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Fecha: 9 de julio del
2019

CORP. CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Villavicencio, 19 de Abril de 2023. De: Fecha: 04/25/2023 05:16:00 PM
D_e: NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA
Para; TESORLERIA

Sefior(a):

Proc: CUENTRAS DE COBRO (TESORERIA)

OO RN
2023.00187

LUCERO ARDILA FIGUEROA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPIAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI

SUPERVISOR

Villavicencio, Meta

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

El presente informe corresponde a las actividades ejecutadas de acuerdo al objeto: PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE
EL PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE
LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRA DE
TEATRO FORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO
ACABO EL 8 Y 9 DE ABRIL DE 2023., del contrato N°. 072 del dia treinta y uno (31) de Marzo de
2023 del periodo N°. 01, comprendido entre el dia ocho (08) de Abril de 2023 y el dia diez (10) de

Abril de 2023.

NO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIA

Transporte Villavicencio —
Bogota D.C ida y regreso
(2 trayectos). Salida: El
dia 8 de abril de 2023:
Villavicencio a Bogota
D.C y regreso: el dia 10
de abril de 2023: Bogota

En relacién con el item 1, comprendido entre el dia
OCHO (08) de abril de 2023 y el dia diez (10) de abril de
2023. El dia 08 de abril del afio 2023, a las 7 am se realiz6
la citacion del bus y de los 30 pasajeros, se di6 inicio de
viaje a las 8am hacia Bogota con llegada al Hotel Dann
en la Avenida 19 # 5-72, al cual llegaron a la 1pm que
inici6 el check-in. El bus estuvo en disponibilidad en la

Ver registro
fotografico

Anexo de
planillas




CORCUMVI

—— A W

il T

CNOMY N CTETRA ML T VLTI

NIT 8220012454

Codigo: FR-037

INFORME DEL CONTRATISTA

Versiéon: 003

2019

Fecha: 9 de julio del
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D.C - Villavicencio en bus
para 30 personas
(modelo 2015 en
adelante), el cual debera
estar disponible las 24
horas de los dias
contratados y estar
equipado minimo con:
aire acondicionado, toma
corrientes, sillas comodas
F N y reclinables, bodega
para equipaje, conductor
y protocolos de
Bioseguridad.

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

firmadas:

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

CORCUMVI VILLAVICENCIO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: BUS QUE BRINDO EL SERVICIO EN

ALCOHOL Y AISLADO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: CONDUCTOR DEL BUS Y SU
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CON
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Coédigo: FR-037

INFORME DEL CONTRATISTA VOIBINE. 000

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: BUS EN INSTALACIONES DE CORCUMVI
VILLAVICENCIO

Fecha: 08/04/2023

Lugar: BUS EN INSTALACIONES DE
CORCUMVI VILLAVICENCIO

Fecha: 08/04/2023

Lugar: CORCUMVI VILLAVICENCIO
Fecha: 08/04/2023

Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA
VILLAVICENCIO A BOGOTA

Fecha: 08/04/2023

YyAR



COQCUMVI Cédigo: FR-037
L Version: 003
| INFORME DEL CONTRATISTA
j;-li%ifﬂcﬂg Fecha: 9 de julio del
NIT 8220012454 2019

Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA
VILLAVICENCIO A BOGOTA

Fecha: 08/04/2023

Lugar: SALIDA DE CORCUMVI RUTA v
VILLAVICENCIO A BOGOTA

Fecha: 08/04/2023

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL
DANN AL TEATRO COLON

Fecha: 08/04/2023

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL TEATRO
COLON AL HOTEL DANN AV 19

Fecha: 08/04/2023

U9
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INFORME DEL CONTRATISTA

Cédigo: FR-037
Version: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL TEATRO
COLON AL HOTEL DANN AV 19

Fecha: 08/04/2023

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL
DANN AL TEATRO COLON

Fecha: 08/04/2023

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DELTEATRO
COLON- LLEGADA AL HOTEL DANN AV 19

Fecha: 08/04/2023

Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL
DANN AL TEATRO COLON

Fecha: 08/04/2023
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Cédigo: FR-037

Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019
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Lugar: TRASLADOS EN BOGOTA DEL HOTEL
DANN AL TEATRO COLON

| Fecha: 10/04/2023

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

Fecha: 08/04/2023

= Sl

.

Lugar: REGRESO DE BOGOTA DESDE EL HOTEL DANN
'V19 HASTA VILLAVICENCIO - CORCUMVI
Fecha: 10/04/2023

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

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

Especificacion Técnica: AIRE
ACONDICIONADO Y SILLETERIA PARA
CAPACIDAD DE 30 PERSONAS DOTADO DE
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INFORME DEL CONTRATISTA

Version: 003

2019

Fecha: 9 de julio del

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

DE PASAJEROS

USB PARA CARGADORES

Especificacion Técnica: SERVICIO DE
TOMACORRIENTE Y PANTALLA CON PUERTO

Hotel Dann: Servicio de

habitacion en hotel
categoria minimo
“verde”

-~ semaforizaciéon
‘ para 30 personas: en
acomodacion multiple, en
la ciudad de Bogota D.C
por el término de dos (2)
noches (08 y 09 de abril
de 2023), incluye bafio
privado, television por
cable, wifi. Se requiere
que el hotel se encuentre
ubicado en PERIMETRO
SECTOR CENTRO
COMPRENDIDO ENTRE
LA CALLE 19 HASTA LA
CALLE 15 Y DESDE LA
CARRERA 7 HASTA LA
CARRERA 5

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

triples  (908-808-810-1008-1004-1208-1308-1408-607-
605).
Las habitaciones dotadas de acuerdo a las

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

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro
hotelero por
persona
hospedada
en el Hotel
Dann
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INFORME DEL CONTRATISTA YRR

Fecha: 9 de julio del
2019

Hotel Dann Av 19 &

Precios Opiniones

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

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

D

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

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

Y33
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LUGAR: VISTA DESDE LATERAL DEL HOTEL
DANN AV 18 (Avenida 19 # 5-72)

LUGAR: UBICACION EN MAPA DEL HOTEL
DANN AV 19 (Avenida 19 # 5-72),
(PERTENECIENTE A LA CEDENA DE HOTELES
DANN CARTON) RESPECTO AL PERIMETRO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIOENES
TECNICAS DEL CONTRATO

)

pruul
TIRIELE,

TTRIY

LUGAR: RECEPCION DEL HOTEL DANN AV 19
(Avenida 19 # 5-72)

FECHA: 08/04/2023

LUGAR: RECEPCION DEL HOTEL DANN AV 19
(Avenida 19 # 5-72) - LLEGADA DEL GRUPO
DE TREINTA PERSONAS

FECHA: 08/04/2023

vy
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INFORME DEL CONTRATISTA

Codigo: FR-037

Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

LUGAR: HABITACION EN ACOMODACION
TRIPLE DEL HOTEL DANN AV 19 (Avenida 19 #
5-72) - ASIGNADOS AL GRUPO DE TREINTA
PERSONAS

LUGAR: BANO DE HABITACIONES DEL HOTEL
DANN AV 19 (Avenida 19 # 5-72)

LUGAR: ENTRADA AL RESTAURANTE DEL
HOTEL DANN AV 19 (Avenida 19 # 5-72)

FECHA: 08/04/2023

LUGAR: RESTAURANTE DEL HOTEL DANN AV
19 (Avenida 19 # 5-72)

FECHA: 08/04/2023

TN
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INFORME DEL CONTRATISTA ngion; D02

Cddigo: FR -037

Fecha: 9 de julio del
2019

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 08/04/2023

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 08/04/2023

Lugar: ESTADIA HOTEL DANN EN
ACOMODACION TRIPLE

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 10/04/2023

Y6
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Codigo: FR -037

INFORME DEL CONTRATISTA

Version: 003
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Fecha: 9 de julio del

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

Fecha: 10/04/2023

Lugar: SALIDA HOTEL DANN AV 19 BOGOTA

Desayunos 09 y 10 de
abril de 2023. Desayuno
americano. Compuesto
por: caldo del dia o
huevos al gusto - pan -
jugo de naranja y/o
bebida caliente. Café con
leche /tinto /chocolate.

En relacion con este item 3, cumpli a cabalidad brindando
el servicio de desayuno los dias NUEVE (09) y DIEZ (10)
de abrii a TREINTA (30) personas de Ia
CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS EN
BOGOTA

El dia 9 de abril se brindé desayuno tipo buffet en donde
se ofreci6 huevos al gusto chocolate, café pan o arepa y
fruta, y el servicio de restaurante estuvo habilitado hasta
las 10 de la mafiana para el grupo de las 30 personas.

El dia 10 de abril se brind6é desayuno tipo americano en
donde se ofreci6 huevos, salchicha, café pan en hojaldre
y fruta, el servicio de restaurante estuvo habilitado hasta
las 10 de la mafiana para el grupo de las 30 personas.

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro de
alimentacién

| B~
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Versién: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

Y38
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INFORME DEL CONTRATISTA Versin: 065

Cdodigo: FR - 037

Fecha: 9 de julio del
2019

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 10/04/2023

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

Fecha: 10/04/2023

)
AV
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INFORME DEL CONTRATISTA Ve

Fecha: 9 de julio del
NIT 822001245-4 2019
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Lugar: DESAYUNO TIPO AMERICANO, HOTEL
DANN AV 19 BOGOTA PARA LAS 30 PERSONAS

Fecha: 10/04/2023

PERSONAS
Fecha: 10/04/2023

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

En relacion con este item 4, cumpli a cabalidad brindando
el servicio de ALMUERZOS los dias OCHO (08) y
NUEVE (09) de abril del 2023 a TREINTA (30) personas

Almuerzos 08 y 09 de de la CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS
abril de 2023. Almuerzos

compuestos por sopa o El dia 08 de abril se brindé de almuerzo sopa de

crema, porcion de verduras, arroz con pollo, papa a la francesa, huevo,
™y, proteina (carne, pollo o ensalada de rabanos con tomate y lechuga, y jugo de
pescado), harina, guanabana en leche o jugo de mango.

ensalada y bebida. ] . .
El dia 09 de abril comieron sopa de frijol, arroz, carne

molida, aguacate, chorizo, huevo frito y platano maduro,
acompafiado de limonada en el restaurante Carbén D
Lefia, en la ubicacién de la candelaria, cerca del teatro
colén, , para las 30 personas de la CONMEMORACION
DEL DIA DE LAS VICTIMAS

Ver Registro
fotografico

Anexo tarjeta
de registro de
alimentacién
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Codigo: FR -037

Version: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

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

Fecha: 08/04/2023

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

Fecha: 08/04/2023

v b

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

Fecha: 08/04/2023

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

Fecha: 08/04/2023

vl



Version: 003
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NIT 8220012454 2019

Cédigo: FR-037

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023
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NIT 8220012454 2019

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

) . DEL DIA DE LAS VICTIMAS. Ver Registro

Cena: Alimentacion (cena fotografico
08 y 09 de abril de 2023) | El dia 08 de abril se brindé de cena: espagueti con

' 5 compuesta por porcion de | came a la Bolognesa, ensalada tropical (lechuga,
proteina (carne, pollo o fresa y uchua con salsa agriduice) y jugo de mora, A T
pescado), harina, para las 30 personas de la CONMEMORACION DEL ne.xto Bea de
ensalada y bebida). DIA DE LAS VICTIMAS fegieeo. =~ €6

alimentacion

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

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

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

Fecha: 08/04/2023 Fecha: 08/04/2023




CORCUMVI Codigo: FR - 037

.2 [‘L INFORME DEL CONTRATISTA | Version 008
uu’lll.'n)(."i':.'ux*i'i'—'l VIR0 Fecha: 9 de julio del
NIT 8220012454 2019

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

Fecha: 08/04/2023

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

Fecha: 08/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

yay
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INFORME DEL CONTRATISTA

Coédigo: FR =037

Version: 003

Fecha: 9 de julio del
2019

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

Fecha: 09/04/2023

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

Fecha: 09/04/2023

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

supervision.

