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-REPUBLICA DE COLOMBIA

: . | MINISTERIO DE TRANSPORTE

L -~ ENCIADE TRANSITONo. 1000284379
FLACA MARCA LINEA MOLELD
- AJG3I27 JEEP CJe 1976
CILINDRADA CC COLOR ! SERVICIO
3.500 VERDE | PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TWO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KPSy
CAMPERO CARPADO DIESEL 8
NUMERD DE MOTOR i REG  VIN
TD2T088B300T ; s
NUMERD DE SERIE ' REG NUMERO DE CHAS G
JSJBASVE1 2458 | S JSJBASVE!2458 s
; PROPIETARIO. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) HOENTIFICACION
RAMIREZ BETANCOURTLUIS ANGEL C.C. 19253420
. ! A A SR i
i
i
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m MOWLIDAD , BUINDAJE POTENCIA HP
A 0
DECLARACION DE IMPORTACION | UE FECHAIMPORT  PUERTAS
27003 l | 281011976 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD |
EAERER
FECHA RATRICULA FECHA EXP LIC TTD FECHA VENCIMIENTO
Q7021877 121 11 oo
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ASEGURADORA

sequros
O, mundial’

tu compania siempre

. DL POLITA | PRACAMe. E CLASE DE vEMICRLO | swaco i bR,
87392887 - ! | VEH.PARTICULARES 60 | ;
§08805642 | AJGI27 | MAS PASAJEROS : PARTICULAR | aso0 1876
PASAJEROS lm l JEEP I.cuwcuu
e s 5 T | CARPADO
Ne. MOTOR | Me CHASTE & He. SERTE | we.vm ! CAPACIDAD TON.
TD27088900T | JBJB4SVE12458 | NA | 0,00
! ) I
APTLLIDOS Y NOMENLS DIL TOMADOR TILIFOMO DEL TOMADOR 1 TIPO DE DOCUMINTO [ Ko DL DOCUMINTO CHIDAD REFIDENCIA TOMADOR
{ DEL TOMADOR oL TOMABGR
LUIS RAMIREZ BETANCOURT | 3213723308 cc | 19253420 | IBAGUE
COTIGO DE ATIGURADDRA | COD. SUCURTAL EXPEDORA. *{ CLAVE PRODUCTOR Mo FORMULARIO | CRDAD EXMEDICION
| {
1317 E 1“ | 80000957 87392887 | 11001
TamTA PRISS SOAT I CONTRIBUCIN FOSYGA ; TALA RUNT i RMPARDS POR VICTINA i
62 |$912.200 | §477.400 | $2.100 | waastosmeoicosaumumacos, . 263,13 unioap
{ | | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701.68: VALOR
! TRIBUTARIO
TOTAL A PROAR 3
B. GASTOS DE TRANSPORTE f 877 uvm
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 4
$ 1.397.700 -k =
€. INCAPACIDAD PERMANENTE |
| 180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
FERMA AUTOMZADA | VIGENTES

;SABIAS QUE CON NUESTRO SEQURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Snguro
Ter-cel

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros,

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sedor usuario tengd on cuenta las sigui dach

~Recuerde portar siempre su SOAT, las sutoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

‘Recuerde vailldar que su DOIIZE estd registisda en & RUNT

«Esté atento a3l momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea muitas
econdmicas, [a detencion del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de ta atencion de Las victimas del accidente,

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

*5i alguien resuita herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar s atencién requerida por las victimas.
sNingla prestader de serviclos de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de accidentes de
transito (articuto 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denundie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

~Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de s vigencia por duplicidad e ampatos
*Can ¢l fin de evitar dupbicidad de amparos, si en L expedicidn del seguro obligatorio la
aseguradors evidencia que actualmente existe una polizs vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de \a poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT
Habeas data
Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes 3 o suscripcidn del contrato de
sequro y para las Finalidades dispuestas en (3 Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrars los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerios Recuerde que no estd en cbligacidn de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados 3 nifos, nifes y adolescentes.
Topes de cobertura gastos médicos
! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreta 2644 de 2022. COMPANIA
2 Para las demds tarifas no citadas en (?HM; YAL E S?GUROS SA

Date: 2024.02.17 08:17:12 -05:00
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1 REPUBLICA DE COLOMBIA ’
¢ -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE ;

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

" DESARROLLO SOSTENIBLE
libertod y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171904713

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL CENTRO
No. de Certificado de

NIT: 901249622 Acrediiacin: 21-CDA-016

Fecha de expedicién: 2024/02/20 Fecha de vencimiento: 2025/02/20
DATOS VEHICULO

PLACA: AlG327 CLASE: CAMPERO

MARCA: JEEP MODELO: 1976

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3500 NRO. MOTOR: TD27088500T

NRO. CHASIS: J5J845VE12458 VIN:

LiNEA: 6

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: LUIS A. RAMIREZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE FERNEY MENDIETA GARCIA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




DE COLOMA

VIGILADO

sequros
@ mundial’
tu compaiiia siempre

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL AUTOMOVILES
SEGURO TER-CERO - ESENCIAL

SOLUCIONES

DE MOVILIDAD

Versién Clausulado Ndmero
20/02/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000055-DRCI

Codigo Anexo de Asistencia

No. Péliza 12000376365 No. de Certificado 1803145466

Tipo de documento NEGOCIO NUEVO

Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del D 29/ MO2 [/ R024

Tomador  LUIS RAMIREZ BETANCOURT
Direccion  CALLE 1CN 13A-52 ALASKA

R Asegurado  LUIS RAMIREZ BETANCOURT
Direccion  CALLE 1CN 13A-52 ALASKA
Beneficario TERCEROS AFECTADOS
Benefidiario

Fecha de expedicion  2024-02-28

Ciudad

Ciudad

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860.037.013-6

Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
Teléfono: (601) 285 56 00

No.Riesgo 1

Suc. expedidora  AGENCIA IBAGUE

Vigencia desde 00700 Horas del D 29/ MO2 [/ 2024 Vigencia hasta  00:00 Horasdel D 01/ M03 / 025 Dias 366

Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del D 01/ M03 / 2025

N°. Doc. identidad 19253420

IBAGUE TOLIMA Teléfono 3213723308
N° Dec. identidad 19253420

IBAGUE TOLIMA Telefono 3213723308
CC/NIT
CC/NIT

RIESGD ASEGURADD

Cod. Fasecolda 99900000 Modelo

—/
o)

Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 8

Placa  AJG327 Marcay clase JEEP-CJ6

Servicio  PARTICULAR

No.Motor  TD27088900T

Dpto/Municipio IBAGUE TOLIMA Valor comercial Valor accesorios

CONDICIONES DE COBERTURA

Cobertura

DANOS A BIENES DE TERCEROS
AMPARO PATRIMONIAL
ASISTENCIA RCE DANOS

Conveniodepago  Contado

$ 9370100
aastos £xp. K3

Intermediarios
RAMON ORLANDO PABON

OBSERVACIONES

Limite asegurado
(Pesos Colembianos)

$50,000,000.00
INCLUIDO
INCLUIDO

Fecha limite de pago

[ oescuenos JELLE
m § 17,803.00

Color  VERDE
Tipo de vehiculo CAMPERO
No. Chasis / Serie  J5J845VE12458

Valor comercial total

Deducibles
% S.M.M.L.V / Pesos COP
10.0% 0.5 SMMLV
10.0% 0.5 SMMLV
Sin Deducible Sin Deducible
2024-03-29

PRIMA NETA $§  93,701.00
[ ELR §  111,504.00

% Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion

100.0

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicdndose a Bogots al (601)6580702 Opcion 1 - Celular o Fijo de Forma gratuita al 018000118820 Opcién 1

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

informacion veraz y verificable
luformaddnpenbdu:nsestabmdeacuadoawperﬁ,

CERTIFICADOS ©
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA DELAPOLIZA.

Autorizo a Seguras Mundial para almacenar, recolectar y

uradora, realizacién de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados en el

stionar mis datos personales para el suministro de informacidn y educacién financiera, ofrecimiento comercial, asi como los servicios inherentes 3

actividad
presente contrato de sequros, asi como los derechos que se asisten como titular de los mismos.

Para mayor informacin sobre la polltica de tratamiento de datos ingrese 2 www.
cliente que aparecen en la pdliza o ingrese a nuestra pigina web
£OMm.co.

Con la emisidn de la pdliza se ent.lende que se autoriza 3 Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que eplnzu» a traves de los siguientes canales: correo electrénico, llam
y Wha No obstante, en cualquier momento podrd solicitar (a exci Pag

i v

sApP.
mundlal@szgurosmundlal com .o, Lineas de atencién: Bogotd (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713, Nacional 01 8000 111 935
Conozca las condiciones generales de la poliza y 2l anexo de asistencia en e dial.com.co/soluch

para el adecuado proceso de conocimiento del cliente realizado la aseguradora, al igual que en los procesos de actualizacion de
en cumplimiento ¢b¢subleodnenel€apﬂululv Titulo I, Parte | de la Ciraular Externa 029 de 2014, Basica Juridica.

mmmnmmmmummmumuuumaumummauﬂouumuurmpﬁmonﬁu:s
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE SEGUROS PARA EXIGIR

al/. En caso que no desee otorgar esta autorizacidn, favor comunicarse a las lineas de atencian al
‘com i~cliente/

n de aiguno estos canales por medio de

y diligencie el formularic o envie un correa electrénico a

ina web: www segurosmundial com.co, Correo thd:tknko:

" 4 / /

Firma Autorizada

Angela Munar
Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Hoja No. 1

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
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“= REPUBLICA DE COLOMBIA

i DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE v

DESARROLLO SOSTENIBLE

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA REVISION
No. de Certificado de

- NIT: 901012825 Acreditacidn: 17-OIN-057-001
- F_echa de expedicién: 2023/05/04 Fecha de vencimiento: 2024/05/04
DATOS VEHicuLO

PLACA: 1RJ254 CLASE: CAMPERO

MARCA: TOYOTA MODELO: 1977

SERVICIO: Particufar COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3800 NRO. MOTOR: TD270759217

NRO. CHASIS:  Fj4348307 VIN:
- LiNEA; F143 o

 coor: VERDE BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALVARQ E. BUITRAGO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
WILSON RAMIREZ VALLEIO ®

Concesidn RUNT S.A /NI 90D 153 4 83-4 / Colombig / Atencitn al usuario Linea Nacional 018000830060 { wwaw runt.carmn
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mundial’

tu compaiiia siempre

" Versién Clausulado Namero
LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | Ni
TN AR VR, 20/02/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000055-DRCI COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

4 o NIT 860.037.013-6

SEGURO TER-CERO - ESENC|

o Codigo Anexo de Asistendia Direccién General Calle 33N.68 - 24 Pisos 1,2 y 3
Teléfono: (601) 285 56 00

= No. Péliza 12000376367 No. de Certificado 1803145469 No.Riesgo 1
4 Tipode documento  NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicion  2024-02-28 Suc. expedidora  AGENCIA IBAGUE
Vigencia desde 00:00 Horas del D 29/ M02 / R024 Vigencia hasta  00:00 Horas del D 01/ M03 / 2025 Dias 366
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel D 29/ MDZ [ 2024 Vigencia del certificado hasta  00:00 Horas del D 01/ M03 / 2025
Tomador ALVARO ELIECER BUITRAGO CHAVEZ N°. Doc. identidad 5843135
Direccién  VEREDA SANTA HELENA Ciudad ANZOATEGUITOLIM Teléfono 3185989207
R Asegurado  ALVARO ELIECER BUITRAGO CHAVEZ N°. Doc. identidad 5843135
Direccién  VEREDA SANTA HELENA Cludad  ANZOATEGUITOLIM  Teléfono 3185989207
Beneficario  TERCEROQS AFECTADOS CC/NIT
Benefidario CC/NIT
Cod.Fasecolda 99900000 Modelo 1977 Servicio  PARTICULAR Color  VERDE BLANCO
E) Placa JRJ254 Marcay clase  TOYOTA-Fl43 Tipo de vehiculo CAMPERO
"7 Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 8 No.Motor  TD27075921T No. Chasis /Serie  F14348307
Dpto/Munidpio IBAGUE TOLIMA Valor comercial Valor accesorios Valor comercial total

