogipsantry otros /

160. Tipe de establecimiento 161, Actividad econcmica PN

Establecimi i T P
stablecimiento de comerci g 2 |Transporte de carga por carretera L4 4-273

162, Nombre del establecimiento NN M

TRANS - ESPECIALES EMANUEL Vs \\}‘ Vs

163, Departamento
Antioquia

164. CiudadfMunicipio

; 0 & | Envigade N 2 6
165, Direccién S Ey \JCA
CR27 36 SURG0OF 13 i
166. Nimero de matricula mercanti 167. Fecha de@ﬁm@r?cuﬁg‘m“ermﬁ\:\}

00075318 /;\\\km-oazﬂ
168. Teiéfono 169. Fochd de cigmg” & .}

44822438 = jzeﬁﬁ/s,1o,1el
160. Tigo de estableciminto ' ;:H.:cz:::r; :co::’::‘:a:os /2 /?\\Q,\ 5/ /\\:\
Establecimiento de comerci ¢ 2 DA pasa| LAl i\ P I4 9 2 1
162. Nombre del establecimiento NS L
EFITRANS T.C. AR O\
163. Departamento 164. Ciudm% £
Antioquia 0 5 tMedellin . i 001
2 65, pirecaion v /\/ <f N
: &

CL50 68 123LC 101 NGNS 2/,?
166. Nimero de matricuia mercantil // \‘;_ &\,\ \iﬁ&”?echa de la matrfeula mercantil

21 4\7\@/’1 4{5‘;@:\%/ 20081271 0]

168, Teléfono

AN

8. 2-2,478 |

S

S

169. Fecha de cierre

160. Tipe de establecimiento

i
é

1N

v-;sma{w’g,@}:?aé@

Sy

162. Nombre del establecimiento:

1
WW

163. Departamento

I
N

i
S,

\a
i %

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

N

166, Nimers de matricuia mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

l

168, Taléfono

169, Fecha de cierre
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