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

v'Informe de Supervision Escaneado con Firmas

v Informe de Contratista Escaneado con Firmas

v'Registro fotografico debidamente organizado por carpetas

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

Atentamente,

N\
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CORCUMVI Cédigo: FR—037

(| = B ¥y INFORME DEL CONTRATISTA Version: 003
nmmxw%m T Fecha: 9 de julio del
NIT 820012454 2019

C.C. N°. 1.121.870.459 de Villavicencio
Teléfono: 3041730657
Correo Electronico: bniyirethO1@gmail.com

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

ELABORO NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA CONTRATIETA

REVISO LUCERC ARDILA FIGUEROA CONTRATISTA




TARJETA DE REGISTRO

No. 001
EMPRESA Coveo MY - Q_,y?quuc;m Co Huyq\ ﬂwmtlpa \ & Ul“uul(«BﬂCl'D
NOMBRE COMPLETO D}(EGADO TIPO DE SERVICIO
\uceso  Avdilg "0\53‘0‘1/ A ve&\\ Bocav Alimentagon

TIPO DE

IDENTIFICACION No. iDENTIFICACION I CIUDAD ( TELEFONO

O 4Q. 206.104 Ullawicenaio. 210 5<0A) O
CORREO

,LNO. CONCEPTO FIRMA DELEGADO

k]

Almuerto fora 2o P2¥00as el i O3 Novl 123 «~

Cons pava 30 EVSONAS o\ dia 08 Akl 713 - /

fesayono fara 30 personas el gd o Abvil 1013

Almy@Vto para 30 jovsoms el dua 04 Abnil 2023 7

Cena povar 30 perSona s ol diz 0 nbvil 2023

\//D‘es‘p\juf\o pave 30 personas el dia 4o f\brul 1023

10

—~
{1/ //(h

U\/V FIRM& SUPERVISOR

Cq. %7)34/6 VK

Logistics Byte Nit.: 11218704599

Briyiveth(la gmail.com

Cel.: 3041730657
Diaganal 6 Sur # 4Ca - 124




TARJETA DE REGISTRO

No. 002
EMPRESA Coveomyi - Carp. (o [4oral Mm.ufq\ de Villanceacio
NOMBRE COMPLETO DELEGADO NACIONALIDAD
L\Kﬂo 'R‘d\\(‘l F]O\\)U()Cl Colombmnq
co | W%y Vitlasicenco 2|0<502060
CORREO
f*o. CONCEPTO FIRMA DELEGADO
i HOSPedaye pova 3o pavsonas Helel Dwn(\\eja&a 0g- 04 -1013 ) ~ e
La
p HOJPEO\Q]E para 30 fevsoef Holel Paan 09 -0¢-2023 \ /WV\
/
3 }*Ojeeo‘ant’ pares 20 (ersonas Hofel Daan S’Q\Jq A0-04-102% f\ )\}/!\“v
N, UV
‘ \
5 \
: \
X
7
"N
9
10

7 LN

4 Mi il

7 FIRMA SUPERVISOR
cc.:\\qogqb "

Lagistics Byte Nit.: 1121870459-9

Briyiveth(lia gmail .com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sux # #0a — 124




TARJETA DE REGISTRO

No. 004
EMPRESA Columvi- Corp Culioral fhunmfa\ de \illanceatio
NOMBRE COMPLETO DELEGADO NACIONALIDAD
b) Q.,‘Q)‘O HYAW\Q F\%UQ(DQ CO\OM loacmq
TIPO DE
IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
C 00.26109 Nlaueencio 3\0SSOHED
CORREO
-~ No. CONCEPTO FIRMA DELEGADO
| P N i ]
: vansport€ fara 3o peonas de villawcento a Bopold C
T 0B -04 -2013 = ;
Tran jpor ra 4o fQJSOﬂQS con d.sPomblhd-‘-\d para mownlizacen i
2 njrré la “”A“Ef X a [ 09,09 y 10 de Abh| 201.’)) J i \ V\JU
. Tramsporie para 3o personas de yota q llavicencio + \}\)\/
40~ 0%-72013
4
° \_/
[
7
P 8
9
10

FIRMA !RESEXFNTE LEGAL

/
oc: N | n2tg0Es5° | o

Logistics Byte Nit.: 1121870459-9

Briyiveth (@ gmail .cam

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




REGISTRO DE TRANSPORTE

No. 001
PLACA BUS . CONDUCTOR No. IDENTIFICACION
WdS 365 Then Jaco Croz Gowlan | 36061425 -
OPERADOR Necvitian stur 949 b F0003333-2
No. NOMBRE COMPLETO - -~ CEDULA . FIRMA
1 | Thiabelth Sanlomara  (oaria v/ hO4 22 Y4S h -S
2 | Sava Damela Bermudey Saalomarnig A12p 504245
3 | kedh Sofia Santang  ler pe 103 268 1143 e %&n dey
4 | Tose ficende Guiman Santang Vo~ {834 233 Jode (G2
S HS&\N Gonados Cashro Y S %0329 Loy vucados
& me\ow\l Michel]l  Bevagadel G/anéo_( v V4122414 18¢ Machdl \kmo\na‘rz
7 MOQc\q\ena Pobles g3 1Rl 74 84 Go 7
8 [ Paslina Mahecha 4531249 1P 2 O Ha DU CRES
9 | Luvz Bapola (amaceral veler /¥ VvV ¥34294 81 {ZM)/‘E’/{J@{W&@TJ’
10 | hmelda friga S/ $o269311 3
1 [Alvia Mok landg A JHALA3S
12 [Jvan Epteban Leon Bieo .7/ vad §1¥32s
13 | Myriom  Jagauel fodnpuer v ] V4040006 G
14 { focvo del P lar Coshllo v VG442 10504 ZJ
» | 15 | Ni¥olas Covtes Nasqued = /4113310149 Nt L Cootey
16 | Velber Douid Cam&fo &Nlé(ia - %213‘%
17 [Mhave bliaag dontla V2 77/ £6s4S
18 [Tuan del tovo v v 033¢19%%
19 [ kovda vglencia Sobopal 7 1124 811963
20 [Amparo Ruiato baizlet /,/—' - _ 712 319<3
21 [Marlha Vaneth (ostro boag | /53150133
22 [Dayid Nejondrd Monoskerio Rovao ¥ v A0DL Y9544 |
q23 Son falrico 6uivan Darle v v 4630633, “ J
724 jphovio plcig Leon flararo - Y1345z d :
25 |Emilce fellvan Sweweve Vo 4o340€ 44 I
26 |lsvael Sankiapo  Relvan fuitly - VIS 325666 4 N
27 015‘&\\"4 h‘l?:w\i ro\'la fa('\n“on 424'85S055
28 [jon Coulos Cacheco (oca / VL3 08€ 490
29 | Sava Comlo Escoraga L \/w{qqq 6980 \Z ALIRM orum o #5cclidn
30 6\\9*‘\/ Jiery i 7 - 71006659935 |
: J HMO)/ A _fows __Crn, Gondan
\ FIRMBIREPRESENTANTE LEGAL “VFIRMA SUPERVISOR /" CONDUCTOR
1 eh 870459 [C.: ﬂ)W/H?)‘? CC..  sertrgps
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 001
HOTEL DE SERVICIO
dote! Dann
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
E,\\%u‘oe% Sa:\%annor o Loal?-/q CO(OW\!DI(]Y\O)
IDENTIII:IOCREION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO Nﬂgm'znt?r% EMPRESA
~ OO Gog 21 Y45 [\ 06 2983 | Soa NModn Corcomyi
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
\\A@ :‘;Q\C\S WIRETVESTIG Ak
corREO 1), e N codioural ) \.c
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
O3 04 2023 t ] pM é\\z(\m )
FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SAUDA
() 10 04 2023 t ilam Q‘\lﬁ\)&hf\ .S
~ FIRMA

. 0 A

AR PRESENTANTE LEGAL

1
o Tl 131607

Lagistics Byte Vit 112IN7C439-9

Suiyivethl' ! a ymailcom

Col s 304730057
Diagenad 6 Sux H# 4 a— 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No, 002
HOTEL DE SERVICIO
fotel  Donn
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
\ ' G)E(M.JG\CJL gan"faMono.
Qa\’ >y Dor\ e\a Qo\ON\\O\QY\O
TIPO DE CIUDAD DE
ienTiFicacion| MO IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO EMPRESA
h c- C AN SOLI' 2995 3 o7~ 163 Corcymvs
Grangda
DIRECCION DOMICIUO TELEFONO CARGO
Mesclag 322/3273514
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
o8 04 2023 | lpm L)
FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SAUDA
1o 04 203 Ma\ S
“ rHrmA

L /)
) ) "<r\ OW

FIRMA REPRES E LEGAL \
cor T ~— hwagioats  [c& V)

SOR

.QE
=

\/\-n

’%5
-—-—-=

e

Logistics Byte Vit 1218704599

Buigivethl'] a gmailcom

Cof 2 SUH 730657
Dicgenal 6 Sux # 40— 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 003
HOTEL DE SERVICIO
A‘D'\%\ Dann
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
edh F
K (hale Contana  1Hev oo
IDENTT'I';IC(’::ZION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO Nﬁ:gm':r%% EMPRESA
L | W32ERAGE | OB Now 200K Boodha OC | Coreom
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Meseros ALY I
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
0304 223 | Jom kel <omg Vex
' . FIRMA
~ FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
W0 B 223 ‘ o Katw Sofia \\GX
FIRMA
N
N Ty <(\\VMU}/
' . PNTANTE LEGAL \VV FIBMA SUPEBVISOR
cc. —— Z3x43 NDIT6 [0
Lagistics Bayte Vit 112187045929

aiyinethC e gl com

Col: SCHTHCO57
Dicgonal 6 Sws # Ao — 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 004
HOTEL DE SERVICIO
Hle)  Qomn
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
Jose Jicente Corvon Sarfona oo
mmw;?c:f:lon No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘:gmg;% EMPRESA
I
™ 3 ¥R gy vilhuoieax
C.C AM18341 3% [y ' 0 ddd Phonwoe
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Cll Ce i~ v Mlomolivor |01 3BLSIS G U i) <ol 5:)(..‘@\
¥ ooy
CORREO | JrSS (U 323322222298 ma\.com
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
08 04 2023 Ao g @
! . FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA _
AN 1o ot w3 Nam @
/ FIRMA
(/ a( A R M 0/
Fl ANTE LEGAL \’ FIRMA SUPERYISOR
N I N \TE: M ==V X A A
\