CONDICIONES DE COBERTURA

Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianos) %o S.M.M.L.V / Pesos COP

DANOS A BIENES DE TERCEROS $50,000,000.00 10.0% 05 SMMLV

AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO 10.0% 0.5 SMMLV

ASISTENCIA RCE DANOS INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible

Conveniodepago  Contado Fecha limite de pago 2024-03-29
PRIMA BRUTA $§ 93,701.00 DESCUENTOS $ 0.00 PRIMA NETA $  93,701.00
snstos Exp. 3 @ s 7000 1 § 11150400
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacin
RAMON ORLANDO PABON 100.0

OBSERVACIONES

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicdndose a Bogota al (601)6580702 Opcién 1 - Celular o Fijo de Forma gratuita al 018000118820 Opcién 1

Eobhgadondddmu suministrar informacion ?venﬂcablepamalad:zmadopr de conocimiento del client: Jxmlaaegwadora,al‘ualqutenhsprmsdeactuaumde ;j
Formacion periédicos establecidos de acuerdo a su perfil de riesgo, en cumplimiento a lo establecido en el Capitulo IV, muloN Parte | de la Circular Externa 029 de 2014, Basica Juridica. a
g umcmammmcbmoummommamnuumsxmummnrxouumuumﬂmoum &
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR I+
] [EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA DELAM &
& Autorizo a Seguros Mundial para almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro de informacién y educacion financiera, ofrecimientn comerdial, asi como los servicias inherentes a a
? ta actividad aseguradora, realizacion de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Declaro haber sido infarmado sobre el tratamiento que recibiran las datos personales incorporados en 8| <
£ presente contrato de seguros, asl como los derechos que se asisten como titular de los mismos. a
o Para mayor informacién sobre la politica de tratamiento de datos ingrese a mm-mmndhl.com]hpl{ En caso que no desee otorgar esta autorizacién, favor comunicarse a las lineas de atencién al H
“la cliente que sparecen en la poliza o ingrese a nuestra pdgina web ofservicio-sl-cllente/ y diligencie el formulario o envie un correo electrénico a z
< consumidorfinanciero@segurosmundial.com.co. =
5 Con (2 emisién de ls pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS 2
= y Whal No obstante, en cualquier momento podrd solicitar la exclusién de algunc estos canales por medio de: Pégina web: www.segurosmundial.com.co, Correo electrénico: z
> mundial@segurosmundial.com.co, Lineas de atencién: Bogotd (+601) 327 4712 - (+601) 327 4‘”3 Nacional 01 8000 111 935, i
Conozca las condiciones generales de la poliza y el anexo de en https://v 9 dial.com.co/sol [soluci -d wvilidad/ _}

Firma Autorizada

Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070

Hoja No. 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
No. $843223
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o
LICENCIA DE TRANSITO No. 10027862645
PLACA MARCA LINEA MODELO
RCDO74 WILLY R SIN LINEA 1978
CHINDRALDA CC COLOK SERVICHO
2.120 BEIGE PARTICULAR
CLASE DE VERICULO THO CARROCERIA COMBUSTISLE ¢ APACIOAD KgiPsd
CAMPERO CARPADO DIESEL 10
NUMERO DE MOTOR REG ViN
274294 N e
BUMERT OE S8RiE FEG NUMERO DE CHARS REG
e M BATA16 N
PROPIETARID: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) INENTIFIC AL 1N
MORALES GONZALEZ JQSE OTONIEL C.C. 5842965
RESTRICCION MOVILIDAD ':';’:‘.“:j‘ ;;""cu ”
GECLARACION DE IMPORTACION \is FECHA IMPORT *_‘ZUE RYAS 7___:-::51-"-“1-:;:
IBARARATNIRE =0
esante e Z 1":‘.;\\"
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO FECHA VENC IMENTO {'2 i }'\u I
27/09/1978 01/12/2022 S $ U

ORGANISMO DE TRANSITD
INSP MCPAL TTOYTTE CARMEN DE BOLIVAR

L T0300515 7642
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA )
g -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE .
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

J=% DESARROLLO SOSTENIBLE
Ubertod  Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166756014

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ TECNI MOTORS

ke Sﬁg. de Certificado de

NIT: 900987009 Acreditacién: 17-0IN-008-001

Fecha de expedicién: 2023/06/28 Fecha de vencimiento: 2024/06/28
DATOS VEHICULO

PLACA: RCDO74 CLASE: CAMPERO

MARCA: WILLYS MODELO: 1978

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2120 NRO. MOTOR: 274294

NRO. CHASIS: 847416 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: BEIGE ZAPOTE

NOMBRE PROPIETARIO:  JOSE O. MORALES G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTHA LILIANA CASTILLO CAMPOS

Concesidn RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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VIGILADO

Soluciones
de Movilidad

sequros
@ mundial’

tu compafiia siempre

Péliza de

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - AUTOMOVILES
SEGURO TER-CERO VOLUNTARIO

Versién Clausulado Numero
20/05/2023-1317-P-03-PPSUS10R00000030-DRCI
Codigo Anexo de Asistencia
20-05-2023 -1317-A-03-ASUS10R000000034-DRCI

= No. Péliza 12000332683 No. de Certificado

Tipe de Documento  NEGOCIO NUEVO Fecha de Expediciéon  2023-09-08

Vigencia Desde

00:00 Horas del DO9/ MO9/ A 2023 Vigencia Hasta

Vigencia del Certificado Desde  00:00 Horas det D9/ M9/ A 2023

Tomador  JOSE OTONIEL MORALES GONZALEZ

1802346584

00:00 Horas del D 09/ M 09/ A 2024

Vigencia del Cartificado Hasta

5%

ow,

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860.037.013-6

Direccion General Calle 33N.6B- 24 Pisos 1,2y 3
Teléfono:(601) 2855600

No. Riesgo 1

AGENCIA IBAGUE

Suc. Expedidora
Dias 366

00:00 Horas del D09/ M09/ A 2024

N°. Doc. identidad 5842965

Direccion  Calle 18 3119 Ciudad  |BAGUETOLIMA  Teléfono 3127122245
R Asegurado JOSE OTONIEL MORALES GONZALEZ N°.Dec. ldentidad 5842965

Direccion  Calle 18 3119 Cludad  IBAGUE TOLIMA  Teléfono 3127122245

Benefidaric TERCEROS AFECTADOS cc/mT

Beneficiario CC/NIT

Cod.Fasecolds 99900000 Modelo 1978 servido  PARTICULAR Color  BEIGE
:C,_;) Flaca  RCDO74  Marcayclase WILLYS - SIN LINEAO22 Tipo de Vehiculo  CAMPERO

Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 10 No.Motor 274294 No. Chasis / Serle 847416

Valor Accesorios

Dpto/Municipic ANZOATEGUI ToValow Comercial

Valor Comercial Total

CONDICIONES DE CO

Coberturs R b crine e LT
DANOS A BIENES DE TERCEROS $25,000,000.00 10.0% 0.5 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO ) 10.0% 0.5 SMMLV
ASISTENCIA RCE DANOS INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
=
ConveniodePago  Contado Fecha Limite de Pago 2023-10-08
PRIMA BRUTA H 74,958.00 DESCUENTOS $ 0.00 PRIMA NETA H 74,958.00
D @ s 1424200 § 89,200.00
Intermediarios % Participacién Coaseguradores Tipo % Participacion
GLORIA INES LOPEZ DE 100.0

OBSERVACIONES

Linea asistencia: En Bogot3 al (601)6580702 Opcitn 1, desde su celular o fijo de forma gratuita al 018000118820 opcién 1.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGCATORID CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL
ACTUALIZACION DE DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL AN (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA.

CLENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE AL IGUAL QUE REALIZAR

mmmammmmmwm GHMI.EYB MORA EN EL PAGO DE LA DE LA PRESENTE o
LOS CERTIFICADOS O ANEXOS SE EXPIDAN CON EN ELLA \TICA DEL CONTRATO ¥ DERECHO A LA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE mmvummmmu

Firma Autorizada
Compaiia Mundial
de Seguros S.A.

Tomador

<
AUTORIZO A SEGUROS MUNDIAL PARA ALMACENAR, RECOLECTAR ¥ GESTIONAR MIS DATOS PERSONALEL PARA EL SUMINISTRO DE INFORMACION ¥ EDUCACION FINANCERA, "
OFRECIMIENTO COMERCIAL, ASI COMO LOS SERVICIOS INH S A LA ACTMIDAD ASEGURADORA, Rl N DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES Y FINES ESTADISTICOS. 8
DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS, ASI COMO LOS 3
DERECHOS QUE SE ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS g
PARA mrg@ubmommou SOBRE LA POIJT!(A DE TRATAMIENTO DE DATOS INGRESE A 0 EN CASO QUE NQ DESEE OTORGAR ESTA &
ALTON WOR  COMUNICA] LAS  LINEAS . ATENC Al CLIENTE APARECEN EN LA IZA O INGRESE A MNUESTRA PAGINA EL
HTTRY} MIGBFCI:E.FORMWOE UN CORREQ ELECTRONICO A g
CONGITALAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1 E{ ANEXO DE ASETENGIA EN HTT COM.COfSOLUCIC LES/SOLUC OVILIDAD/ %
|

]

=]

8

Haja No. 1
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_AI‘EIBUQF e s

ELKIN ALEEIRC

NOBYERES

HEI 4 CEFIFLG

e o T

FEGHA DE nacivienTo  U3-AGO-1979
ANZOATEGUI
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A- M

ESTATURA, 6.8 AN SEXO
26-AGO-1997 ANZOATEGU| 5
FECHA Y| LUGAR DE EXPEDICION, .. 1, L. o, Juiwoes, o~

REGIS TRADOR NACIONAL
CARLUS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE |

¥ LICENCIA DE CONDUCCION

Libertat y Orden

; No. 5843952

NOMORZ 5 L

ELKIN ALBEIRO ESPITIA PALACIO

FECHA DE NACIMENTO ¥ BANGRERH
03-08-1979 % . L

FECHA DE EXPEDICION

. 15-02-2023

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANI3MO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA MCPAL TTOyTTE IBAGUE

CATEGORIAS AUTORIZADAS e
+]

' poTocolETA Y waTaTRCCLO De ;—‘%\; ..

WEELB
1L
?

2

LC03005001313 Sariclod nagrten 0847 202 0t



DECLARACIGN OE IMPORTACION

ﬁ\“‘\ ¥ ol oo ':\.
Eﬁj REPUBLICA DE COLCMBIA

WE FECHA IMPORT. PUERTAS

592

s

2 ”_L' MIMISTERIO DE TRANSPORTE
iwutjoe  LICENCIA DE TRANSITO No. 10013078049
PLACA MARCA LiNEA MODELG
SUJ991 WILLYS CJ& 1975
CILINDRADA €& coLoR SERVICIO
-1.499 RQJO - PARTICULAR
| CLASE DE vEMiCULD PO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ r.r
' CAMPERO CARPADO DIESEL | 10 H
NUMERO DE MOTOR REG wn '
QD32-013994A N e
NUMERD DE SERIE REG NUKERO DE CHAS!S REG
o = N J510737 N
PROFIETARIG: APELLIDO{S] Y NOMBRE(S) IDEMTIFICACION
—ESPITIAPALACIQELKINALBEIRD ... . (C.C_5843952 i
AESTRICCION MOVILIDAC BLINDAGE POTENCIA H?

0 e, B

| 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
bewan o
FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO
14/08/2001 281032018 Lo |
ORGAMISMO DE TRANSITD |

STRIA DE TTOYTTE MCPAL DE SAN SEBASTIAN DE

MARIQUITA TOLIMA
Il A

5
Q




POLIZA DE SEGURO DE DARDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

sura -

890.903.407 -9

o (a1 o, foet o (Mo I N
2024 02 17 |ioms 202402 18 | hems 502502 17
Me. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
38478480 SUJg91 CAMPERO | PARTICULAR 1499 1975
PASAJEROS | MARCA [W”_LYS CARROCERIA
10 |voiews | CI6
Ne. MOTOR | Mo CHASIS 6 Ne. SERIE l No. VIN CAPACIDAD TOM.
QD32013894A J510737 | NO APLICA 0.0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR :r‘:!lmn :;ummto CRIDAD RESIDENCIA TOMADOR
ELKIN ALBEIRO ESPITIA PALACIO CEDULA 5843952
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 248 4999 i
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT } AMPAROS POR VICTINA Hogva "
612 | $ 728,800 $ 378,900 $ 2,100 | - AR m—cos s ;g:'::a VALOR.
romamann S 1,109,800 4 TREITARIO
— (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l ’
PERMAN oy SALARIOS
C.INCAPACIDAD ENTE ’ 180 ot v
DIARIOS
MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA s ' 750 VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAS ALLA

Seitor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualgquier momento.

Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la Inmovilizacién del vehiculo y en casc de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencidn de las victimas del accidente.

Adquiera su 50AT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

.

Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las
victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito articulo 195 Decreto Ley 663 de 1593), En caso contraria, denunde ante fa Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacian ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacis de lavi cla por dde

La Aseguradora podra modificar |a vigendia de la paliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquelios casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con |a
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
jpara el cumpiimiento del mismo, asi como para las demas i Incluidas en ia politica de ti iento
de datos personales, disponibie en la pigina web de la aseguradora, donde se encuentran jos canales para
ejercer mis derechos a actuallzar, rectificar, conacer y suprimir mis datos,

Topes de cobertura gastos meédicos

' Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

* Para las demis tarifas no citadas en (1)

593
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMIBANTES
Nn. 1(‘.!‘1\[)243"‘

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA REVISION

No. de Certificado de

NIT: 901012825 Aol 17-0IN-057-007

Fecha de expedicion: 2023/08/05 Fecha de vencimiento: 2024/08/05
DATOS VEHICULO

PLACA: SuJ991 CLASE: CAMPERO

MARCA: WILLYS MODELO: 1975

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 1499 NRO. MOTOR: (QD32-013894A

NRO. CHASIS: 1510737 VIN:

LINEA: Ccl6

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: ELKIN A ESPITIA P

FIRMA DEL RESPONSABLE

WILSON RAMIREZ VALLEJO

A r




BUPERMTENDENRCIA FINANCIERA
O COLOMBIA

VIGILADO

@

tu compaiiia siempre

—/
)

sequros SOLUCIONES

mundial’ DE MOVILIDAD

Versién Clausulado Namero
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL AUTOMOVILES 20/02/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000055-DRCI COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SEGURO TER-CERO - ESENCIAL NIT 860.037.013-6

Cédigo Anexo de Asistencia
Teléfono: (601) 285 56 00

No. Péliza 12000376378 No. de Certificado 1803145496

No.Riesgo 1
Tipade documento  NEGOCIO NUEVO Fecha de expedicién  2024-02-28 Suc. expedidora  AGENCIA IBAGUE
Vigencia desde 00:00 Horas del D 29/ MO2 [ 2024 Vigencia hasta  00:00 Horasdel D 01/ MO3 / 2025 Dias 366
Vigencia del certificado desde  00:00 Horasdel D 29/ M2 / RO24 Vigendia del certificado hasta  00:00 Horasdel D 01/ M03 / R025

Tomador  ELKIN ALBEIRO ESPITIA PALACIO N°. Doc. identidad 5843952

Direccibn VDA FONDA COLOMBIA Ciudad ANZOATEGUITOLIM Teléfono 3212250182
Asegurado  ELKIN ALBEIRO ESPITIA PALACIO N°. Doc. identidad 5843952
Direccion VDA FONDA COLOMBIA Ciudad  ANZOATEGUITOLIM  Teiéfono 3212250182
Benefidaric TERCEROS AFECTADOS cC/NIT
Beneficiario CC/NIT
RIESG0 ASEGURADD
Cod. Fasecolda 99900000 Modelo 1975 Servicio  PARTICULAR Color ROJO
Placa  SUJ991 Marca y clase  WILLYS - CJ6 Tipode vehicule CAMPERO
Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 10 No.Motor  QD32013894A No. Chasis / Serie  J510737
Dpto/Municipio IBAGUE TOLIMA  Vvalor comercial Valor accesorios Valor comercial total
CONDICIONES DE COBERTURA
Limite asegurado Deducibles
Cobertura {Pesos Colombianos) % S.MM.LV / Pesos COP
DANOS A BIENES DE TERCEROS $50,000,000.00 10.0% 0.5 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO 10.0% 0.5 SMMLV
ASISTENCIA RCE DANOS INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
Convenio de pago Contado Fecha limite de pago 2024-03-29

PRIMA BRUTA $ 93,701.00 DESCUENTOS § 0.00 PRIMA NETA § 93,701.00

Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3

GASTOSEXP. m § 17,803.00 $ 111,504.00
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacién
RAMON ORLANDO PABON 100.0

OBSERVACIONES

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicindose a Bogoté al (601)6580702 Opcién 1 - Celular o Fijo de Forma gratuita al 018000118820 Opcién 1

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA K
Es obligaci i verificable para el adecuado proceso de conocimiento del cbenureﬂlndurznr aseguradora, al igualquemlusprocmsdeictua!mh’ ion de
lnmmnmmkmdnawurﬁrdem enumphmmtnalnﬁhbleodoendapltnmn-‘ Titulo IV, Parte | de la Circular Externa 029 de 2014, Bisica Juridica.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE mmmnmnuumuuvmumanmuumneumrmouws
momos SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA Y DELOS GASTOS CAUSADOS POR LA I:Eum
Autorizo a Mundial para almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales para el suministra de informadion y educacién financiera, ofrecimiento comercial, asi como los servicios inherentes a
la actividad asequradora, reslizacion de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados en el
presente contrato de sequros, asi como los derechos que se asisten como titular de los mismos.
Para mayor informacian sobre la politica de tratamiento de datos ingrese a .com. ‘ﬁ" gal/ En €aso que no desee otorgar esta au:un.do:k}n favor comunicarse a las lineas de atencidn al
cliente gue aparecen en la poliza o mgrm a nuestra pigina web hetp:/fv gl com. jo-al-cliente/ y diligencie el formuiario © envie un correc electrénico a
Cun la emisidn de la péliza se entiende que se avtoriza 2 Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que ani a Lraués de los si tes canales: correo el

No obstante, en cualquier momento podrd solicitar la exclusién de alguno estos canales por medi web: www segurosmundial.com.co, Corru clnd:rklkn-
mundral@seguromund}al com.co, Lineas de atencidn: Bogots (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713, Nacional 01 800G 111 935,
Conozca las condiciones generales de la poliza y el anexo de asistencia en https:/fwww.seg! com.colft d vilidad/ /

Firma Autorizada

Compaiiia Mundial de Seguros S.A,
Angela Munar Tomador

Vicepresidente de Producto
CC 52.646.070

Hoja No.1

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTLS DE TRANSITO

S99

/N sequros
Y’ mundial

tu compania siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO « MES : DIA DESDE ANO : MES : DIa MASTA +MES ¢ Dla
LAS 80 LAS 23:39
2023 10 11 [5SM62023 10 12 | XS 2024 10 11
No. DE POLIZA. PLACA Neo. , CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CRINDRAIL/VATIOS MODELO
86675167 - VEH. PARTICULARES 6 O |
608109244 OXB69%6 MAS PASAJEROS ‘PARTICULAR 3500 ‘ 1979
PASAJEROS ‘m ! TOYOTA | canmocumia
|
. viwicuo | LAND CRUISER | GARPADO
Ne. MOTOR Mo, CHASIS & Me. SERIE T No. VIN CAPACIDAD TON
TD27028940 rFmsmz ‘ NA 0,00
!
APLLLIDOS Y NOMBRES DIL TOMADOR TELLFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ne.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
' DEL TOMADOR DEL TOMADOR
HECTOR GARCIA SANCHEZ 3213340446 |cC 5826651 ALVARADO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR w‘ Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 l 13158 ' 86675167 | 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VICTINA . MasTA
62 | $775.300 $ 403.100 $2.100 a aastos épicos oumunaicos, | 263,13 uniDaD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
TOTAL A PAGAR o TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | ’
$ 1.180.500 HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE ] LARIOS
. 180 MINIMOS
| 750 DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA y [ VIGENTES

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Tere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafnos materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

momento,
Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los

costos de la atencion de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

Maodificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificaré de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcion del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022 Digitally signed by COMPANIA
 Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.03.23 16:32:54 -05:00
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%. REPUBLICA DE COLOMBIA )
- MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168981099

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL TOLIMA
No. de Certificado de

NIT: 900149510 Acreditacién: 09-0IN-024-003

Fecha de expedicién: 2023/10/12 Fecha de vencimiento: 2024/10/12
DATOS VEHICULO

PLACA: 0XB696 CLASE: CAMPERO

MARCA: TOYOTA MODELO: 1979

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3500 NRO. MOTOR: TD27028940

NRO. CHASIS: FJ4359802 VIN:

LiNEA: LAND CRUISER

COLOR: VERDE BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: HECTOR H. GARCIA S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
OFELIA MONTALVO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www runt gov.co

o))




0% DOLOMIA

VIGILADO

@i e o
mundial’

tu compaiia siempre

Versién Clausulado Ndmero

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N
A DE RESPONSABILIDAD CIVIL 20/02/2024-1317-P-03-PPSUS10R00000055-DRCI ﬁﬁ!“gg{?g}? ggzbw— DE SEGUROS S.A.
SEGURO TER-CERO - ESENCIAL Cédigo Anexo de Asistencia S Ga

Direccién General Calle 33N.6B- 24 Pisos 1,2y 3
Teléfono: (601) 285 56 00

— No. Péliza 12000376384 No. de Certificado 1803145512 No.Riesgo 1
2 Tipo de documentao NEGOCIO NUEVO Fechade expedicion  2024-02-28 suc. expedidora AGENCIA IBAGUE
Vigencia desde 00:00 Horas del D 29/ MO2 / R024 Vigencia hasta  00:00 Horasdel D 01/ MO3 / 2025 Dias 366
Vigencia del certificado desde  00:00 Horas del D 29/ MDZ / 2024 Vigencia del certificado hasta  00:00Horasdel D 01/ M03 / 2025
Tomador HECTOR GARCIA SANCHEZ N°. Doc. identidad 5826651
Direccibn  TOLIMA ALVARADO Ciudad ALVARADO TOLIMA Teléfono 3213340446
R Asegurado HECTOR GARCIA SANCHEZ N°. Doc. identidad 5826651
Direccion  TOLIMA ALVARADO Ciudad  ALVARADO TOLIMA  Teléfono 3213340446
Benefidario TERCEROS AFECTADOS comiT
Beneficiario CC/NIT
RIESGO ASEGURADD
Cod. Fasecolda 99900000 Modelo 1979 Servicio  PARTICULAR Color  VERDE BLANCO
@ Placa 0OXB696 Marcay clase  TOYOTA - LANDCRUISER Tipo de vehiculo CAMPERO
Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 7 No.Motor  TD27028940 MNo. Chasis [ Serie  FJ4359802
Dpto/Municipio IBAGUE TOLIMA Valor comercial Valor accesorios Valor comercial total
CONDICIONES DE COBERTURA
Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianas) % S.M.M.LV / Pesos COP
DANOS A BIENES DE TERCEROS $50,000,000.00 10.0% 0.5 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO 10.0% 0.5 SMMLV
ASISTENCIA RCE DANOS INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
%’
Conveniode page  Contado Fecha limite de pago 2024-03-29
PRIMA BRUTA $ 93,701.00 DESCUENTOS $ 0.00 PRIMA NETA $  93,701.00
castosExp. Y @ s 1780300 UL § 111,504.00
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion
RAMON ORLANDO PABON 100.0

OBSERVACIONES

En caso de haber contratado servicio de asistencia puede solicitarlo comunicdndose a Bogota al (601)6580702 Opcion 1 — Celular o Fijo de forma gratuita al 018000118820 Opcidn 1

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
adecuado proceso de co del cliente por la iqual que mmproc?mgdeamammde

Es obiig: 1 del cliente, i informacion »crlﬂciblg para el
informacion peﬁédlmsnuhlcddosdemmdoasupeffﬁ‘ mcumphmmtnalostd:leadnmelcaptu%ow Thulo IV, Pmldelacrmhr&temaondezom Bdsica J
ummnmmm&mummmnuﬂouuumammumanmouumoﬁu POLIZA O DE LOS

PRESENTE
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE SEGUROS PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA ueumun

Autorizo a Seguros Muendial para almacenar, recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro de informacidn y educacidn financiera, ofrecimiento comerdial, asi como los servicios inherentes a

1a actividad aseguradora, realizacion de encuestas de satisfacoon de clientes y fines estadisticos. Dedlaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados en el

presente contrato de seguros, asi como los dereches que se asisten coma titular de ios mismos.