Lagistics Buyte Vit 11218574599

BuiyiethCl a gl .cem

Ul s 3047300657
Dicgonad 0 Swn # 4Ca - 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 005
HOTEL DE SERVICIO
fiste) Donn
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
ﬁask\cj Graados Castvo (.D‘\D‘mb\’&nq
IDEN?,:%:EON No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO | - N‘:gmguoé EMPRESA
ovcomivy
~ bow 03296 \6 o5 193y 6080510 Coxlars d
GO Wano
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Cale ssw gz s BIUgBY20Y
cdad Tovdio 3\ze6uid | ks
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
08 o« 2013 . 04 P
) FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
A 10 o 0% | AA o
' - " FIRMA

fn fé/ AVJ
2( \@J
v FIRMA SUPERVISOR

\ :
AJL37E 109

A,

Logistics Byte Nt 11218704599

BnigethC i gmail com

Coel - 3CH 7530657
Diayenad 6 Sus # Ha — 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 006
‘ HOTEL DE SERVICIO
totel  Dann
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
felany hichell Nernondez Gvanados | Clombiana
IDEN'TIII:%:(E:ION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N?gmg;}fa EMPRESA
AN A a4 186 W - WK—2023 Cg\\&m ar Coyolo s Q\J
¢t 161718 20\ éuu\nurc \\&no[wrwmui\

DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Calle sWisw % 315 3\4¥ 434204
Ciudod NOx din D C‘kY\S
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
B 04 1013 1 Apm Michell Hevrna q.z}ez
FIRMA
ﬂ FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
© ot 1015 | avam Mickell Hernandes
FIRMA

F EPKESENTANTE LEGAL \  FIRMA SUPERVISOR

cc I a4y MO 274 [0

Lagistics Byte Nit: 112085704599

BuigivethCla ginail com

Cel - 3041730657
Diagenad 6 Sun # $Ca ~ 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 007
HOTEL DE SERVICIO
Hoker Do
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
N\Qj)AO\QI'\Q @ololes pu\% fﬂéﬂj}bﬂc}*—
mmmf::?mon No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘ig%':,ﬁ% EMPRESA
A oo | s8Gmam | s s>
6 % q Lr%q 5-//2 /f’gﬁ/ W&)ﬁ'/@cj/}(‘)— Lcovwm\ri\
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO ’ CARGO
SO 2o wre 9 cOHIZ| B/ ZHEEE PN | (B)ol0IT S Mod bavodap
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
03 o0& 101 l Apm MJQM‘V égé/{—3 z
“ FIRMA
~ FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
- FIRMA
R REPF FIRMA SUPERVISOR
CC. 2129043 cc.

Lagistics Beyte Nit: H2IS70459-9

BnigricthCl a ginadl com

Cel.; 3CHT30057
Diagonad 6 Sux # Ha - 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 008
HOTEL DE SERVICIO
tovrel Do
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
Paotna Mahe cha Colom bi aAq
|DEN¥!:¥?‘::E:ION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N?gmghﬁg EMPRESA
~ .G, 24534149 (6. oF /764 %‘%ﬂ’ ceacees &éda/j( oo/ora.
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO - CARGO
qu YA F
3l €1 efer§
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA 9/
@ b 10Z3% ’ Apm 74 /C
i FIRMA

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA

~ %0 0% 101% [ AL am O@JI/M /

/ FIRKA
\ FIRMA SUPERVISOR
PRI /L

Logistics Byte Nie: 11215704599

SrugewethCba gmadcom
Col.: SOHZH057
Diagenal 6 Sy 7 Hla — 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 009
HOTEL DE SERVICIO
Bokeh  Dann
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
LU% P\r\fe!a Co‘\ﬂade\(o\\ Velfﬁ Co(omjma/\a
TIPO DE CIUDAD DE
DENTIFICAGION|  NO- IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO EMPRESA
. . . sl e
” C\ C (—\‘SC}’}C‘ L‘81 N EAT o Omec;a ’0” ./‘O quG(\ (Oyﬁ (6774
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
. e Coro (2rAS JQ( Heaez0
Uillavalevo 42 A €h.2 6 vlae |3toyltio gy pivie
€ /uacfff) .AUS ced over
CORREO  |Capqverai andela® Imn-< om-

FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
03 o4 o013 | A ("m 2 /s %/ﬂ CQ/:;UUEH)f e e
FIRMA
~ FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
AD ow 2015 l Aam 7 Fela (g
FIRMA
s Fa
- '«\\M
iR P TANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR
cc L~ Zigx49 C ’IBM/ 7

Lagistics Byte Nit: 11208704399

BusginetfiC e gl com
el BOHIT 30057
Dicgonad 6 Swn # 4Ca — 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 0010
HOTEL DE SERVICIO
traked Do
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
H‘MQ\AO Ar 'za Colombana
TIPO DE CIUDAD DE

DENTIFICAGION| NO- IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO EMPRESA

ﬂ . LEnn e %Oﬂlﬂﬂde-r N

e [}05% 3 2 2 1963 SV T

DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
C.O.n?.,. 36 N’lo"lq' Bt?JL{C{?:lCiS?_ AC.I[H'E'..
Pawo %an‘)anc[ er
CORREQ meldaarizo 2015 €gmeul-con
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
0 0% Zorz '\fm Himeldo Griza
FIRMA
~ FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
flo 04 13 l 11am HM?Ede v 12
FIRMA
e
N_FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR

CC.. — (U204 R cC.:

Lagistics Byte Na: 12870459-9

snigiethl Fa gmad com

Cel . 3047300657

Divgonad 6 Suw # Ll — 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 0011
HOTEL DE SERVICIO
Pover Do,
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
F\\nno /\ﬂaru\QnAQ &_L)m brorrsz.
TIPO DE CIUDAD DE
IDENTIFICAGION | NO- IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO e e EMPRESA
P : < 10 , I :
2 o (A o) T
cc UL 9313 5 R k/%” e sa‘o > Iot?" 1 ahr
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
qﬁ’ Q o ! 3
mA af¢ 2
24T Sisekateio L ns2Y | ha
CORREQ
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
P 4 gazs { 4 am. '
FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA %b%/r“/,?/; 7/ +
o 04 V017818 =
0 Tot3 { A a0 /5 U 71/4‘;_
/ HRMA
()
RESENTANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR
CC.. N U RICA S CCu

Lagistics Byte Nit.: 11218704599

BaiyirethClia gmail .com

Cel.: 3041730657
Diagenak 6 Sur # 40a — 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 0012
HOTEL DE SERVICIO
Hokel o
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
Joon Gleban Leon o Cooaaa
lasnal;f:::f:lon No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘fgm'g,:’% EMPRESA
™ C MRN8 |26 05 - Zooy \A]/AVIC@(\CD CriCmad
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Couen 3804390 oMo 2z06g Acdorcs
CORREO Jum LeonricoM eas \'Im&\ s \'@_%mg N . Cown
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA y
& 113 A pm (&éy\@—f&oa
'  FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA /)
A o oms A1am Ma@z@%
FIRMA
X 0 (\A\% _\
Q)

J\\W

TE LEGAL

\

FIRMA SUPERVISOR

CC.:

TAoeE [\

Lagistics Byte Vit 112157¢459-9

DuigicthCf a yonwil com
Celi: 3O 73057
Dicgoaal 6 Suy B Fa - 124



TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

SO

No. 0013
HOTEL DE SERVICIO
oA Dot
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
N\\jV\OV"I UQ S(:rue.z ‘ZOAHQOC% QQW\&)\W
lDENTTIl:I%RE:ION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘i’gm::fo EMPRESA
- cC 4o Gopo bl 7y R (‘T’?Z 0 { O Coylunht
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO ' CARGO
oo it de e BIeYITIE? Panar
CORREO | Cap (TN (S2 @ﬂ“’@\\ v~
g
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
t
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
~ o ba 1o

i M\
( L
1
\
\FIRMA RESE NTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR
cCi S — u%0oAsy e \

Lagistics Byte Ni: 1128704399

‘ButyiwthClhu gmailcom
Col: SO 7007
Diagoenal 6 Sur # 40~ 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

No. 0014
HOTEL DE SERVICIO
Povel pouai
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
eom del Pilar [GSLHO QSD\UV&D\O\\O
mmgl;%xf:lou No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO Nﬂgmgﬁo EMPRESA
. S, Covocolfo d
™o WMo |30 @4 61| ke Veqo Cudun| oty pyg el
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
c\ 23 a3y &5l 2URIEEIZY '
Pnlor: v i & AC:?;/Z
CORREO
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
B oq 2094 ' Apm _ e o&/cPéH?:/,;
' ) FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
~ A 0% o173 ' AN QW) T oL/ 504?,“/4
FIRMA
Ve
. NaYi
Ve
FIRAMA REPRESENTANTE LEGAL V""" FIRMA SUPERVISOR
cC: U 304¥ cC.:

Logistics Byte Ni: 11218704599

Devigeecthl Fa g com
Col .- 3OHITHOH57
Diagenad 6 Sw # Ha ~ 124
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TARJETA DE REGISTRO HOTELERC

No. Q015
HOTEL DE SERVICIO
Bovel Do
NOMEBRES APELLIDOS NACIONALIDAD

‘\\‘kokaj Covtes \)aaque% QO\ON&@\N\Q

|DEN¥I:%RE:10N No. IDENTIHCACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘:gm':&f) EMPRESA
™~ o MBI 20 127 Sy Q,/ o e | Cotmmut
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO j CARGO

e\ 4 ~4 0 BUSHIRLR e

CORRED | e crmes S| et L, CO™™

<

FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA \ 4
) 1

\ == FRMA

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA \
AD 0% 2013 AMam TSN A

- () (2K
( ud

FIRMA [R6PR NTE LEGAL \  FIRMA SUPERVISOR
CC.: \ 1o 9 cC. \

Logistics Byte Ni: H2IN70459-9

BuiyeethCla ymail.com
Col . 304730657
Dicgenal 6 Sur B $a — 124




TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

fim

5

No. 0018
HOTEL DE SERVICIO
oo Do
NOMBRES APELLIDOS NACIONALIDAD
He\hzv Dmté (omavfo Barboesa CO]OMb]%j,’D
.osuﬁiﬁ;ﬁf:.on No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘if?;ﬂ?.?ﬁ% EMPRESA
N e MLLG21346 8 oh Vi NoviZerclo | Lol
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO CARGO
Cole 3FRA S 3 HAGCZ| 5133374522 Actor
CORREC
FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
% 0%  Jo13 ADM Dw/
‘ FIRMA
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
A o o s o \ D/l/
FIRMA

ﬁ (TR
@'!!!'lupl‘g
MAVREPES

]

Logistics Byte Nie: 28704599

BuigewethClo gowdl com
Col : 3730057
Diageaad 6 Sue # HCa — 124



TARJETA DE REGISTRO HOTELERO

5t

No. 0017
HOTEL DE SERVICIO
Yoler Dowh
NOMERES APELLIDOS NACIONALIDAD
Movia Liliang bonilla Q.d&‘(\\(\%&
IDEN%:%REION No. IDENTIFICACION | FECHA DE NACIMIENTO N‘ﬂgmg,gg EMPRESA
[G5% | Monfery
~ 7 g 10X
J 7 s 5 LR w
o | Goeests |G
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N O\
m X@V
Fl PRESENTANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR
CC.: ~N—— (12U X204y |cc:

Logistics Byte Nie: H2IN70459-9

DinigiethCl o gmad com
Col: S3CHTHCHHT
Diagenal 6 Sux # Ha — 124




SN

TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0014

EMPRESA COTIn
NOMBRE COMPLETO CARGO
N\KO\OS Covies \JQSjJ@% Aoy
IDENTeaeion | No- IDENTIFICACION  ClupAD TELEFONO
™ i
CO AL3 8104 49 Uanb FUSHLTITE
comto | <t cer oS el | T
S

FECHA1: 08 Abril Joz4

DESAYUNO ALMUERZIO
FIRMA

CENA A

FECHAZ. 09 Mol 2023
N

DESAYUNO Y J ALMUERIO V‘Z

ﬁﬁ% FIR

CENA

FECHA3: 4o fvi] 2023

DESAYUNO ALMUERZO w CENA

FIRMA @\/ FIRMA

REPRESE “FIRMA SUPERVISOR
cC. ‘f\_/l AT S | cc. AN

Lagistics Byte Nie: 11215704599

Breig et Cl it i com

Col: 30417300657
Dicgenad 6 Sux # #a — 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No., 0015

EMPRESA C OF QO
NOMBRE COMPLETO CARGO
Nelber Dand Comareo RBarboso hctor
mengzl?:zglon No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
.. 71324343 V1 Moo D 313 3314521
CORREO

FECHAT: 0B Abvil 7014

DESAYUNO ALMUERIO (;;..,/ CENA ¢ Q,,/

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA2: by Abnl 2003

DESAYUNO Qr/ ALMUERIO @g,/ CENA D/
FIRMA FIRMA

FIRMA

FECHA3: 40 Abvil 7003

pesavune . Dg / ALMUERZO CENA

FIRMA FIRMA W FIRMA
A A ‘ “ L\\U
l J

ENTANTE LEGAL N\ FIRMA SUPERVISOR
(2133045 CC: \

N

Logistics Buyte Nie: 11205704599

BuiygiscthClu gmad com

Cel : 3CHT 30057
Dicwgonad 6 Swe # FC0 ~ 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0017

EMPRESA CON LM
NOMBRE COMPLETO CARGO
Joan del lovo A Jor
TIPO DE No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
IDENTIFICACION | N

C.C A9 134194 | Villowcenej o

3135749 3446

CORREO Yoicjvonesa @efymory . Lo

FECHA 1: 08 Abvi| 2022

DESAYUNQ

ALMUERIO . ﬂﬁ

FIRMA

FIRMA \ i

FECHA2: 09 pbvi 2013

DESAYUNO . (\4

ALMUERIO /\\t

FIRMA \t’\f"

FIRMA ‘y‘\

FECHA3: Ao Abrd 1073

"
DESAYUNO (\\ 7

CENA X /Z’

ALMUERZO \ CENA
FIRMA W\‘ FIRMA ( ?F FIRMA
NN
N, FIRMA SUPERVISOR
CC.: SN

N

Lagistics Byte Nie: 1120570459.9

Butiggecthl' a gond com

Cel.: 5CHTIC057
Dicgonad 6 Sun # w124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0018

EMPRESA O G
NOMBRE COMPLETO CARGO
cholo Valeacia Sabopal Adry
TIFO DE No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
IDENTIFICACION y
CC A48 193 | NMovcencio 3304662
CORREO Yodn €>\€ﬂ GO R Cuv. edu. oo
FECHA 1: 08 dkvi\ 2013
DESAYUNO ALMUERZO ﬂ CENA N
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA 2: 0% fdovi\ 2013 A
DESAYUNO x g ALMUERIO ¢ ﬁ CENA <
FIRMA FIRMA / FIRMA  /
FECHA 3: 10 dhril 10773
™
DESAYUNO . ALMUERZO CENA

FIR FIRMA FIRMA,

HPRESENTANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR
cC.: 121 320459 CC.:

Logistics Byte Nie: 11218704599

Bagewthl'lu qgmad com

Cel.: SCHT3C657
Diagonal 6 Sux 7 $Ca - 124




4

TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0019

EMPRESA COrCamyL
NOMBRE COMPLETO CARGO

Ampovo Rl Gurzales, Addnz,

lDEN‘;'I';f(’:ggION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
cC 24231453 \/ Ao O B3 1o (F
CORREO ‘
e FECHAT:  og abvil 2003

DESAYUNO ALMUERZO

FIRMA

FECHA2: (R Avl\ 1013

DESAYUNO  x - ,,,i ALMUERZO

~

ALMUERZO CENA

i

FIRMA FIRMA

E LEGAL '\, FIRMA SUPERVISOR

.rrﬂ:h} Hh e
CC.: N — 1 3=oeyi CC:  \{

Laogistics Byte Nie: 112157¢459.9

Duigiveth (' a gntail com
Cel.: 304730057
Diagencd 6 Sy # H'a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0021

EMPRESA O o
NOMBRE COMPLETO CARGO
Douid Alesondro Monaster o Pomero Actor
TIPO DE
IDENTIFICACION | N©: IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
C-C ADO 639 444 i llavi cen cio 105531832
CORREQ Aavid alejandro monasierio (Pamail. com  ~ Injuventades Vo
v v L)
~ FECHA1: 08 Abvil 7013
Alejom oo Nlejonmdey
DESAYUNO ALMUERIO . manmsTepto CENA ~ AAD AT RO
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA2: A Bl 2015
Pilc_if*“M f\\c"qn}“\-: o oo
DESAYUNO . MONAITESO  ALMUERZIO . MOWAShewo  CENA Mz’m WASERO
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA3: 4o RAbnl 2073
DESAYUNO 1 MOWNASTERO  ALMUERIO CENA
FIRMA FIRMA ARMA
e
]
IR PREJENTANTE LEGAL . FIRMA SUPERVISOR
cC: SN ST (R Ipous CC.:

S

Laogistics Byte Nie: 112157045929

BrrigincthC i gl com

Col - 30730057
Diagenal 6 Sux # Ha ~ 124




TARJETA DE REGISTRQ DE
ALIMENTACION No. 0022

EMPRESA COtQOMN
NOMBRE COMPLETO CARGO
Saném PQ-}V\C\O\ oL L van (Lavlre P\U\Vl%
IDENIT.II:I?::(E:ION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
Co | bosopdb rMese ay 212%046392
CORREO &J\rﬂml}i\w{hlmmqm ’ ( va\
~ FECHA T _ 0& Abvi 7013
DESAYUNO ALMUERZO S:mcl! OAvIn)  CENA ggmﬂ i FC{ANQ " D

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 2: 08 %\bn\ 0]7%

DESAYUNO chlvdﬁﬂmwf) ALMUERZO anﬁmﬁgmnl) CENA Snﬁmﬁqmm)

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 3: To vl 2013
'DESAYUNO ma\dvak%qmno_mwenzo ,  CENA

FIRMA ' FIRMA ( f\; FIRMA

-

_ \ /)
( 1911/ ﬁ@
Fi EPRESENTANTE LEGAL \FIRMA SUPERVISOR

CC. NV (1zidq 58 CC.: N
\

Logistics Byte Vit 1121874599

Dngiectfil' b gl com
Cel - HTHOHT
Diageaal 6 Sux # Ha - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0023

EMPRESA COr MY
NOMBRE COMPLETO CARGO
Marig P\\\c\a Leon h2ava 1o Aty 12

DENTIeacion| NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO

¢ C 112 36452 JGseenu O

CORREO

()

FECHA 1: og fNovi 2013 ﬂ

DESAYUNO ALMUERZO <. @J/PJ VN cena
FIRMA WA v

FECHA 2: 0% dovl 1073 » / :‘i

DESAYUNO - ﬁ/&[}m/{q’ ALMUERZO 6}%’/@/ N\ Cina
FRMA |~ "i FIRWA r
N2 |

FECHA3: _ Ap D) 202%

DESAYUNO ALMUERZO C cena
FIRMA i FIRMA
A \
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL \__ FRMA SUPERVISOR
CC.: N 2t Py CC. N

Legistics Byte Nit: 11215704599

BiniyiethCla grorail com

Col - SUHTIC657
Diogonal O Suy # 0w — 124
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TARJETA DE REGISTRO DE
ALUMENTACION No. 0025

EMPRESA C O MU
NOMBRE COMPLETO CARGO
\Squl qu\\la e\l Movitlo dcYov
IDEN‘:I:E:KEION No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
Co, 119323664 Vi tlougen g 321952366
CORREOQ ‘:)c!‘Lmn )91\110;95) ﬁzﬁj @ 9 baal ‘..(‘_cm

 FECHAI: 0¥ Mw\\ {ok3
DESAYUNO ALMUERIO - CENA . \20_% ﬁ
FIRMA FIRMA FIRMA

FECHAZ: O RPlovi) 7017

DESAYUNO ALMUERZO %«:ENA .
FIRMA FIRMA

recHa3: Ao Abv) 72013

DESAYUNO U(,Q \a 27 7 ALMUERIO \ CENA

FFRMA FIRMA ( 63\\ FIRMA

. e, NN
- f \}
FIR PRESENTANTE LEGAL "\ FIRMA SUPERVISOR
cC:  N\| 7 U 3045 CC: '\
: ~

,L’uqi.-.stic.s .‘Bqtc Mt H2IS7¢45929

BuigivctiClo g com

Cel: (41730057
Diagenal 6 Suy # d'a - 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0024

EMPRESA Cotomnt
NOMBRE COMPLETO CARGO
Dpj;\e..”& Fo‘\' Bo¥ e-ogl-\o Cos)m HOV] A E“" L&
TIPO DE .
IDENTIEICAGION | NO- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
cc MY $BS5S NURIETSS
CORREO
FECHA L ~@ abvil 1022
DESAYUNO ALMUERZO . CENA . m
FIRMA FRMACY
FECHA 2: o9 dbn| 2073
g W
DESAYUNO M ALMUERZO ‘_@a@ CENA C%@Jb
FIRMAY FIRM FIRMA ~

FECHA3: 1o Abnl 7023

DESAYUNO < %A/Jb ALMUERZO . CENA
FRMAY FIRMA (ﬁ ARMA

P A \ \\}d
: | W
= i
FIRMW REPRESENTANTE LEGAL “\FIRMA SUPERVISOR
CC:. T 2830459 CC.: N

Lagistics Byte Ni: 11218704599
DiniyiwethCla gl com

Col: 3CH 730057

Diageaad 6 Swy # H'a - 124




TARJETA DE REGISTRC DE
ALIMENTACION No, 0027

EMPRESA C QCML
NOMBRE COMPLETO CARGO
Joan (o oS Pocheco  Coca Aclor
ENTIEneioN | No- IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
| M230951%0 | ydbutero 71828842 42
CORREO

FECHA1: ©Cg P\'bn\ 1013

DESAYUNO

ALMUERIO

FIRMA

CENA

FIRMA

N -

FECHA2: _ DA e 7073

gy
DESAYUNO

FIRMA

Paogl
< c
ALMUERIO . CENA >

FIRMA

FECHA3:  Av=4brl 7013

FIRMA

n [

" DESAYUNO

ALMUERZO

FIRMA

FJRMA\ \ C)&V FIRMA

FIRMA nnss;uﬁme LEGAL

\_FIRMA SUPERVISOR

CC.:

Ny

| 1121 320419

CC.:

AN

N

Lagistics Byte N 11215704599

BuigivethFa gl com

Col . SOHI73¢C657
Dicggenad 6 Sun 8w ~ 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0029

EMPRESA COymun
NOMBRE COMPLETO CARGO
Eon Serva A cdor
mEN?I:%:E:lon No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
c.C A0 6658935 HeselasMela. [ BI3#4a42as
CORREO Chandiena ?:404‘@?\"“3*\ Lom
™ .
FECHA1: OB Abnl 2013
DESAYUNO ALMUERZO _@dﬁé cena - Chs

FIRMA

FECHA 2: 0% Abe 7022

pesayuno ,  Elis. ALMUERZO ».—@Lp-ahg CENA

FIRMA FIRMA

LS

FIRMA,

FIRMA FIRMA
P FECHA3: 1o Pbv 7072
DESAYUNO  x Q-H;r.—g ALMUERZO Ly CENA
FIRMA FIRMA (X FIRMA
\ \
W
/ :
(VY
Fl RESENTANTE LEGAL . FIRMA SUPERVISOR
CC.: ~—— | uPo455 CC.: N