Para mayor informacién sobre la politica de tratamiento de datos ingrese a 9 diaLcom.coflegal/ En caso que no desee e otorgar esta autarizacion, favor comunicarse a las lineas de atencién ai

chiente que _aparecen en la pdliza o ingrese a nuestra pagina web hetpy// O te/ y diligencie el formulario o envie un correo electronico a
dial.com.co.

u:m la emisidn de la pdliza se entiende que se autoriza 3 Seguros m-dm para :]mz rpahm gescm de cobranza en caso de que aplique, a través de los canales: cofreo 6nlco, llamada, SMS

atsApp. Mo obstante, en cualquier momento podrd solicitar la exclus uno estos canales por medio de: Pégina web: www segurosmundial.com.co, Correo electrénico:
mundel@segurasrrundaaLcomw Lineas de atenclén: Bogotd (+601) 327 4712 - (4601} 3274713 Nacienal G1 8000 111 935,
Conozca las condiciones generates de la péliza y el anexc de asistencia en https://y com.co/soluci les/soluci de-movilidad/ )

Firma Autorizada

Compaiia Mundial de Seg S.A.

Angela Munar Tomador
Vicepresidente de Producto

CC 52.646.070

Hoja No. 1

COMPAR(A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoalegui, cerlifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 esludiantes beneficiados, de la ruta SANTA HELENA - LISBOA con el servicio
de transporte escolar uUnica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que

residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o0 mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024,

CAROL DAYANA HORERO
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objelo
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la rula SANTA HELENA - LISBOA con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educaliva
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoalegui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FQRERQ S ENCISO C.
SUPERVISOR s

A Y

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccién de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la preslacion del servicio a los
13 esludiantes benelficiados, de la ruta SANTA HELENA - LISBOA con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa

de 2 o mas kilomelros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024,

CAROL DAYANA ERO
SUPERVISOR

: o ,-__..—-‘ﬂ
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Powered by CamScanner



GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
18 estudiantes beneficiados, de la ruta FONDA COLOMBIA - LISBOA con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYA
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor de! Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la preslacion del servicio a los
17 estudiantes beneficiados, de la ruta FONDA COLOMBIA - LISBOA con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FO
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadminisirativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
15 estudiantes beneficiados, de la ruta SAN ANTONIO - LISBOA con el servicio de
transporte escolar Unica y exclusivamente se les presté a los esludiantes que
residen en la zona rural con dislancia entre la residencia y la Institucion Educaliva
de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORERO
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccién de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
15 esludiantes beneficiados, de la ruta SAN ANTONIO - LISBOA con el servicio de
lransporte escolar Unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

.2 2 ;)
CAROL DAYANA F LIAN ANDRES ENCISO C.
SUPERVISOR RECTOR/
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Powered by CamScanner




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, |a prestacion del servicio a los
12 estudiantes beneficiados, de la ruta SAN ANTONIO PARTE ALTA - LISBOA con
el servicio de transporte escolar Unica y exclusivamente se les preslo a los
estudiantes que residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la
Inslitucion Educaliva de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORERO

*"’/‘- e -
“JULIAN ANDRES ENCISO C.
SUPERVISOR -

7 J

Powered by CamScanner




6o

GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccién de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoalegui, certifica que en cumplimiento del objelo
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
16 estudiantes beneficiados, de la ruta BALCONES - LISBOA con el servicio de
lransporte escolar Unica y exclusivamente se les preslé a los esludiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FOR
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccién de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacién del servicio a los
15 estudiantes beneliciados, de la ruta BRILLANTE - LISBOA con el servicio de
transporte escolar tnica y exclusivamenle se les presio a los esludiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

RO JULIANANDRES ENCISO C.

EGTOR/.
v/ ‘

CAROCL DAYA
SUPERVISOR

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, Ia presiacion del servicio a los
18 estudiantes beneficiados, de la ruta CHINA MEDIA - LISBOA con el servicio de
transporte escolar Unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que

residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kildomelros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA F RO
SUPERVISOR

Powered by CamScanner




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
16 estudiantes beneficiados, de la ruta BUENOS AIRES - BETULIA con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilébmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

T Coella k‘..l.' t""'a'g
cmﬁ\l:\‘iA ROSALBA GIRALDO
SUPERVISOR RECTORA




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educaci6n y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
16 estudiantes beneficiados, de la ruta BUENOS AIRES - BETULIA con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

Yo el by o st s Firisdt

SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, Ia prestacion del servicio a los
16 estudiantes beneficiados, de la ruta CAMELIA - BETULIA con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORERO leA ROSALBA'GIRALDO

SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacién del servicio a los
15 estudiantes beneficiados, de la ruta CUMINA - BETULIA con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORERO RIA ROSALBA GIRALDO
SUPERVISOR RECTORA




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
17 estudiantes beneficiados, de la ruta MANANTIAL - BETULIA con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

e : : cdo— ),
CAROL DAYANA FORERO ‘MARIA RO%ALB GIRALDO
SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, |a prestacion del servicio a los
16 estudiantes beneficiados, de la ruta PALMERA - BETULIA con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoétegui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
17 estudiantes beneficiados, de la ruta SANTA BARBARA - BETULIA con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacién del servicio a los
15 estudiantes beneficiados, de la ruta ALEJANDRIA - ANZOATEGUI con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilometros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
15 estudiantes beneficiados, de la ruta FIERRO - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

ANA ISLENA CARDONA
RECTORA




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta FIERRO - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORERO ANA ISLENA CARDONA
SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta FLOR - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta FLOR - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilébmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la ruta FONDA COLOMBIA - ANZOATEGUI con el
servicio de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes
que residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion
Educativa de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta RIO FRIO - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilédmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

ANA ISLENA CARDONA
SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta SANTA RITA - ANZOATEGUI con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacion y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la ruta SANTA RITA - ANZOATEGUI con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilébmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

CAROL DAYANA FORER ANA ISLENA CARDONA
SUPERVISOR RECTORA
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
12 estudiantes beneficiados, de la ruta SANTA RITA - ANZOATEGUI con el servicio
de transporte escolar unica y exclusivamente se les prest6 a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacién del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la ruta SANTA RITA - ANZOATEGUI con el servicio
de transporte escolar Unica y exclusivamente se les prest6 a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
15 estudiantes beneficiados, de la ruta VERDUN - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les presté a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucién Educativa

o~

W

de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta VERDUN - ANZOATEGUI con el servicio de
transporte escolar unica y exclusivamente se les prest6 a los estudiantes que
residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion Educativa
de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la ruta PUERTO COLOMBIA - ANZOATEGUI con
el servicio de transporte escolar Unica y exclusivamente se les prestd a los
estudiantes que residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la
Institucion Educativa de 2 o mas kildmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacion del servicio a los
13 estudiantes beneficiados, de la ruta PUNTA CABANA - ANZOATEGUI con el
servicio de transporte escolar Unica y exclusivamente se les presto a los estudiantes
que residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion
Educativa de 2 o mas kilébmetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria de Educacién y Cultura
Direccion de Cobertura Educativa

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El Supervisor del Municipio de Anzoategui, certifica que en cumplimiento del objeto
del Convenio Interadministrativo No. 0220 de 2024, la prestacién del servicio a los
14 estudiantes beneficiados, de la ruta PUNTA CABANA - ANZOATEGUI con el
servicio de transporte escolar Unica y exclusivamente se les prestd a los estudiantes
que residen en la zona rural con distancia entre la residencia y la Institucion
Educativa de 2 o mas kilémetros.

Expedido en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril de 2024.

M by (Brra
CAROL DAYANA FORERO NA ISLENA CARDONA

SUPERVISOR RECTORA




A

(- \ REPUBLICA DE COLOMBIA
! MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
- INSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: EDWIN ALONSO UPEGUI, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1070947300 presté el servicio de transporte escolar a los
estudiantes de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS
BARRAGAN TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta
denominada vereda SAN ANTONIO PARTE ALTA - LISBOA En el vehiculo de
placas PYCS527 los dias,4,5,6,7,11,12,13,15,2021,22 de marzo, segun contrato de

transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afic 2024.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

( ! MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
AL INSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: HERMAN LOZANO RUBIO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14235863 presté el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
SAN ANTONIO - LISBOA En el vehiculo de placas LEC284 los dias,

4.5.6.7.11.12.13.14.15.19.20.21.22 segiin contrato de transporte escolar, suscrito
con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
ANZOATEGUI - TOLIMA

)

[\

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: JESUS ENRIQUE MORA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843243 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
SAN ANTONIO - LISBOA En el vehiculo de placas KFA406 los dias
4.5.6.7.11.12.13.15.20.21.22 del mes de marzo, seglin contralo de transporte

escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

IAN/ANDRES ENCISO C.
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/ \ REPUBLICA DE COLOMBIA
\ ! MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
£ INSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI — TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: WILSON ARIZA., identificado con la cedula de ciudadania No.
1110087654 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, gue se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
FONDA COLOMBIA - LISBOA En el vehiculo de placas GDD543, los dias
4.56.7.11.12.13.15.20.21.22 del mes de marzo, segun contrato de transporte
escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ ‘\
( J MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
o INSTTUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: RAMIRO SHERRA, identificado con la cedula de ciudadania No.
5843552 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucién
Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda FONDA COLOMBIA.-
LISBOA En el vehiculo de placas MAV033 los dias , 4.5.6.7.11.12.13.15.20.21.22

del mes de marzo, segin contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

PRES'ENCISO C.
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/ \ REPUBLICA DE COLOMBIA

{ | MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

A INSTTUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: EVELIO GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania No.
5843796 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucion
Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda CHINA MEDIA -
LISBOA En el vehiculo de placas OXB696 los dias ,4.5.6.7.11.12.13.15.20.21.22
del mes de marzo, segun contrato de transporte escolar, suscrito con €l municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abrii del afio 2024.




//\ REPUBLICA DE COLOMBIA
| MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

S INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAG AN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: HENRY RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 5842384 prestd el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion  Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
BRILLANTE - LISBOA En el vehiculo de placas NVI709 en los dias
4.5.6.7.11.12.13.15.20.21.22 del mes de marzo. segun contrato de transporte
escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

N
JULIAN'A ENCISO C.