Lagistics Byte Nie: 1121870439.9

BrigectbCl a gl com

Col.: 3CHTIC057
Diagenad 6 Sut # $Ca — 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0014

EMPRESA Coreamu
NOMBRE COMPLETO CARGO
Mava Lhana  fonillg RSN
DENIeAGion | No. IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO
c.C hoyebsds | dillewencie 3206153333
CORREO wara i lkonlg § ?Mq;’]}.:ﬁgfom

™
FECHA 1: 08 flonl 2013

DESAYUNO . ALMU;RZC%MG{MMQ CENA Mma//@ &4‘

FIRMA FIRMA ZFIRMA

FECHA 2: of pbrd 1013

oinv Fa it oo mﬂﬁwa con  szvar sl ol
FIRM

7 FIRMA FIRMA

FECHA 3: 40 tbid 1012

DESAYUNO MALWERZO CENA
FIRMA FIRMA FIRMA

- ((
HRMA [REFIRESENTANTE LEGAL \ FIRMA SUPERVISOR
cc. N_| [ iz ¥4 | cC: N

K]

Logistics Byte Nit.: 112157¢459-9
Brigginethl'l@ gmail.com

Cel.: 3041730657
PDiagonal 6 Sur # $a — 124
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TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0028

FIRMA

EMPRESA QQM\K
NOMBRE COMPLETO CARGO
SOVO\ Camilo E')coxrkafa P\(&’(\%
TIPO DE -
IDENTIFICACION No. IDENTIFCACION CIUDAD TELEFONO
4bquci @ﬁBO '-_"dl'ﬂamcenmo " 340}?5 54 Cﬂ
CORREO o o
FECHA 1: o avrl| 2013 =
DESAYUNO AMUERIO 2 A Acakonriflecenn 2oheflnilo,

FIRMA . FIRMA

FECHA 2: ol P\\sw\ 7013

pESAYUNO 2 Aadn EAME b‘xLMUERio | %@Q@g CENA 2 Ao W

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHAS: 40 byl 2003

DESAYUNO Zé}hm ! QM“M ALMUERZO \ ¢ CENA

FIRMA FIRMA FIRMA
- N
F ESENTANTE LEGAL \QRMA SUPERVISOR
cc. | 12187305 cc. o

Logisticso Byte Nit.: 112157¢459-9
BuiyirethCliy gmail.com

Cel.: 3041730657
Diagonal 6 Sur # $Ca ~ 124




56

TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 001

EMPRESA (‘_0‘ (.\)W\\}‘\
NOMBRE COMPLETO CARGO
Mogdalena Pobles .. By
IDEN]T-III:I:EZE(E:ION No. IDENTIFICACION : CIUDAD TELEFONO
oL so4raga | oillaiceato 117426691
CORREO D =

(]

FECHA 1: 0% Abri 2013

DESAYUNO ALMUERZO Mgg&éﬁt

FIRMA 7 FIRMA

FECHA 2 oF Abr 2013

DESAYUNO ,‘th ALMUERZO e, ' CENA  _gpomieibrn SoH%
FIRNTA FIRIA

FIRKAA

FECHA 3: Ao Abrd 2023

DESAYUNO ; ALMUERZO ~N\7 CENA
FIRMA FIRMA §©§\ FIRMA
\ 5 '
i N
\F{RMA SUPERVISOR
CC. CC.: N
~C

Logistics Byte Nit.: 112157¢459-9

BrigivethClia gmail.com

Cel.: 3041730657
Diagunal 6 Sur # 4Ca — 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 007

EMPRESA COlLoMUL
NOMBRE COMPLETO CARGO
fas Vi Mahecha @KL\\(@;’
iDENTIFGACIoN| No-IDENTIFICACION | CIUDAD TELEFONO
¢.C 245311494 o \Hnd\h(@n&o o IM2 49491
CORREO -
FECHA 11 98 fbr 20?,3 a7 1
DESAYUNO " ALMUERZO -Po\\}\ AN akw f\’w\\f\tha\\ned/\U\

FIRMA  FIRMA \ FIRMA

recHa 2. 0% A 7013

DESAYUNO Qau\\wu {\OAA@RLMUERZO P@\\WKVQM&” CENA Q\J\\\r\o\ f‘pﬂr\e&“&\

FIRMA FIRMA FIRMA

recHa s 0 abyl 1013

DESAYUNO Q\)_;}‘:Qgﬁ &éﬂgghﬁumzo __ {4 CENA
FIRMA FIRMA O}\V FIRMA

SN A\S

PRESENTANTE LEGAL \\FIRMA SUPERVISOR
CC.: 1739649 CC.: L

Lagistico Byte Nit.: 112157¢459-9

BrigivethClagmail.com

Cel.: 341730657
Diagonal 6 Sue # 40a — 124




TARJETA DE REGISTRC DE
ALIMENTACION No, 0020

EMPRESA CRTCoMmt
NOMBRE COMPLETO CARGO
Martha  Yonth Cafro Rops i
TIPO DE ;
IDENTIFICACION | NO- IDENTIFICACION : CIUDAD TELEFONO
ce §A¥SIA33 aavicenco 1244139383
CORREO SO L
FECHA 1: 03] Mm\ 1015 e
DESAYUNO ALMUERIO  miaytdo.  costio CENA prod Then Cogitre
FIRMA  FIRMA FIRMA
FEcHA2: o8 Kovd 1013
DESAYUNO _ montThor zaytre  AMUERIO __ppmytim Cobtre  CENA MY Then Covtre
FIRMA FIRMA FIRMA
FECHA 3: 10 poril 93
~
DESAYUNO _ gmayrhor  CeasTreALMUERIO / CENA
FIRMA

Ly N

Y

\_ FIRMY REPRESENTANTE LEGAL \._FIRMA SUPERVISOR

CC.. ~—" | mi&049 CC.:  N_

TS

Logistics Byte Nit.: 112157¢459-9
- Briginetallu gmail.com

Cel.: 304730657
Diagonal 6 Suy # $0a 124




TARJETA DE REGISTRO DE
ALIMENTACION No. 0024

EMPRESA COICOMU
NOMBRE COMPLETO CARGO
EMI\L& Beban Goervero P\'C,h\'},
DENTIHCAGION | NO- IDENTIFICACION | CIUDAD TELEFONO
Ce 4390649 L v aancio FE 4632509
CORREO

"

FECHA 1: 09 hbnl 2013

DESAYUN@ ALMUERZ&&& \,@CENA ’@@
FIRMA-

FIRMA FIRMA

FEcHA 2. 08 Bbrd 1073

- — ol

e , T LS
DESAYUNOW‘ ALMUERZO CENA m

FIRMA FIRMA FIRMA

FECHA 3. 4o Rbvd 2023
2

DESAYUNO %R m ALMUERZO CENA

FIRMA — FIRMA < FIRMA

X A _ N\ N

R NRE MNTANTE LEGAL FIRMA SUPERVISOR

CC. 21130439

Lagistics Byte Nit.: 11215704599

Brigivethl Ha gmail.com
Cel.: 3CH 730657
Diagonak 6 Sur # 4Ca — 124
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d TN

TARJETA DE REGISTRO DE
ALMENTACION No, 0012

EMPRESA COVCOMUL

NOMBRE COMPLETO

CARGO

Myviam_Jasqyez Bod¥ i€

Ay

TIPO DE
IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION

CIUDAD TELEFONO

C.C & ot g0 4

Ve SUELER YR

CORREO

™ |
FECHA 1: 08 Abrl 2013

TUC e (SR ety
N

s

o

A
DESAYUNO \*{gﬁj

FIRMA

FECHA 2 R9.Abril 2023

ALMUERZIO

Fl

DESAYUNC -~

FECHA 3:

ALMUERZO

CENA

pbvl 2023
d N

DESAYUNO .

ALMUERZO -~

CENA

FIRMA FIRMA

.

N

EPRESENTANTE LEGAL

RR

“FIRMA SUPERVISOR

CC.

O

Lagistics Byte N 12IN704359-9

Buigewth(l @ gmadlcom

Col: 3CH 730057
Diagenad 6 Sue # $Ca — 124



= ~

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NQ.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101018747 2
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
m DiA  MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 | 2023 o8 |os | 202 00:00 | 21 | o4 | 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEE TOMADOR S GARANTIZADO
PR OMBRE O RAZON BOGANEGRA RUEDA, NIYIRETH |IDENTIFICACION CC: 1121.870.459
EZDRECCION. DG 6 SUNRO. 40 A- 124 CONJ ARAUCO [clupap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3504413673

#b|RECCION: KR 45A8 1650 ET3LAE CHUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 0

e .‘.15 ¥ DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PRRA GARRNTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRR DE TEATRG FORG, EK EL MARCG DE CONMEMQRACION DEL DIA DE LA3S

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVIGENCIO CORCUMVI IIDENTIFICACIQN NIT: 822.001.2454

. 822001245 - CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE

" VILLAVICENCIO CORCUMVI ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-~05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTZ INTEGRANTE DE LA MIEMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURUS DEL ESTADO S.A.,
RANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICICS CAUSADODS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE FRESTATION DE SERVISTIOS NO. 072-2023 CUYC OBJETO E$: PRESTACION DE
FUICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD D BOGOTA DESDE EL PERIMETR( SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 1% FEASTA LA CALLE

VICTIMAS, LLIVASO A CAS0 EL 8 Y $ DE ABRIL DE 2023.

NOTE : ASEGURADG/RENEFICIARICQ ADICIONAL: LOS TERCZROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.¢0 % DEL VALOR DE LA 08/04/2023 21/04/2023 $232,000,000.C0

S ECLI 2R

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACICNES

ON ZL PRESENTE CERTLELCADC MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA D INICIO OE FACHA 08/04/2023 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LAS VIGENCIAS DE LA

o7A:LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES KO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

4 N pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

VIGILABC\J'

| GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGCQ
$ "3 .000.00 $ =5 389.00 § rmereaehiay 757.00 § ******232 000,000.00 CONTADO
INTERMETHARIC DV TRIBUCIOH COAREIURD
CLAYE 3 DE SMAT ANDVERE COMPANA % PART. WALCR ASEGLRALD
OMEGA ARGENCIA DE SEGUR0OS LIMITALDA 18520 140.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FERMES FOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 5012186977, 6416019330 DLF018520C 1




EDENES ] -

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC

ONTRACTUAL DERIVADA DE

POLIZA DE SEGURO
()]
BEpuUR CUMPLIMIENTO
SATROO 8.8 RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018747 3
53 FECHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
B DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Dpia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 0a | 202 o8 | o4 | 202 00:00 21 | o4 | 2023 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DENTIFICACION  CC: 1121.870.459
EIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3504413973
DATOE DEL ASEGURADG f BEREFICIARID
L SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENGID CORCUMVI DENTIFICACION NIT: 822.001.246-4
IRECCION: KR45A 816 50ET3LAE EIUCAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 0
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
i
* . P GUESTADD
Frorrr Al K0k e mcadrs
\

PAGINA WEB

Super)” EVTES) (k)
| : LIS FE N T
VisA B Y :

CORRESPONSALES BANCARIOS
INTER.
Bancolombia ™
AXRO vy E G /s
" Mo aphca para transferencias

AL

AL

fhiast b1

ENRE R R R RN

Papos con CONVETNED

Buncode Bogata & Sepuros del fatado SA Cuenta Cotriente GORAG5445

1l

g—-
Grupo .
Bancolombia Sepuros det Estado 5. A Cuenta Convenio 47185
A
gy VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+25,367.00 $ **3,000.00 § ~**5,389.00 § *eorar33 757.00 $ **+**232,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DISTRIBUCAOH COATERURD
NOLERE CAE W DE PART NOWERE TOMPAR 14 A2 PARY WALDR ASECURADD
18520 100.40¢

OMEGA AGENCIA DE 3EGUROS LIMITADA

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EWED ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= gEDaFIEXPRESAMENTE cggxgmuo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CU 3

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
W ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE IROS DEL ESTADO S_A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
; FORMA DE PACO N :

OLONBS

<Rt PR I

ar PO V-

CHEQUE
|[ToraLs

‘ IEFECTWG

VIGILADL ©
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTROO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009 578-6 RCE CONTRATOCS
CIODAD BE EXPEDICION — SUCURSAL ~OD.5UC —HNOPOLIZA |
ILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018747 2
T FECHAEXPEDICION | . J T ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DiA  MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 | 2023 08 ! 04 l 2023 00:60 21 04 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADQ DE VIGENCIA
DATOS OEL TOMADGR / GARANTIZADO
OCIALE CRACT BOGANEGRA RUEDA, NIYIRETH IDENTIFICAGION  CC: 1121.870.459
TRECGION: DG 6 SU NRO. 40 A - 124 GONJ ARAUCO TUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3504413973
DATOS DEL ASEGURALQ / BENEFICIARIOD
8 BSEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVIGENCIO CORCUMVI I3ENTIFICACION  NIT: 822.001.245-4

PRECCION: KRR 25 AB 6 50ET 3 LA E |o|uuAu: VICLAVICENCTO, META I TECEFOND: T

AT 2 S T SO PO R A IO CUTT U AT MUNIL TR LI VITEAVILENLAL

| BENEFICIARIO: Sareumv)

TEXTO ACLARATORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEES,AE%PRESAMEEEEECES\AIEEQO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Fid Cew o romNET LT T L S A S R A P R A

30-40-101018747

FIRMA AUTORIZADA: Gabwiela A. Zarante B. . Secrataria General FIAMA TOMADDH




‘

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 I 2023 08 | 04 | 2023 00:00 03 | 04 I 2025 23:89 | ANEXO DE TRASLADC DE VIGENCIA

DATOS DEE TOMADOR T GARANTIZAGOD

IDENTIFICACION  CC: 1121,870,459

ICIUDADt VILLAVICENCIO, META ITELEFC}NO: 3504413973

DATOS OF) ASEGURADQ { BENEFICIARIO "
SEGURADO/ ,  cORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VIELAVICENCIO CORCUMVI |IDENT]FICACION NIT: 822.001.245-4
mEENEFICIARIC: : . w—
MDIRECCION: KR45A 816 50 ET3LAE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONQ o| fe

BDICIONAL:

QO8BJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEZAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADGR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIDS CAUSRIOS COM CCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES CONTRACTUALES., EN DESARRRQLLO TEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE
O ERVICIOS NO. 072-2023 CUYQ QBJETS ES: PRESTACICON DE SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HGSPEDAJE EN LA CIUDAD LE BOGOTA DESDE EL PERIMETRC SECTOR
& ~ENTRO COMPRENDIDC ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRA LDE TEATRO
FORQ, EN EL MARCC DE CONMEMORACIQN DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO & (ABO EL 8 Y % DE ABRIL DE 2023.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
F23fl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 08/04/2023 08/08/2023 $2,318,000.00
d FAGC DE SALARIOS, PRESTACTIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2023 08/04/2025 $1.,152,000.00
| LARORALES
CALIDAD DEL SERVICIO a8/04/2023 08/08/2023 §2,318,000.00
o ACLARACIONES
el On £L PRESENTE CERTIFICADG MODIFICATORIC SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIQ DE FECHA 08/04/2023 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LAS VIGENCIAS DE LA

POLIZA

RIOTA : LCS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | ELAN DE PAGO
- § *+~++*8,000.00 $ ****10,527,00 § a8 5,536.00 § s, 795,000.00 CONTADD
E INTERMEDWARID DEETRIBUTION COSREGIIRO
NDWVERE LAVE 3 DE SAST HOUESE CouPAlla W PART. WAL CRASECLRMCO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

CQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S})
§ GARANTIA([S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
d FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

VIGILAD:

ia G 1 FERMA FOMADOR

DLFO1B520C



NET. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101051887, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 18 dias del mes de ABRIL de 2023

30-44-101051887
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieia A, Zarante B. - Secretaria General




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EATROO S A
NET. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD UE EXPEDICION SUCORSAL TOOBUT NOPOLIZA

VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887
FECHA EXPEDICION . JE ATLAS ~VIGENCIAHASTA ALAS

DiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ] 04 I 2023 c8 | 04 | 2023 00:00 08 64 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH

IDENTIFICACION

GC: 1121.870.459

IRECCION: DG & SU NRC. 40 A - 124 CONJ ARAUCQ IUDAD: VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

|TELEFON0: 3504413973

- ‘ég:‘g;’é&”&,’é CORPORAGION CULTURAL MUNIGIPAL DE VILLAVIGENCIO CORGUMY IJENTIFICACION  NIT: 822.001.245-4
DIRECCION: RRASAS 6 S0 ET S LAE ICIUDAD: VILCAVICENCTD, META I TELEFOND: T
B DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE $EGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UMICAMENTE AL ORJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S T o PR [ A BT T B St LR T L2

30-44-1010651887

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
VILLAVIGENCIO VILLAVICENGIO 20 30-44-101061887 2
28l FECHA EXPEDICION VAGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
w02~ MES  ANO pia MES ANO | HORAS | DiA  MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 | 202 | 04 | 2023 00:00 | oa | 2025 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

rDENTlFICACIC)N CC: 1121.870.459

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3504413973

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIC CORCUMV]

§.SEGURADO /

ENEFICIARIC: PDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4

L RECCION: KR45AB16 50 ET 3 LAE [CIUDAD:  VILLAVIGENCIO, META [TELEFONO 0
#.0ICIONAL
-
P .GUESTADO
Fomcimi goh smagdyh
~

CORRESPONSALES BANCARIOS
G 3#"?"} )

Bancolombla

e gl fd bersme

Xt0" v JRR (VAW

PAGINA WEB

VisA | Y

[heas €t

ERETER LIRS

AL,
EXTH LS

Papros Lo Lonvenio

Mo aphica para transtotencias

Boanco de Rogota E Seguros ded Dstado S A Cuenta Corriente OOR465445

—_
Grupo -
Banco|omma Sopuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
-
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****"47,408.00 $ *+*18,000.00 $ ~+10,527.00 § HrHnE5,836.00 § =5 795,000.00 CONTADD
INTERMEDIARID DI TRIBUCICH COAEESURD
NEAE CAE % DE PAST NOMERE COMPAR [ % PAFT SALDR ASETIRADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 185290 100.400

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
R ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION
P DIRi ION DE SEGUROS DEL

EFECTIVO |

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ﬁ"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
T80 000 TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o4 | 2023 | 28 |03 | 203 | oowo | 28 | o3 | 2025 | 2350 |Emision oRiGINAL
DATOS DE]L TOMADOR / GARANTIZADO
ggg‘]B?E O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH IlDENTlFICACION CC: 1121.870.459
IRECCIGN: DG 6 SUNRQO, 40 A - 124 CONJ ARAUCO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3504413973

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

SRl CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI |.oennncmou NPT 22,501 5484
IRECCION: KR45AB 1650 ET 3LAE [clubap:  wiLLAVICENCIO, META TELEFONO 0

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 16§ PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE
SERVICIOS NO. 072-2023 CUYO CBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR
CENTRQO COMPRENDIDC ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PRRTICIPACION DE LA OBRA DE TEATRO
FORO, EN EL MARCC DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO A CABO EL 8 Y 9 DE ABRIL DE 2023.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SRRVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2023 28/07/2023 $2,318,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2023 28/03/2025 $1,159,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2023 28/07/2023 $2,318,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ****+47 408.00 § “**+++*8 000.00 $ *~****10,527.00 § coeesreaseigs 936.00 § *++*++**5,795,000.00 CONTADO
- INTERMEDSARSD DI TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CAVE % DE PR NOUERE COMPARIA “ PART. VALCR ABEGURACO

OMEGA AGENCIA DE SBEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DF COLONBAR

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C

e
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BEGUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | os | 202 | 03 | 2023 o000 | 28 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIIRETH JDENTIFICACION  CC: 1121.870.459

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: DG 6 SU NRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO FIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3504413973
DATOS DELAS E

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

DENTIFICACION NIT: 822.001.2454

BDIRECCION: KR45A81650ET 3LAE

fclubAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO 0

8/ DICIONAL:

Pagos

COn convemnio

“"NO

aplica para transterencias

Banco de Bogota ( Sepuros del Citado S.A Cuents Corriente OOB4G5445

Grupo ji : )
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
y
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**47.408.00 § *+*++**8,000.00 $ *+++**10,527.00 § Hreiraeetings,936.00 § **+44+945,795,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DU TRIBUCION COASEOURO
NOLERE LAVE % DE PART NOASRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGURDS LIMITADA 18520 100.00

i

; i ANTO EL ASESGURADOR COMO EL TOMADOR, PﬂESg.:MN SU COLABO
gg FORMA DE PACO

-',i;"-" BANCO CHEQUE No. VALOR

3

§ EFECTIVO

“lllcHEque

Zl|ToTaL s

Il

{4151 7709998021167 [8020) 11006103200773 (3900) 000000065935 (96) 20240327

|

UEDA EXPRESAMENTE CON\IENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUA

REFERENCIA
PAGO:

1100610330077-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ |~
& .—-d
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.
HiT. 860.000.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila poéliza N° 101051887, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de ABRIL de 2023

30-44-101051887
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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S

SBEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

\)

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUcC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101018747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 | 2028 | 28 o3 | 2028 | o000 | 10 | o4 | 2023 | 2355 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggllgﬁe O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH IIDENTIFICACION CC: 1121.870.459
EBJoirecoion: DG 6 SU NRO. 40 A- 124 CONJ ARAUCO [cupap:  wiLLavicencio, META |TELEFONO: 3504413973
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI |ioenmricacion T sz2.001.2484
IRECCION: KR 45A81650 ET 3LAE [cIuDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLerono 0
ENEEICIARIO: 822001245 - CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE ADICIONAL -

' VILLAVICENCIO CORCUMVI

OBJETO DEL SEGURO

8 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

¥ SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA (.IU'DAD DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRC SECTOR CENTRC COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE

: NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

B, PAGO DE LOS PERJUICICS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLC DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 072-2023 CUYO OBJETC ES: PRESTACICN DE
LE 19 HASTA LA CALLE
15 T DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA S PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRA DE TEATRO FORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS

VICTIMAS, LLEVADC A CABO EL 8 Y § DE ABRIL DE 2023.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA ASEG
DESDE HASTA ACTURL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2023 10/04/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO

§ ******25 367.00 3 tton.tta‘tm'm $ ”““'5,389.[” § sereeerennezy 767 00 § *+****232 000,000.00 CONTADO
-_ INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION GCORSEGURD
NOWBRE CAVE % 0E PART. NOUERE COUPATIA 5 PART, VALOR ASECURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-8019330 DLF018520C

} |




»’_3 ”

— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A. o
NIT. 860.009 578-6 £ CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o4 | 2023 28 |03 | 2022 | o000 | 10 | o4 | 2023 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH rDENTIFICACION CC: 1121.870.459
IRECCION: DG 6 SU NRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3504413973
& DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.2454
DIRECCION: KR45A81650ET3LAE [ClUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 0
SEENEFICIARIO: ADICIONAL:

OB AL LR e

CORRESPONSALES BANCARIOS

S =
@ TRt Ml ]
e I hraces € holy QUMIBGEES
e (D) JERROY 255 expto t‘ (Y

Pagos con convenio "No aphlica para transterencias

Banco de Bogota § Seguros del Cstado S.A Cuents Corriente 0084654485

11 —

grancolomb'a Sepuros del Estado S A Cuoenta Convenio 47189
.. - .
B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+++26,367.00 $ *++****3,000.00 § r4er5,389.00 § Fresrasena33757.00 § ***++++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIC D43 TRIBUCION COAREOURO
NOUESE SAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE se

f JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-~ g TIFICACIONES STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 48/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g 3 FORMA DE PACO )

2 » REFERENCIA

; BANCO CHEQUE No. VALOR {

g ; 1100510330079.3

-Q {415Y7709998021167 (8020)11006103200798(2200)000000033757(96) 20240327

e EFECTIVO

~“{|CHEQUE

o

=f|ToTaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

%]



NIYIRETH 80CANEGRA RUEDA CC. 1.121.870.459 de Villavicencio
CONTRATO 072 DE 2023
Cel.: 3041730675
E-mail: bniyireth01@gmail.com
Villavicencio, 17 de Abril de 2023
Cuenta de Cobro No. 1

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.245-4
Carrera 45A No 8-16/50 La Esperanza

DEBE A: NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA, identificada con C.C. 1.121.870.459 de Villavicencio
LA SUMA DE: Veintitrés millones ciento ochenta mil pesos moneda corriente ($23.180.000,00 MDA C/TE),

POR CONCEPTO DE: Pago No. 1 de la Aceptacién de Oferta No. 072 de 2023, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE EL
PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE LA
CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA OBRA DE TEATRO
FORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO A CABOEL 8 Y 9
DE ABRIL DE 2023.

Periodo No. 1, comprendido del de 8 de ABRIL de 2023 al 10 de ABRIL de 2023, segun orden de prestacion de
servicios. Detalie de ejecuc_f()n

Transporte Villavicencio — Bogota D.C ida y regreso (2 trayectos), Salida: El dia 8 de abyil de
2023: Villavicencio a Bogota D.C y regreso: el dia 10 de abril de 2023: Bogota D.C -

8 — 10 de ashil Villavicencio en bus para 30 personas {modeto 2015 en adelante), el cual debera estar 30 $8.571.428,70
equipade minimo con; aire acondicionado, foma comientes, siflas comodas y redlinables,
bodega para equipaje, conductor y protocolos de Bicseguridad,

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

8 - 10 de arbil 30 $3.949.580,10

Desayunos 08 y 10 de abril de 2023. Desayuno americano. compuesto por: caldo del dia o

9 - 10de abr huevos al gusto - pan - jugo de naranja y/o bebida caliente. café con leche ftinte /chocolate.

30

Almuerzos 09 y 10 de abril de 2023. Almuerzos compuestos por sopa o crema, porcion de

8 - 10 de abr proteina (came, pollo o pescado), harina, ensalada y bebida.

30 $6.957.982,80

Cena: Alimentacién (cena 08 y 09 de abril de 2023) compuesta por porcion de proteina (came,

8~ 9 de abril polio o pescada), harina, ensalada y bebida). ¥

SUB-TOTAL $19.478.991,60

VA $3.701.008 .40

TOTAL $23.180.000.00

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que los valores cancelados
al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondiente al mes de abril de 2023, no ha sido tenido en cuenta en
ningn otro pago.

Clasificacion de ingresos por renta de trabajo Art. 335 Ley 1819 de 2016. Art. 103. Art, 383 E.T

No expido factura por no ser comerciante, segin Art. 1 Decreto 65 de 1996 y Art. 615 del E.T
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EDGARDO FLQREX
¥ Movimientos
Ahorros
ngh30 | G
Descripcidn
Descuento Por Transferencia De Fondos AVSEGUROS
PROYECTOS
Fecha
11/04/2023
Valor
$-82,100.00
Referencia
0560108969992065
NuUmero de aprobacion
12262943
Canal
App mavil

Entidad financiera
BANCO DAVIVIENDA S.A.
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POSITIVA

COMPANIA D1 SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE

SEGUROS 5.A, se identifico que NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA con CC No. 1121870459, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

ﬁ Fecha de dltima cobertura: 20/04/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Fecha de inicio de Contrato: 08/04/2023

Fecha fin de Contrato: 31/05/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : COORDINADCR DE ENTRENAMIENTO HSEQ
Fecha fin de Retire: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 822001245 - CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www, positivaenlings. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301014306047.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitive Compadio de Seguios S.A
Bl BOOLG1Y 856 - Lonea fpotaita nacional: 55575 08 BAG0 11100 Telelona -57 1608 135 0000 - www fivsilean Jueat

prosiliva Qiy ¢

‘{15}“ MINISTURIO DE HACIENDA ¥

Lrefessar det Sonsuiadon Financen: Ana Masra Swalde Finean - debgngode ity ¢ J
CHETO #UBLICO

Leatrara VEA Mo $is - &) Db 706 Bogota  Teetono: (bU13 610 5164

Pradding L & Yo s a0 baia b T Wil ii0 .y T Broeien



CORCUMVI Cédigo: FR - 038

# T A Version: 004
EJ@J“: INFORME DE SUPERVISION Fecha: 09 de julic del
— | 2019

Villavicencio, abril 20 del 2023

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 072 DEL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DEL 2023
PERIODO UNICO
ENTRE EL OCHO 08 DE ABRIL AL DIEZ (10) DE ABRIL DEL 2023

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de fecha TREINTA Y UNO (31) de MARZO del 2023, firmada por
el director de la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este informe
se designaron como:

w | 8
-E_ 2‘ DESIGNACION NOMBRE
< | o
z
X Supervisor LUCERO ARDILA FIGUEROQOA

x

Contratista en apoyo a la supervision

X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las actividades
realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO MINIMA CUANTIA | CONTRATO N°. 072 DEL TREINTAY UNO (31) DE MARZO
N° DEL 2023

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA
CONTRATISTA: C.C. 121.870.459 DE VILLAVICENCIO (META

.121.870.459 DE VILLAVICENCIO (META))

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE,
ALIMEN]’ACIbN Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR CENTRO
COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA
OBJETO CALLE 15 Y DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA
CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA
PARTICIPACION DE LA OBRA DE TEATRO FORO,
EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE
LAS VICTIMAS, LLEVADO ACABOEL 8 Y 9 DE ABRIL

1
Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCUMVI
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NIT 822001454

Cadigo: FR-038

INFORME DE SUPERVISION | Version: 004

Fecha: 09 de julio del
2019

DE 2023”.

2.1. CONDICIONES INICIALES

VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL

VALOR DEL CONTRATO: PESOS MCTE ($23.180.000)

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) DIAS |

FECHA DESIGNACION DE

SUPERVISION _ Y/O | TREINTAY UNO (31) DE MARZO DEL 2023
INTERVENTORIA:

FECHA DE INICIO:

OCHO (08) DE ABRIL DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

DIEZ (10) DE ABRIL DE 2023

2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA X

SECION: N/A FECHA: 0 DE 0 DEL 20

VALOR DE LA CESION $

ADICION EN VALOR FECHA:

PRORROGAS, SUSPENSIONES O ¥

REINICIOS. N/A FECHA: DIA (-) DE MES DEL 20--

NUEVA FECHA DE

TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 iTEM2 | ITEM3 ITEM 4 iTEM 5 ITEM |
Si | NO N/A | SI NO N/A Sl NO | N/A S NO N/A | SI NO N/A | SI NO N/A
X X X X X

OBSERVACIONES DURANTE LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LOS HORARIOS QUE

ESTE PERIODO SE HABIAN ESTABLECIDO PARA RECOGER LAS

PERSONAS EN LA BIBLIOTECA GERMAN ARCINIEGAS,
EL BUS QUE REALIZO EL TRASLADO SE ENCONTRABA
EN BUENAS CONDICIONES LAS SILLAS ERAN
COMODAS Y EL SERVICIO DE AIRE FUE SUFICIENTE,
AL LLEGAR AL HOTEL DANN DONDE ADEMAS DE
TENER TODO LIMPIO Y SER AMABLES CUIDAN EL
MEDIO AMBIENTE. LAS COMIDAS ERAN FRESCAS
VARIADAS Y CALIENTES. LOS TRASLADOS SE
HICIERON SIN INCONVENIENTES EN BOGOTA, Y SE
HACIAN DEL TEATRO AL HOTEL Y VICEVERSA. EN
GENERAL LA CONTRATISTA CUMPLIO CON TODOS

2

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




INFORME DE SUPERVISION

Cddigo: FR-038

Version: 004

2019

Fecha: 09 de julio del

LOS

iITEM AL

100%
VAYA

DEL CONTRATO 072. SE
RECOMIENDA QUE PARA UN PROXIMO CONTRATO
NECESARIAMENTE
DIFERENTE AL CONDUCTOR Y TENER EN CUENTA
QUE EL CONDUCTOR CONOZCA LA CIUDAD.

UN  ACOMPANANTE

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO:100%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA O NO APLICA ®
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificd el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

MARZO DEL 2023
IBC $193.334 IBC
SALUD $24.200 SALUD
PENSION $31.000 PENSION
RIESGOS $1.100 RIESGOS
PROFESIONALES (ARL) PROFESIONALES (ARL)
N° DE PLANILLA 62647045 N° DE PLANILLA

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

IBC (40% DEL VALOR TOTAL DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CONTRATO):
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1| MARZO DEL 2023 62647045 $193.334 |
TOTAL PAGADO $193.334
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %

ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$23.180.0000

08/04/2023 AL 10/04/2023

100%

PAGO AUTORIZADO EN EL

et $23.180.000 08/04/2023 AL 10/04/2023 | 100%

SALDO A FAVOR DEL

CONTRATISTA $0 0 0%
3

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WwWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co
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COQCUMVI ] 36d|.g.;o: Ol;l: - 038
T INFORME DE SUPERVISION ko
EEEJL—M- Fecha: 09 de julio del
NIT 3220012454 201 9
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $23.180.000 | 08/04/2023 AL 10/04/2023 | 100% |
i
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION ~ APLICA [J NO APLICA
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 = 0
VALOR DE LA ADICION
PRIMER PAGO
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE PERIODO
SALDO A FAVOR DEL " 0
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DE LA ADICION $ %

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista en apoyo
a la supervision certifico que durante el PERIODO UNICO , COMPRENDIDO entre el OCHO (08)
de ABRIL del 2023 y el DIEZ (10) DE ABRIL del 2023, el contratista
cumplio a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°072 . Treinta y uno (31 de marzo
| del 2023, ademas desarrolld todas las obligaciones pactadas.
lgualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotogréafico, planillas,
formatos, informaciéon en el CD/DVD y demés informacién que demuestra el cumplimiento de las
actividades del contrato.
OBSERVACIONES GENERALES
DEL CONTRATO

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor VEINTITRES
MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($23.180.000).

LA FIGUEROA |
.109 DE VILLAVICENCIO

v I
N vomesy apeuiioos B r“m/g“

LUCERD ARDILA FIGUEROA SUPERVISOR
U v
1a.

LUCERC ARDILA FIGUEROA SUPERVISORA 4! \

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombi
Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCUMVI Cédigo: FR — 047

‘tiﬂ;ﬁu ;!_Mi .