4

.~

Powered by CamScanner

1S




REPUBLICA DE COLOMBIA

( | MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
—a INSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
\ ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: JUAN CARLOS LONDONO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5842853 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educaliva JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
BALCONES - LISBOA En el vehiculo de placas PYC336 en los dias
4.5.6.7.11.12.13.15.20.21.22 de marzo, segln contrato de transporte escolar,

suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afo 2024.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

INSTRUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
ANZOATEGUI - TOLIMA

LY

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: OLMEDO RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 5843769 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion  Educativa y/o Sede FEducativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
SANTA HELENA - LISBOA En el vehiculo de placas HCA787 los
dias 4,5,6,7,11,12,13,15,2021,22 de marzo, segun contrato de transporte escolar,
suscrilo con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.
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/ ’W REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

{
/4‘ INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
b ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: HUMBERTO GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1110565726 presté el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
SANTA HELENA - LISBOA En el vehiculo de placas OAJ502 los
dias,7,11,12,13,15,19,21,22 de marzo,, segun contrato de transporte escolar,

suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

JULIANAN ENCISO C.
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(- \ REPUBLICA DE COLOMEBIA
| MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
i MNSTIUCION EDUCATIVA TECNICA JUAR CARLOS BARRAGAN TRONCOSO
' ANZOATEGUI - TOLIMA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: ALVARO ELIECER BUITRAGO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843135 presté el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Inslitucién Educativa y/o Sede Educativa JUAN CARLOS BARRAGAN
TRONCOSO, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
SANTA HELENA - LISBOA En el vehiculo de placas JRJ254 los
dias,4,5,6,7,11,12,13,14,15,20,21,22 de marzo., segun contrato de transporte
escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

JULIA NCISO C.
T
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INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI V. ._c.‘ B
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DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacién Bdsica ((Grados de 1° a 9°) y Educacién Media Académica
(Grados 10°y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: JESUS EMILIO BUSTOS, identificado con la cedula de
ciudadania No. 93298661 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se relacionan
en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda CAMELIA - BETULIA En el
vehiculo de placas GDJ178 en los dias 4.5.6.7.11.12.13.19.20.21.22 del mes de

Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

. ot

MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Celular: 3132850843

4 Ys




GOBERNCION DEL TOLIMA
INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI
NIT 809.007.288-0 Registro educativo 10432071
DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacion Bdsica {{Grados de 1° a 9°) y Educacion Media Academica
(Grados 10°y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: SAMUEL MORA FLORES, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843878 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se relacionan
en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda CUMINA - BETULIA En el
vehiculo de placas EKI253 en los dias 4.5.6.7.11.12.13.15.19.20.21.22 del mes

de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

. et

MARIA ROSALBA'GIRALDO
RECTORA

Direccion: vereda Betulia — municipio de Anzoategui — Departamento del Tolima

Celular: 3132850843




GOBERNCION DEL TOLIMA
INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI
NIT 809.007.288-0 Registro educativo 10432071
DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacién Bdsica ((Grados de 1° a 9°) y Educacién Media Académica
(Grados 10°y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: ALVARO ANDRES WALTEROS, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1110087918 prest6 el servicio de transporte escolar a los
estudiantes de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda MANANTIAL -
BETULIA En el vehiculo de ©placas EVC211 en los dias
4.5.6.7.11.12.13.14,15.18,19.20.21.22 del mes de Marzo de 2024, segun contrato
de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

qnfg % Igaul.dv"'a'f
MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Celular: 3132850843
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DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacion Bdsica ((Grados de 1° g 9°) y Educacion Media Académica
(Grados 10° y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: ELVER FEGED TRIANA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 93180499 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se relacionan
en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda PALMERA - BETULIA En el
vehiculo de placas GMAO067 en los dias 4.5.6.7.11.12.13.15.19.20.21.22 del mes

de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.
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MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Celular: 3132850843




GOBERNCION DEL TOLIMA
INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI
NIT 809.007.288-0 Registro educativo 10432071
DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacion Bdsica ((Grados de 1° a 9°) y Educacion Media Académica
(Grados 10"y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: CARLOS HERNANDEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843011 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se relacionan
en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda SANTA BARBARA - BETULIA
En el vehiculo de placas BGN791 en los dias 4.5.6.7.11.12.13.15.19.20.21 22 del
mes de Marzo de 2024, segln contrato de transporte escolar, suscrito con el
municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024,

*

| o,
MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Celular: 3132850843
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DANE 273043000027
Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar {Grado Transicion), Educacion Bdsica ((Grados de 1° a 9°) y Educacién Media Académica
(Grados 10°y 11°)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: JOSE DANIEL MORENO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 85190077 presté el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se relacionan
en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda BUENOS AIRES - BETULIA
En el vehiculo de placas MAK911 en los dias 4.5.6.7.11.12.13.19.20.21.22 del
mes de Marzo de 2024, segln contrato de transporte escolar, suscrito con el
municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afio 2024.

N Roalla ér:.u,—-éf
MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Direccion: vereda Betulia - municipio de Anzoategui — Departamento del Tolima
Celular: 3132850843
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Resolucion numero 1854 del 8 de abril del 2019 de Ampliacion de reconocimiento de Estudios en los niveles
de Preescolar (Grado Transicion), Educacion Basica ((Grados de 1° a 9°) y Educacion Media Academica
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN CARLOS BARRAGAN TRONCOSO

CERTIFICA:

Que el conductor: ANDRES FABIAN CABEZAS, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1006087260 prestdé el servicio de transporte escolar a los
estudiantes de la INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda BUENOS AIRES -
BETULIA En el vehiculo de placas CSK917 en los dias
456.7.11.12.13.19.20.21.22 del mes de Marzo de 2024, segun contrato de

transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los dos (2) dias del mes de Abril del afo 2024.

*

e Ao,
MARIA ROSALBA GIRALDO
RECTORA

Eai?: 1aria.giraldo = Na.gov.cl
Direccion: vereda Betulia — municipio de Anzoategui — Departamento del Tolima
Celular: 3132850843
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: JOSE JESUS MARIN GALVEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843749 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda ALEJANDRIA -
ANZOATEGUI En el vehicuo de placas DFM714 en los dias
456.7.11.12.13.14.15,18.19.20.21.22 de marzo del 2024, segun contrato de

transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afo 2024

Q/‘lr .ééw f@d”w%

./ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.E.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principat Barrio El Reposo - Email ;
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.coleg! osonhne com
Anzoateaui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: LUIS GUILLERMO REY, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1110088112 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda FIERRO -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas HNKO091 los dias
456,7,11,12,13,15,20,21,22 de marzo del 2024, segun contrato de transporte

escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

a/v .ééw W’W}‘/

ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio E! Reposo - Email ;
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar f‘,;egxobonhne com
Anzoatequi - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8

ANZIDATEGUI

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: LEONIDAS TOCORA | identificado con la cedula de ciudadania
| No. 14012682 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda FIERRO -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas JLA942 los dias 456,7,12,13,20,21,22 de

marzo del 2024. seguin contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

| Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

QAf /ﬁ/ﬂ? W’“?%

./ ANA ISLENA CARDONA
| RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email NCoO@yaho
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.colegiosont ne.com
Anzoateaui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
< . Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: FABIA ANDRES MUNOZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1110086674 prestdé el servicio de transporte escolar a los
estudiantes de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO
NASSAR, que se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda
FLOR - ANZOATEGUI En el vehiculo de placas GPD165 los dias
4,56,7,12,13,15,20,21,22 de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar,

suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afo 2024

%w W’W <

ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccién: Sede Principal Barrio El Reposo - Email ah
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.c o:ec,losonhne com
Anzoateaui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: GUSTAVO HERNAN MARCIALES, identificado con la cedula de
ciudadania No. 6012948 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucién Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda FLOR -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas FCA288 los dias 4.5.6.7.12.13.15.20.21.22

de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afo 2024

q/v /févr KM’W}Z

ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email :
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar colegi osonhne com
Anzoatequi - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: ELKIN ESPITIA PALACIO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5843952 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda FONDA
COLOMBIA - ANZOATEGUI En el vehiculo de placas SUJ991 los dias
4.56.7.12.13.15.20.21.22 de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar,
suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

o /ﬁéw W"W}/

/ ANA ISLENA CARDONA

RECTORA

LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email

Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.c )legroson!me com

Anzoatequi - Tolima
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ANZOATEGU!

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: HEBERTT ORTIZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
6019165 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucién
Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se relacionan en
la planilla anexa, en la ruta denominada vereda RIO FRIO - ANZOATEGUI En el
vehiculo de placas WNY542 los dias 4.5.6.7.12.13.14.15.20.21.22 mes de Marzo
de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

ofw /ﬁéw W”‘P%

(/ANAISLENA CARDONA 7
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email o@yah
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar colegiosonline.com
Anzoategui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: EDITH FERNAN ZAMORA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5844293 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda SANTA RITA -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas OTC331 los dias 4.5.6.7.12.13.15.20,21,22

de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

o /ﬁéw (Grra )’Z

./ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email ( )
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar colegi oson!me com
Anzoategui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
ELA ¥ Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 1360086
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: HENRY HERNANDEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 79822837 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda SANTA RITA -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas AIG919 los dias 4.5.6.7.12.13.15.20.21.22

de Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

/ﬁéw (Grbra K

ANA ISLENA CARDONA 7~
RECTORA
l.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email @D yaho
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar Pouegroson!me com

Anzoategui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: BILMER ARBEY RAMIREZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5844157 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda SANTA RITA -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas AJG327 los dias
456.7.11.12.13.14.15.18.19.20.21.22 del mes de Marzo de 2024, segun contrato

de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.E.T CARLOS BLANCO NASSAR

a/w /&éw W’”"/}Z

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email -
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassarxalegaosonhne com
Anzoateaui - Tolima
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: EDGAR RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 5841848 presté el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la
Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se
relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda SANTA RITA -
ANZOATEGUI En el vehiculo de placas AFB150 los dias 6.7.12.13.15.20.21.22 de

Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

o/w %v? W""?%

/ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccién: Sede Principal Barrio El Reposo - Email Dyah
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar colegi osonhne com
Anzoatequi - Tolima
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: ALFREDO MORENO RONCANCIO, identificado con la cedula
de ciudadania No. 5843223 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda VERDUN -
ANZOATEGUI En el vehiculo de ©placas WZA045 los dias
456.7.11.12.13.14.15.18.19.20.21.22 de Marzo de 2024, segin contrato de

transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

Q/If /ﬁéw‘ W”Q)‘/

o/ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email ¢ :
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar c,oiegrosontme com
Anzoateaui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8

e N

ANJDATEGU!

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: YESID MARTINEZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
14466854 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucion
Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se relacionan en
la planilla anexa, en la ruta denominada vereda VERDUN - ANZOATEGUI En el
vehiculo de placas ELB228 los dias 4,56,7,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22 de

Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

a/w .féw W”‘?%

/ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
I.LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email aho
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.colegi osonlune com
Anzoatequi - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Codigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8

ANIDATEGU!

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: DANIEL AUGUSTO IBANEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 5844376 prest6 el servicio de transporte escolar a los estudiantes
de la Institucion Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que
se relacionan en la planilla anexa, en la ruta denominada vereda PUERTO
COLOMBIA - ANZOATEGUI En el vehiculo de placas CPK269 los dias
456,7,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22 de Marzo de 2024, segun contrato de

transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del ano 2024

ofw Dby (b S

</ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direcciéon: Sede Principal Barrio El Reposo - Email ) &
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.colegi oson!me com
Anzoatequi - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Cédigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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ANIDATEGUY

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: CESAR CASTANO, identificado con la cedula de ciudadania No.
5843995 presto el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucion
Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se relacionan en
la planilla anexa, en la ruta denominada vereda PUNTA CABANA - ANZOATEGUI
En el vehiculo de placas AHA594 los dias 4,5,6,7,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22 de

Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afio 2024

opw /ﬁéﬂ? W”Q}’/

/ ANA ISLENA CARDONA
RECTORA
ILE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccion: Sede Principal Barrio El Reposo - Email ahoo
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar.colegi osonhne com
Anzoategui - Tolima
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
Caodigo DANE: 173043000014 - Registro Educativo: 136006
NIT: 800.007.216-8
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ANIDATEGU!

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS BLANCO NASSAR

CERTIFICA:

Que el conductor: OLAX BUSTOS, identificado con la cedula de ciudadania No.
9976776 prestoé el servicio de transporte escolar a los estudiantes de la Institucion
Educativa y/o Sede Educativa CARLOS BLANCO NASSAR, que se relacionan en
la planilla anexa, en la ruta denominada vereda PUNTA CABANA - ANZOATEGUI
En el vehiculo de placas RBB766 los dias 4.5.6.7.12.13.15.20.21.22 del mes de

Marzo de 2024, segun contrato de transporte escolar, suscrito con el municipio.

Se expide en Anzoategui a los 2 dias del mes de Abril del afo 2024

W .éét? W’W}‘/

/ANA ISLENA CARDONA
RECTORA

LE.T CARLOS BLANCO NASSAR

Direccién: Sede Principal Barrio El Reposo - Email blanco@yahy
Tel: 3124875872 - Web: carlosblanconassar colegiosoniine.com
Anzoategui - Tolima
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“VEEDURIA CIUDADANA MUNICIPIO DE ANZOATEGUI TOLIMA”

Acta N° 001

En el casco urbano del municipio de Anzoategui Tolima, el dia 2 de Marzo de 2024,
a las 10:00 a.m. se reunio la comunidad abajo firmante, con el fin de conformar la
VEEDURIA CIUDADANA para ejercer vigilancia y seguimiento del Convenio 220
del 08 de Febrero de 2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL MUNICIPIO DE ANZOATEGU! PARA
GARANTIZAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTE
DE LAS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ZONA

RURAL DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" ~segin lo establece la Ley 850 de
2003:

Se establece el orden del dia de la siguiente manera:

1. Definir nombre de la veeduria
Ambito de accidn
. Objetivo General

. Elegir representante de la veeduria y secretario

Alcance de la veeduria.