Version 006

ACTA DE LIQUIDACION

NIT 8220012454

Fecha: 1 de septiembre de 2021

CONTRATO DE ACEPTACION DE LA OFERTA N°. 072 DEL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DEL
2023, SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO —
CORCUMVI CON NIT. 822.001.2454 Y NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA CON C.C. 121.870.459 DE
VILLAVICENCIO-META.

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACIONY
HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR CENTRO
COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE 15 Y DESDE LA CARRERA 7
HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PATICIPACION DE LA OBRA DE
TEATRO FORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIiA DE LAS VICTIMAS,

LLEVADO ACABO EL 8 Y 9 DE ABRIL DE 2023"

M/CTE (SVEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS

VALOR INICIAL: I s 150,000
PLAZO: TRES (03) DIAS

FECHA DE INICIO: OCHO (08) DE ABRIL 2023
;‘E'gm_:oe TERMINACION | 1,5 10y DE ABRIL DE 2023
FECHA DE SUSPENSION: |0

TIEMPO DE SUSPENSION: | 0

FECHA DE REINICIO: 0

FECHA DE TERMINACION
DE EJECUCION DEL
CONTRATO

DIEZ (10) DE ABRIL DE 2023

FECHA DE TERMINACION
FINAL.:

DIEZ (10) DE ABRIL DE 2023

ADICION N°. X

FECHA DE ADICION: DIA VALOR DE ADICION: VALOR EN
(X) DE MES DEL 20XX LETRAS M/CTE (§ X. XXX XXX).

PLAZO ADICION N° X.

‘NUMERO EN LETRAS” (X) MESES Y “NUMERO EN LETRAS”
(X) DIAS.

FECHA INICIO ADICION:

DIA (X) DE MES DEL 20XX

FECHA TERMINACION
ADICION

DIA (X) DE MES DEL 20XX

VALOR DESEMBOLSADO:

— M/CTE ($).

VALOR A PAGAR EN EL
PRESENTE INFORME:

VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS MCTE
M/CTE ($ 23.180.000).

VALOR TOTAL DEL VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS MCTE
CONTRATO M/CTE (8 23.180.000).

SALDO A FAVOR DEL 0

CONTRATISTA: il

FECHA DE LIQUIDACION:

CONTRATISTA: DECLARA HABER CUMPLIDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE
ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA N°. 072 DEL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO
DEL 2023, CUMPLIENDO EL OBJETO CONVENIDO.

SUPERVISOR: CERTIFICA QUE HIZO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO, EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA
N°. 072 DEL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DEL 2023 Y QUE SE CUMPLIO A CABALIDAD CON
EL OBJETO DEL MISMO.

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza - Villavicencio - Meta - Colombia.

Pégina web: WWW.COrcumvi.gov.co

E-Mail: direccion@carcumvi aov cn

l



NIT 5220012454

ACTA DE LIQUIDACION

Caodigo: FR - 047

Version 006

Fecha: 1 de septiembre de 2021

Por lo anterior el/la contratista se declara conforme con la liquidacion de este contrato a paz y salvo

con la CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI.

Se deja constancia a los

los que en ella participaron:

OROUNG

C.C. 1.121.876.158 DE VILLAVICENCIO
DIRECTOR

LUC RDILA FIGUE{I'\lA
C.C/40.396.109 DE VILLAVICENCIO

SUPERVISORA

, se liquido el contrato cumpliéndose a satisfaccién por

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRWAS_
ELABORO LUCERQ ARDILA DIGUEROA COORDINADORA EVENTOSN T 4
REVISO LUGERO ARDILA FIGUEORAA COORDINADORA DE EVENTOS /AL

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza - Villavicencio - Meta - Colombia.
Pagina web: Www.COrcumvi.gov.co

E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CODRCUMVI Cédigo: F- 074
| T EVALUACION DE PROVEEDORES Version: 001
P Fecha: Agosto de 2015

Los siguientes son los criterios para realizar la evaluacion del proveedor una vez a finalizada la prestacion del servicio y/o entrega del bien

FECHA EVALUACION | ABRIL 20 [ pE] 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR [CONTRATISTA) NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD O NIT: 1.121.870.459 DE VILLAVICENCIO
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR LUCERO ARDILA FIGUEROA
|T|PO DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS |X SUMINISTRO CONVENIO I
Marque con una X en la casilla frente a la opcion que evalua la ejecucion, solo una vez por item.
Para el item 1, 2 y 4 solo hay 2 opciones de Rango de Evaluacién con puntaje de 16 5; para los demas items existen 3 Rangos de Evaluacién
1-3y5
PUNTAIE
ITEM iT!
CRITERIO 1 3 3
C limiento del objeto del
umprmien jete No cumple Cumple
contrato 5
2|Calidad de bien, cbra o servicio | No cumple Cumple
p /f p )
Entrega
Cumplimiento en los tiempos de i
P . © L. P No cumple fnu?mu"a Cumple
entrega o0 ejecucion justificada .
- r R Cumple o no se
41 Solucidn a quejas y reclamos No cumgple presentaron .
EVALUACION DE ACUERDO A TOTAL DEL
ITEM 1 5 PUNTAIE
Consoiidar Puntaje por item ITEM 2 2 MARQUE CON UNA X
DE16A20 X
ITEM 3 5 CUMPLE
MENOS DE 16
ITEM &4 4 NO CUMPLE
TOTAL 16
OBSERVACIONES
EL SERVICIO QUE BRINDO LA CONTRATISTA FUE MUY BUENG , ﬂEMﬁARGD SE RECOMIENDA QUE EL CONDUCTOR CONOICA LA CIUDAD
PORL Dk gSTA FO‘% ALA CHO MAS FACIL EL DESPLAZAMIENTC DE LAS PERSONAS DE LAJFERCERA EDAD, YA QUK NG SEREATIFC DE ACUERDO A LO ESTIPLLADO PORQUE ELLAS TUVIERON QUE CAMINAR
A APROXIMADAMENTE 5 CUADRAS APROX, EN EL CONTRA SE MENCIOMABA QUEDERIAN D A LOS STIOS MENCIONADGS

gi“\&d/(/k‘\/

< - Ay :
Nn‘thUor/Supem TMpco R drte del Contratista




REPUBLICA DE COLOMBIA i
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ' owmeroz
| Fechade
OBLIGACION No. 17 " Impresion
Nit: | $320012454 27 de Abril de 2023 {—64/27/2633 =
N° de Contrato; 72 Anticipo: N C.D.P.No. 99 Registro No. 111 Doc Contable No. 167
'AFavorde: NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA NIT/C.C.: 1121870459-9

i Obijeto: UNICO PAGO PRESTACION DE SERVICIQS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDA-

. Ubjeto: D DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA C-

: ALLE 15 Y DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA O-
BRA DE TEATRO FOROQ, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO ACA-
BOEL 8 Y 9 DE ABRIL DE 2023 SEGUN ACEPTACION DE OFERTA NRO 072-2023,

Valor Cuenta: $23,180,000.00 Valor Amortizado del Anticipo: $0.00 Valor IVA: $0.00

|VALOR $23,180,000.00
|DEDUCCIONES: ;
IRETENCION SERVICIOS GENERALES NO DECLARANTES RENTA 8% 1,390,800.00
ESTAMPILLA PROTURISMO DEPARTAMENTO 421,878.00 :
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 483 600.00
RETICO 323 LAS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NO CLASIFICADAS 92,720.00

STAMPILLA ADULTQ MAYOR 2% 463,800.00

TS GTAMPILLA PROTURISMO MUNICIPIO 41,724.00 |
|
- TOTAL DEDUCCIONES: 2,874,320.00 |
ILa Suma de: NETO A PAGAR: $20,305,680.00 ,

' VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MiL SEISCIENTOS CCHENTA PESOS

‘Movimienios Presupuestales y Contables:

Rubro/Cuenta Nombre de Rubro/Cuenta Recurso/Centro Costo  Valor Debitos  Valor Creditos |

: 1
 2.32.02.02,009.33 3301.1603.3 2020080 ESTAMPILLA PROCULTURA-PY GENERACIONY C  1.2.3.1.19 Estampitas / Sarvic- 23,180,000.00 i
|

1;01018?.123119 REACION DE EVENTOS CULTURALES EN NODOS PER- ios de transporte terrestre tur-
: IFERICOS CON PROGRAMACIONES PRESENCIALES Y
VIRTUALES EN VILLAVICENCIO META

TOTAL PRESUPUESTO........ 23,180,000.00
4 EERNEEN \
i MOVIMIENTOS CONTABLES ;
PROYECTOS DE INVERSION 104 0.00 20,305,880.00 :
ESTAMPILLAS TURISMO DEPARTAMENTO 0101 0.00 421.876.00 |
ESTAMPILLAS TURISMO MUNICIPIO 0101 0.00 4172400
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 101 0.00 483,600.00 |
ESTAMPILLA PROCULTURA 0101 000 463.600.00 |
SERVICIOS GENERALES NO DECLARANTES 6% 0101 0.00 1,390,800.00 °
RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERC- 0101 0.00 92,720.00 !}
10 POR COMPRAS '
| B50B0B00 ASIGNACION DE BIENES Y SERVICIOS 0101 23,180,000.00 0.00

i SUMAS IGUALES CONTABILIDAD. .. s 23,180,000.00 23.180,000.00

) . |
LY
M: : TESPRERO

RECIBI A SATISFACCION
C.C. No. de
Péagina No. 1




Usuario : FBARON

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
NIT: 822.001.245-4

CORCUMVI  coMPROBANTE DE EGRESO N° 00264

[m] " e EHH " FECHA 28 de Abril de 2023

3l i i CHQTRAN: 04/28/2023
CORPCOACION CIRINDAL MINCIPAL DY, YRLARCIICO

—
i

1 CONCEPTO

{UNICO PAGO PRESTACION DE SERVIGIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE |
:BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CAlbLE 18 HASTA LA CALLE 15 Y |
'DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE

i 1

I DESCUENTOS J
f(GeneraU 23,1 80,000.00?
i‘ i
t

|

|

| i
| i
iCheque N- 04/28/2023 BANCOLOMBIA SUCURSAL | giorme Beneficiario f
!Banco BANCOLOMBIA 36460659072 ; J
[ Tercero NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA ! !
INIT 1121870459-9 ' :
‘Valor Pagado $20,305,680

MElaborg "Aprobado Contabilizado |
" cemLT

o Cra.45ANo.8-16/50 Esperanza lll Etapa Tel.(098)6700737 6704404
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POSITIVA

Comaprania o S o

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Lahorales de POSITIVA COMPARNIA DE

SEGUROS S.A, se identifico que NIYIRETH BOCANEGRA RUEDA con CC No. 1121870459, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

M Fecha de ditima cobertura; 20/04/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO’

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Fecha de inicio de Contrato: 08/04/2023

Fecha fin de Contrato: 21/05/2023

Clase de Riesgo: 1

Ciargo : COORDINADOR DE ENTRENAMIENTO HSEQ
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 822001245 - CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Recuerde gue una vez cumplida 1a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nueva contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal v oot il 1ivad o, para continuar con fa cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web v seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo [valido por ur mes): 202301014306047.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de abril de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companea de Sayaon 5.4
Hd B0 010 3508 Lo e e I ol (ool B0 01 T T d e LT L T S R R

Viebor e et & ot D ey S Bt Cabaleh, it e viebosts r ot e s popatos o n s A MIBSTIRIO DF AL DA ¢
e O B e 4 T A gt Beons et b R A G Lot pum 10
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