2
3
4
5. Tiempo de conformacion de la veeduria.
6
7. Roles.

8

. Proposiciones y varios
DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Se da inicio a la reunién donde en forma unanime se elige el nombre de
“VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024".

2. El ambito de accion sera el Municipio de Anzoategui Tolima, direccidn
notificaciones: juan ramires8252@gmail.com celular contacto: 314 205 8558,

3. El objetivo general de la veeduria “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024”
sera: Realizar vigilancia y seguimiento del Convenio 220 del 08 de Febrero de 2024
cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA Y EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL SERVICIO
DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTE DE LAS INSTITUCIONES Y

SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA”.

4. Se designo representante de la veeduria y secretario de la veeduria:

Representante Legal: Juan Carlos Ramirez Gémez CC 5.842.895 celular N° 314
205 8558

Secretaria: Noelba Patific Castafio C.C 25.234.700 celular N® 321 407 1518

- 5. El tiempo de conformacion de la veeduria sera hasta la finalizacién del calendario

escolar.

6. El alcance de la veeduria sera la siguiente:

bH



“VEEDURIA CIUDADANA MUNICIPIO DE ANZOATEGUI TOLIMA"

a. Verificacién de la calidad y cumplimiento e

transporte escolar.

b. Vigilar y fisca

lizar el cumplimiento de las condiciones técnico mecanicas de los

vehiculos que presente el servicio de transporte escolar.

¢. Vigilar que los conductores y los nifios cumplan

del vehiculo

7. Cualguier integrante

podra realizar la labor de veedor en relacion al contrato de
obra N° 220 del 8 de Febrero de 2024.

8. La presente acta se enviara a la Personerfa Municipal para realiza

inscripcion.

Se da por terminada la reunion a las 11:35 p.m. firman en i3 que en ella

intervinieron:

AnfiedPets

AUAN CARLOS RAMIREZ
CC 5842895
Representante Veeduria
Celular 314 205 8558
Vereda El Hatillo

7

36-\ =

>
-

WILSON LOPEZ

CC 5.843.840
Celular; 3133711185
Vereda Buenos Aires

Kobs LRA oc
NOELBA PATINO CASTANO
CC: 25.234.700
Celular: 321 407 1518
Vereda Papayal

CrStian Mera
CRISTIAN MORA GUZMAN
CC: 5.844.023

Celular 3204801745
Vereda La Bandera

n la prestacién del servicio de

el reglamento de uso al interior

r la respectiva




PERSONERIA MUNICIPAL

o~ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA @ 1l De Todos-
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI o ervicio De Todos
PERSONERIA MUNICIPAL \) Anzoategui Tolimu

NIT.: 809.003.137-9

RESOLUCION No. 021
23 de marzo de 2024

POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA EL REGISTRO DE LA VEEDURIA
“VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024”

El Personero Municipal de Anzoategui —Tolima, en ejercicio de sus atribuciones legales
y en especial las conferidas por la Ley 136 de 1994 y el inciso 2 del Articulo 3 de la Ley
850 de 2003 y,

CONSIDERANDO:

Que contorme a lo senalado por la Ley 850 de 2003, todos los ciudadanos en torma plural
o a través de organizaciones civiles como: organizaciones comunitarias, profesionales,
juveniles, sindicales, benéficas o de utilidad comun, no gubernamentales, sin animo de
lucro y constituidas con arreglo a la ley podran constituir veedurias ciudadanas.

Gue ei ailicuiv 3 de cilada ey, esiabiece e piocedimiento necesaiio para constituir las
correspondientes veedurias ciudadanas, exigiendo de las organizaciones civiles o de los
ciudadanos, un proceso democratico, por medio del cual se elijan a los veedores, quienes
elaboraran un documento o acta de constitucion en la cual conste el nombre de los
integrantes, documentos de identidad, el objeto de la vigilancia, nivel territorial, duracion

v inmar da racidancia
, lus\di NN NS N N NS

Que ese mismo articulo, en el inciso 2, sefiala que la veeduria debera ser inscrita ante
las Personerias Municipales o Distritales o ante las Camaras de Comercio, quienes
deberan llevar Registro Publico de las Veedurias inscritas en su jurisdiccién.

Que mediante escrito radicado en este Despacho el 22 de marzo de 2024, el sefior JUAN
CARLOS RAMIREZ, solicité ante la Personeria Municipal de Anzoategui, Tolima, la
inscripcion de la veeduria denominada “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024,
aportando copia de la respetiva Acta de constitucion de fecha 02 de marzo de 2024.

Que una vez revisados los requisitos establecidos por la Ley 850 de 2003, se ha
verificado en cumplimiento de los mismos.

En mérito de lo expuesto, el Personero Municipal de Anzoategui, Tolima,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: INSCRIBIR en el Registro Publico de Veedurias Ciudadanas de
la Personeria Municipal de Anzoategui, Tolima el Acta de Constitucién y conformacién de
la “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024

ARTICULO SEGUNDO: OBJETO, de conformidad con el Acta de Constitucion, el objeto
de la “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024", es: “Realizar vigilancia y
seguimiento al Convenio 220 del 08 de febrero de 2024, cuyo objeto es “Aunar esfuerzo
entre el Departamento del Tolima y el Municipio de Anzoategui para garantizar el servicio
ac Transporte Escelar a los cstudiantes de 1a Instituciones y Sedes Educativas oficiales

de la zona rural del Departamento del Tolima™.

Calle 13 entre Carrera 2 y 3* Primer Piso Palacio Municipal.
E - mail: personeria@anzoategui-tolima.gov.co
Tel. 315 384 8753.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA B PER.S:()A_’VERL‘/\ AAIUNI.C‘IHI)'.—‘\L
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI o®  ifServicio e Todos
w PERSONERIA MUNICIPAI, ‘) Anzodtegur  Toluma

NIT.: 809.003.137-9

ARTICULO TERCERO: NIVEL TERRITORIAL, de conformidad con el Acta de
Constitucion, el nivel territorial de la “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024”, sera
Municipal y para efecto de notificaciones tendra la direccién electrénica
juan.ramires9252@gmail.com — Teléfono 3142058558.

ARTICULO CUARTO: TERMINO, de conformidad con el Acta de Constitucion, el termino
de duracion de la “VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024", sera hasta la finalizacién
del calendario escolar.

ARTICULO QUINTO: VEEDORES, de conformidad con el Acta de Constitucion de la
“VEEDURIA TRANSPORTE ESCOLAR 2024", son veedores designados y que han
aceptado su designacion. los que a continuacion se relacion con nombre y documento de
identificacion, asi:

Nombres y Apellidos J{ SCURIONe e Cargo Teléfono
Juan Carlos Ramirez Gomez 5.842 895 Representante | 3142058558
Noelba Patifio Castafio 25.234.700 Secretaria | 3214071518
| Wilson Lapez Sanchez ! 5.843 B40 ! Veador | 31337149185
| Cristian Mauricio Mora Guzman } 5.844.023 { Veedor | 3204801745 1

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
contra la misma procede el recurso de reposicion que debera interponerse por escrito
dentro de los cincos (5) dias siguientes a su notificacion, ante el Personero Municipal de
Anzoategui.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

PIAN M Bl e e e Jal X AN
£J) Uiad Jel ihed ue ihdrfo JUI di U LULS.

YEYSON SANTRY” §g€£§‘§§§“§tﬁme
nigpa

Personero

el o A 2a ..t e ] | B gt 2hoe £ om
Uaua i Allcudaleyul — 1uilinia, a 1Us veiliuues

—

Calle 13 entre Carrera 2° y 3" Primer Piso Palacio Municipal.
E - mail: personeria@anzoategui-tolima.gov.co
Tel. 315 384 8753.
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REPUBLICA DE COLOMBIA - ’)r
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA i B i

; MUNICIPIO DE ANZOATEGUI m
. SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

NIT. 890702018 -4

Anzoategui Tolima 25 abril 2024

Doctora:
ZORAIDA PATRICIA PINZON BAUTISTA
Secretaria de educacion departamental

ASUNTO: informe de supervision, primer Informe convenio 0220 cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES Y
SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA,

Respeta doctora;

Sumado a un cordial saludo y desedndoles éxitos en sus labores, y en
cumplimiento en lo establecido en el convenio 0220 suscrito entre la gobernacién
del Tolima y la administracion municipal de Anzoategui-Tolima, municipio que
mediante la resolucién niimero 20223040040545 del 12 de julio de 2022, fue
declarado por el ministerio de transito y transporte de la nacién como zona
diferencial de transporte escolar, la cual indica en su articulo 7. En términos de
contratacién qué el alcalde del municipic de Anzoategui - Tolima o su delegado
debera contratar la prestacion de servicio de transporte escolar en la zona
diferencial del municipio de conformidad con lo establecido en la resolucién, el
contrato debera contener como minimo las condiciones obligaciones y deberes
pactado por las partes, los recorridos y paradas y las especificaciones del vehiculo
con el que se prestars el servicic.

Por lo anterior atendiendo al paragrafo contenido en el articulo 8 de ia resolucién

antes expuesta, en referencia a la capacidad transportadora especifica de
caracter transitorio, se le otorga a cada uno de los vehiculos dispuestos para la

www.anzoategui-tolima.gov.co
Teléfono. PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91

Correo electronico; contactenos@anzoategui-tolima.gov.co
Direccién: Calle 13 entre Cra. 2 y 3 - Codigo Postal: 730540
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

P

MUNICIPIO DE ANZOATEGUI :
@ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO “m

NIT. 890 702 018 - 4

prestacion del servicio de transporte escolar en el municipio de Anzoategui, un
documento que indica la capacidad transportadora de caracter transitorio seguin
las especificaciones y capacidades de cada vehiculo garantizando el
cumplimiento de la normatividad, que exige la seguridad y comodidad de los
estudiantes, asi como indica que los ocupantes de los vehiculos deberan estar
cada uno sentado dentro del vehiculo, dicha autorizacion es dada hasta la fecha
de terminacién del contrato la cual corresponde al 30 de noviembre de 2023.

De igual manera el municipio cumple con lo indicado en el articulo 10 de la
resolucion de ministerio de transporte, a través de la expedicién del permiso de
operacion del vehiculo el cual debera contar con la relacién del equipo de
transporte con el cual se presta el servicio, identificado cada vehiculo con placa
marca, linea, clase, modelo, capacidad de pasajeros, datos del conductor, licencia
de conduccién de acuerdo con la categorfa del vehiculo, asi como fotocopia de la
licencia de transito de los vehiculos, fotocopia de péliza vigente del seguro
obligatorio de accidentes de transito de cada vehiculo, fotocopia del certificado de
revision tecno mecanica y emisiones contaminantes vigente de cada uno de los
vehiculos del cual debera ser actualizada en caso de vencimiento durante la
ejecucion del contrato.

Para garantizar la seguridad de los estudiantes administracién municipal género
un reglamento operativo transitorio en el cual cumple con las caracteristicas
establecidas en el articulo 2.2.8.3 del decreto 1079 del 2015, tnico reglamentario
del sector de transporte, el cual fue remitido al ministerio de transporte y se
encuentra dentro de las condiciones del acto de creacién de la zona diferencial y
su vigencia no es superior a la duracion de la zona diferencial de transporte
establecida en el articulo 3 de la resolucion 20223040040545.

ITEM ACTIVIDAD ACCION DE CUMPLIMIENTO

1 Entregar mensualmente el registro | Se lleva el control diario de los
de control diario de la prestacion | estudiantes por parte de las

de servicio de transporte escolar |instituciones educativas, con sus
planillas respectivas firmas.planillas

www.anzoatequi-tolima.gov.co
Teléfono: PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91

Correo electronico: contactenos@anzoatequi-tolima. gov.co
Direccién: Calle 13 entre Cra. 2 y 3 - Codigo Postal: 730540
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MUNICIPIO DE ANZOATEGUI
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO m

LA A

Certificacion rectores de cada
institucion

Se expide certificacion
correspondiente

Se verifica estado de los vehiculos
prestadores del servicio

Se solicita documentacion del
vehiculo y conductor

Se reunio a las veedurias
ciudadanas para dar a conocer
todo lo concerniente al objeto del
convenio, como también el término
de ejecucion. Se tomo la
asistencia de los veedores
elegidos, con datos de
identificacién nombres y apellidos
completos teléfonos y direccion
con el objeto de que se realice el
seguimiento de los recursos de
transporte escolar y su
cumplimiento en caso de no estar
constituida realizar una respectiva
convocatoria para constituirlas

Se realiza reunién con la veeduria el
dia 2 de marzo de 2024 en el teatro
municipal

Cumplir con las obligaciones frente
al sistema de seguridad social y
aportes para fiscales ley 748 de
2002 articulo 50 y ley 1150 de
2007 articulo 23

La entidad se encuentra al dia con el
pago de aportes parafiscales.

Se le solicita las planillas de pago
de los aportes al sistema de
seguridad social y para fiscal del
personal contratado para el debido

pago.

Se solicita al personal contratado la
presentacion de planillas de
seguridad social pagadas.

www.anzoatequi-tolima.gov.co
Teléfono: PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91

Correo electrénico: contactenos@anzoatequi-tolima.gov.co
Direccion: Calle 13 entre Cra. 2 y 3 - Codigo Postal: 730540
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MUNICIPIO DE ANZOATEGUI AL R
Y DE GOBIERNO m

SECRETARIA GENERAL

TEREse

7

Se solicita relacion de dias
laborados en las instituciones

Se solicita certificado de rectores

8

Realizar apertura de cuenta de
ahorros con el nombre y nimero
del convenio y garantizar el manejo
exclusivo de los recursos
consignados para el cumplimiento
del objeto este e informar por
escrito al supervisor  del
departamento para los respectivos
desembolsos

Se realiza la apertura de cuenta de
ahorros N° 309322014 denominada,
convenio N° 0220 del 2024
Transporte escolar abierta el 4 de
abril del 2024

Cuenta de cobro

Se presenta cuenta de cobro

ENTREGA

P

A

Secretaria general y de

CAROL DAYANNA FORER(D CAICEDO
Supervisora

obierno

N S P S

|

.anzoategui-tolima.gov.co
Teléfono: PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91

Correo electrénico: contactenos@anzoategui-tolima.gov.co
Direccion: Calle 13 entre Cra. 2 y 3 - Cédigo Postal: 730540
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: PALMERA

MES DE ATENCION: MARZO ARNOD:2024

MARZD
ﬁ %ﬂm PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m 4 [ ] (] 7 8 11 12 13 14 15 18 19 20 21 22
it s i L L] L] I v 3 M M 1 v 8 ™ ™M ) v L L L] ) v L M
L Marqua con X en las carilas lox dias e1) los castes se ol servicio
A 5 1110528512 QOCAMPO SIERRA JHOJAN CAMILO i g ¥ " % % i G i § 2 %
o| 5, | 1123816974 | RODRIGUEZ | CUERVO JUAN DIEGO P | \ o lwd ol
il s 1029965241 RODRIGUEZ CUERVO SEBASTIAN % M i % % i % ” = 2 % %
HIET 1167465740 GALVIZ MARTINEZ JUAN SEBASTIAN . X . " % ¥ 4 q : . 4 p
o 5, | 1110087228 VINEZ LASERNA JHOJAN STIVEN N P il ol & » el w gl g
o 4, | 1110088167 DIAZ POLANCO JUAN MANUEL D I M . il sl ol 4
i 1119888481 URREGO NARVAEZ JOHN DARWIN . . " i . . % . i 5 . “
J| | 10302833386 | RODRIGUEZ LOSADA LEIDY YULIANA N O el . e bl l
ol 54 1105471650 CARRILLO GITIERREZ ANA MARIA R i " ; ¥ i 4 " . % " i
t 1110087440 | VILLARRAGA | HERNANDEZ ADUWAR ANDRES . .. " x % ¥ g " " W " %
ul 5 | 1105950244 | CARRILLO OVIEDO YUDY PAOLA A el \ W (e
adl 3 1020282152 MARINO PARRA JOSEN ANDRES B N . " . % " 5 4 % % i
al % 1018455905 MENDEZ FRANCO JUAN DAVID B . M " i 5 ¥ " 5 . § g
al % 1110088223 MORA ARIAS KAREN DAYANA ‘ . R M B N i " % . i i
wl 5 | 1082914123 ESPITIA OQUENDO SHAIRA SHARY o bl b el . I
_ _ o 5, | 1110088603 | GAMBOA PENAGOS HAROLD JOHAN ol olals : T
NOMBRE Y FIRMA: M Comila m.nxlh.rlm.% TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 12

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO
NOVEDADES:




5P

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL ANZOATEGUI

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: MANANTIAL

MARZO
H uﬂrﬁﬁ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. PAIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m a 5 ] 7 8 11 12 13 14 15 18 20 21 |
IDENT IDENTIDAD [ M M 1 v v M u_ll_.l.ﬂn.l v [ L 1 v L M " 1 v L M
L.n X en las casilas lon dias e s cusles sa presté of
, 1108779358 LOPEZ MONTIEL LUISA | ALEXANDRA P I I M I P P R ol x| s
4 1104705815 | MURILLO RAMIREZ BREINER STID Hirsme el el wl o] x| s N
] 1110087808 | PENALOZA | GONZALES LEDY YULIANA all sl ] % il e labalals ilsla
. 1141326080 ROJAS RODRIGUEZ LISETH DAYANA I I ibwbed e 51 s i | il @
; 1141320486 ROJAS RODRIGUEZ ERIK SANTIAGO el ol P R N (R B I el o
. 1030612457 | VALDERRAMA PERA DANIEL SANTIAGO 2 2 N R [ A I I el el o
K 1023387080 | VALENCIA PINARETE DIEGO | ALEJANDRO N P 1 il § ).
. 1110088076 | BAQUERO GOMEZ KEVIN ANDREY P R I bl ol ol el g
A 1110087942 | BAQUERO PUENTES JEIDY LISETH P T O o T el
@ 1110087769 | FANDINO BERNAL JUAN CARLOS illa ] s ls sdalallslals all g | g
N 1110087754 LOPEZ BOBADILLA CAROL YASMIN a e ol i Lol gl y ol &
i 1110087828 | ZUBIETA GIRALDO FILLERAN JOHAO W I R el l sl ol ol il s
- 1110087587 | ACOSTA ESQUIVEL MICHEL | ALEXANDRA il |l o O R IR L I ol w ]
" 1082656110 | ARBOLEDA | CAMACHO DAURIS YISETH el l sl & ilalbaslelals i )
" 1110087858 | BARRAGAN OCAMPO SANTIAGO el el i lwlalalals 11
. 1106634259 | BOGOTA CASTRO NICOL MARIANA T N .
i 1030282763 | BURGOS URREGO JUAN MANUEL 2rr B O N w lx f o
NOMBRE Y FIRMA: M Lowtla f@kt\m‘h TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMBRE Y FIRMA:

NOVEDADES:

(LO0000L

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICE

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




Bl

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: SANTA HELENA

MARID
ﬁ uoz“:!ﬂwh.ﬂ PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDOAPELLIDO |  PRIMER NOMBAE | SEGUNDO NOMBAE m m afs ) 6| 7| 8 )nu|12]a|1a|s5|w|w|2|laln
sk Rl £ e el Bow e Bt LT e P bl o el ] e g e e e
N con X an las casilias ios dias en los cuales se preatd el servico
| 1 | 1110087875 | PATIRO | sanpovaL | yuoy | vANESsA ¢ lmbalis nmr ; nmr
3l i 1110088506 PATING SANDOVAL DIANA ALEXANDRA @ | 5 3 3 " ¥ " i x| x
il_iti 1110087835 CEDIEL ARENAS CHAROL DAYANA . " " m g i ¥ « & % i
om 1105471434 |BALLESTEROS| ARIAS JOHAN SEBASTIAN " " " . m " . X & i A
sl 1030284333 MENDEZ VELEZ NICOLL DAYARY | x X y " " i i x " "
o 1 | 1110087842 |  MENDEZ OSPINA LEDY | JULIETH el | s x| \ el
A ow 1128004815 RAMIREZ ROJAS MARIANA null M i - % T X X " " X i
J| 1 | 1110088803 | ESPINOSA PEREZ TALIANA ful Ny sl ) sl
sl re 1030286468 | CALDERON GARCIA KAREN SOFIA " ¥ i P i i § . X M X
1| w | 1110088540 | OSPINA | CASTELLANOS | MAXIMILIANO|  nui I 1iner ) el
u| g | 1110088047 |  OSPINA  |CASTELLANOS| HAMILTON nul el nnp ; glal o
wl v | 1197484323 | OSPINA | PATARROYO | JOHAN | STIVEN e e [ el \ w § gl
| o) w 1106713372 DIAZ BARRETO DANNA SOFIA x ¥ " . 5 g | % 3 " i %
14
15 ¢ A )
A\\: ,\~\»
NOMBRE Y FIRMA: A\) / . TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11
RECTOR DE LA IN
NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA
NOVEDADES:




D9

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: SANTA HELENA

MES DE ATENCION: MARZO ARNOD:2024

MARZO
ﬁ %ﬂnﬁ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 (] 7 ] 11 12 13 14 15 18 19 20 2 22
IDENT HENTIDAD L L M ) v [ L) M 1 v i L] M ] L i " M 1 v L L)
N !._-l.fuﬂ.._.lir.al!_!sss.-ﬂ:_ll!.
J| 4, | 1110087880 GARCIA GONZALEZ EILIN JOHANA M I I i | s & wll il
5| 5, | 1110087588 PRIETO ARIZA ZAIDY NICOL we | s IF & el | 5 5 a |l w
J| 4. | 1110088188 ROCERO ToQuicA ANGY LORENA ol sl B i gl |
J| 5. | 1110087988 BUSTOS MONTOYA ESTEBAN ALBEIRO e il & . i e
,| 5 | 1037268008 | PULGARIN URANGO JUAN DAVID A ool . il wla
o 5 | 1087267060 MEJIA URANGO CLEVERIN YUREIDI o P . il | 5
o s | 1087270219 DOMICO MAJORE MANUEL JOSE U B o . e ||
o . | 1087266580 DOMICO MAJORE SINDY LORENA P P M . w | | %
o o | 1037288267 DOMICO MAJORE JHOAN ANDRES M I T . _rar
w| 1 | 1037267131 GARCIA GIL KELLY MARYORI I el x|« . arar
u| ¢ | 1110088320 ARIZA ORTIZ MARICELA nul 3 I o b lli . arar
ol 1. | 1110087087 PATING CORDOBA TANIA JIMENA [ il g il o . o b
| e | 1110088712 PATIRNO CORDOBA JULIANA MARIA P I . . A
.1\\ e
ra —
AT \ /

NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTEFL EDUCATIVA'JULIAN ANDRES ENCISO

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL™
NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO AND:2024

NOMBRE DE LA RUTA: SANTA HELENA

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL

NOVEDADES:

CAICEDO

MARZO
poss SEE:MHWS PUMENAPELIDO | SEGUNOOAPELLIOD | PHIMERNOMBAE | SEGUNDO NOMBRE m m a | sl el 7] 8|1 12 /w]e|1s5]))19)20|a|n
it Ul 20 L L I I AT I T T B R T T T R O BT T T T T
w Margue con X an la canilas bos dias enlos cuales se prost o sorvicto
J| 5 | 1110087830 ESPITIA LOPEZ FRANKLIN JHOAN . w | x| « . g |zl »
o o | 1030285153 HERRERA ARIAS JHOJAN ANDRES . w x| o« . el ¢ 1 &
o 5, | 1110088228 BERNAL HIGUA SAMUEL DAVID X vl x| o« x N
| ne | 1108121555 PEREZ LATORRE CARLOS ANDRES g ol x|« . il xl s
s 5, | 1105471816 CUELLAR ARIZA JUAN JOSE . P . g g
ol o | 1109484303 VALENCIA BROCHERO ANGIE SOFIA § M X vl s
o| 1 | 1108483409 VALENCIA BROCHERO GABRIELA null z N . e
o 1. | 1098709244 | BETANCUR FLOREZ JIRLEY null i e . A
o 5, | 1110088555 |CASTELLANOS OSORIO RUBI MARCELA i ol g b N x| | x
wl 3. | 1017203317 | GUTIERREZ CALLE MARIA CAMILA % w b ob b e . oo | %
u| 5 | 1037770532 | GUTIERREZ CALLE MARIANA % x| x . s
u| 7 | 1110088162 RIOS VALDERRAMA OSCAR JULIAN i i I [ % . v | el
.5 1037267131 GARCIA GIL KELLY MARYORI & o P M e
14
TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 8
LIAN ANDRES ENCISO

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: SAN ANTONIO PARTE ALTA

MARZO
.“o‘n %ﬂn PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE w m 4 5 [ 7 ] 11 12 13 14 15 18 19 20 21 22
foet, i L L] L 1 v L _t L] ] v L M L] ] v i L M [} v L M
N Marges con X en las casiles fos dias en los cuales se prastd of sarvicic
J o | 1189214078 |  SALAZAR OROZCO YULIANA null R I N . . | xll &
J| 4, | 1110088778 |  SALAZAR GONZALEZ YULIET ANDREA i by ol . e
J| 5, | 1110088485 GALVIS TAMAYQ DINA MARCELA wtawlaly . ; s A
J| 4, | 1110088268 | MONTANEZ CAPERA DARWIN NICOLAS slalals i 8 . . e
o o, | 1110087418 | SALAMANCA | CASTAfO SHIRLEY | ALEJANDRA i lalan g AMEe . e
o q, | 1110088063 | TRUJILLO | HERNANDEZ YISED YUREINI o balisll g TR . 2l x b .
o s | 1110088402 | GONZALEZ SALAZAR YULIETH | FERNANDA w | wll sl s g | s i gl i .
o 5. | 1110087863 | GONZALEZ SALAZAR YOHAN SEBASTIAN a b lsll g il | = : ill 2l &
o 1 | 1030284478 VINEZ MUROZ ANYI JULIETH o N L alm | w : | x|«
w| 1, | 1110087680 VINEZ MUROZ YHULY TATIANA o (IR o || ” s s,
u| 1, | 1110088313 | CALDERON ARIZA JASBLEIDI null il g sy AT g il .
| 1, | 11100880683 [ TRUJILLO | HERNANDEZ YISED YUREINI I | i 1% | @ g il 5l 4
13
14
158 —
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAl

NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: SAN ANTONIO

MES DE ATENCION: MARZO ARNOD:2024

MARZD

wo |  NOmERo o

DOC | DOCUMENTODE | PRMERAPEWIDO | SEGUNDOAPELIDO | PRMERNOMBAE | SEGUNDO NOMBAE m M o s 6| 2| 8| uf|as|w|/ss]|s]|wln|laln

o tymgmlo vl elulwlsfvfiofumfulofviolmw]wl Tv]iTw
.4 o X on fas catilas o dias o los cusies ve prosts ol servicko

J| .| 1110088162 | RIOS | VALDERRAMA| OSCAR JULIAN el N .

J w | 1110088414 | GARCIA | GONZALEZ | DAVID | LEANDRO el ol N [ I I ol sl s

il i 1110087680 GARCIA GONZALEZ EILIN JOHANA . . . ' ‘ N M i 4 N . i i

o o | 1201484875 | muRcia ARENAS LUIS | FERNANDO e N O A I I

i [, 1110088116 LONDONO MORA MARIANA null 3 " % n ¥ W % F: 5 X % - "

J o, | 1110087744 | BUENO LEMUS YULIETH | TATIANA ol N O e I il wlad s

1110088007 MORA VARON YOHAN ANDRES

1106948176 ZULETA CIFUENTES TATIANA ANDREA

o 5, | 1110087383 MUROZ GIRALDO YESSICA ALEXA el x| x| x N N L B el x|«
| 5, | 1110086873 | QUINTERO RENGIFO EDNA null il et s | w il sl 5l e x ] x|
u| 5o | 1030280099 | CARDENAS HOYOS VICTOR MANUEL e alslelals i Ll g |
ol 4 | 1108948547 MAZO MAZO Luz ESTRELLA [P R I e e elal el
w| 5, | 1110088270 | VARGAS DIAZ BRISNI YULIANA P I P I P I e e bt 5
ul 4, | 1110082148 | RENGIFO REYES KAREN JULIANA I I P O R A el wlx] &
io| vy | 1110081520 |  RENGIFO REXES |  JUAN CAMILO gl mll AR e o
- =
NOMBRE Y FIRMA: ; o TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 13
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUC ..uc_..bz ANDRES ENCISO
NOMBRE Y FIRMA: _D D.P . VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAI
NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: SAN ANTONIO

MARZO
we uﬂujsh‘oh. DE | PRIMERAPELIOO | SEGUNDOAPELUDO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOWBAE m m als |6l 2] 8 uf12|s)a]|is|s]wlo|lanln
s TN td v (T T T T s 0 0 N O W T i
» e e i e il i
J 1015426554 GUZMAN GRANADA CRISTIAN MAURICIO i O ¢ & K p 5 . . % %
T 1110088304 SOSA ROJAS ANDRES FELIPE w bl [ wil & Ax 4 % wl x|«
A 4 1028666272 SUAREZ MENDEZ LUIS ALBERTO wlwl gl & i i1l i ol x|«
AT 1070751675 SUAREZ MENDEZ ANDRES FELIPE el l sl « e | % . " il %1 x
sl % 1104546122 TAFUR MENDEZ MARIA YAMILE N X " i " % i . 3 - .
o [ 1110088508 RUIZ ALVARADO OSCAR JAVIER R N B % " P " % £ § .
" 1028621066 MARTINEZ GRANADA JUAN PABLO X M M " " . % " 5 , 7
o 1 1106472437 ROMERO OSPINA TANIA MICHEL W 7] * X R M . X . - i
ol 1025144337 HENAO MEDINA DANNA VALERIA 3 % M % . « M " 5 " ¥
%)) i 1110087485 PARRA ARENAS KAREN DAYANA i 1wl . o |« M i [l s i
il 1073688177 RINCON MORA JHON FREDDY " i > % i 3 i . o |« ,
ol o | 1110087078 | GaLviz OSORIO | NICOLAS | ANIBAL T, ol . Al
ol o | 1083218492 | caLviz OSORIO EDGAR | ALEJANDRO el ol . T
sl i 1110087421 RIOS VALDERRAMA ANJI LORENA q " % 3 % . v i : . .
15l s 1031150390 PARRA IO&DW\N JUAN MANUEL
NOMBRE Y FIRMA: / TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCAT|

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAICE

NOVEDADES:

VA':JULIAN ANDRES ENCISO

7

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




687

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: FONDA COLOMBIA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARIO
ﬁ ﬁrﬂ! PRIMIRAPELLIOO | SEGUNDO APELLIDO m m s sl el 7] ala)z|s|wuw|lis|w|w|ao|an|n
ey Ve Pl wlo vl v e wlm o v e M ™[ [v]t]m
» Maraue con X on (43 coullas 108 das n o8 cunles 30 prests of sovico
J| T1| 1110088847 | GONZALEZ VARGAS SHAIRA VALENTINA il |2l o« 2 | g ls i -l I =
4 T.| 1110086885 | HERNANDEZ ToQuICA LEIDY VANESSA P x| x| x y vl vl w
y T.1| 1110087687 CHICA PENALOZA JAIR ADCLFO il | sl v | adaw 3 vl &=
4 T | 1110088546 BERNAL PACALAGUA CARLOS EMANUEL w ow b sl = AERE q bl s
i T.I| 1110087822 BERNAL PACALAGUA JULIANA null il al sl w |3 | . 'l o .
o TI| 1041176412 ESPITIA HIGUITA ANDREA CAROLINA w s | ow | s AR n i bl
,| T1| 1105488214 | RODRIGUEZ CARDENAS VICTOR ALFONSO el x !k w b | ow " b
. T.| 1008126855 | RODRIGUEZ CARDENAS DANIEL ALBERTO il el s el ol w % x| al o«
P TI| 1188714994 FIERRC ESCOBAR BARA SOFIA el g ol w ] " x| «x
| 1] T.I | 1108779820 FIERRC ESCOBAR ALEXA CAROLINA Tramr | x| x X x| o | «
u TI| 1106781815 FIERRC ESCOBAR ANDRY YULIEDT o | s bow b ArEE i 51w I %
it T | 1026577613 | HERNANDEZ LOPEZ SHAIRA VALENTINA P I (A - e x Ty
.hl T | 1110088124 | HERNANDEZ TOQUICA YESID ALBERTO i |l w | % (N = |l xl
i RC| 1083557168 RIOS FLOREZ EYLIN DAYANA o |l e | vl e | a " % lw | a
i T. | 1087617389 MORA CORAL CRISTIAN DAVID vl wll & | x - e ‘ x| x| «
o T..| 1086103582 MORA CORAL SOFIA ALEXANDRA i bad el = will s | " il 4
17}

NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL
NOVEDADES:




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: LA CABARA-PALOMAR

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: CHINA MEDIA

mo |  wimensoe
DOC | DOCUMENTODE | PRMERAPELUDO | SEGUNDOARLUDG | PRMERNOMSAE | SE6UNDO NOMBAE m m s | sl e |78 )uliz]an]safas]|asfn] 2] a2
orgdd W uonsidicnd RENTIER RIS SR S T T 5 s e
n X low dian e " & sarvicia
1104700801 MORENO DELGADILLO KAREN ALEXANDRA
i 1 X X X X X X X X X x X
1110545508 TRUWILLO CASTRILLON DAVID SANTIAGO
2] T4 X X X X X X x X X X X
B 1110549811 ARIZA TAMAYO MAIRA NICOL . N M , " 4 ¥ i i § %
1110088307 | CONTRERAS MUNOZ WENDY YULIANA
4 T X x x X x x X x x X x
1110087780 MUNOZ ZULUAGA HASBLEIDY null
5| T4 X X X X x x X x X X x
1110088541 GALVIS CASTANEDA LAURA JULIANA
6T x X X X X X X X x X x
o 1110087871 ARENAS MENDIETA JASBLEIDI YAZMIN . 2 % ¥ " 5 i Q " 4 .
1030284793 | HERNANDEZ SANCHEZ ESTEFANY DANIELA
8l T X x X X X X X X x X X
o 5 1028842902 TOoQUICA MAPURA ESNEIDER FELIPE . N " " i " 4 3 % § .
1130226205 GOMEZ ARENAS SARA LUCIA
1] 14 x | x| x| x AERE X x | x| x
1110532807 GOMEZ ARENAS GREISY DAYANA
1l T X X X X x X X x x X x
ul ne 1110088554 ARENAS MENDIETA SHAIRA JHARID i § i M . N N " g " g
1110088700 SANCHEZ BERMUDEZ NURY DAYANA
1| 1s x| x| x| « x | x| o« x x| x| x
1110088784 SANCHEZ BUITRAGO JUAN SEBASTIAN
4| RC x X X X X X X X X x X
1064110548 BECERRA TAMAYO KEINY LIZETH
18] T X X X X x X x ¥ x X X
1110088127 BELTRAN TOQUICA DEIBIN RUVIEGHT
18] T4 X X X X X X X ] X x x
1105470437 CALDERON TOQUICA NASLY ALEJANDRA
17, T x X X X x x X X X X X
wl 1110087938 CRUZ mmUWYl LEIDY JULIETH . . . N X . . " i & .
/ rd
4 \Q
e \.\.‘x / y S
/A
4
NOMBRE Y FIRMA: 4 TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11 15

RECTOR DE LA INSTITU!

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERD CAICED(]

NOVEDADES:

<Y

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: LA CABARIA-PALOMAR NOMBRE DE LA RUTA: FONDA COLOMBIA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARZD
wo NUMERO DE _
DOC DOCUMENTO DU PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 L] 7 8 11 12 13
il MR i ) 00 T I T T ) vl vl lw

N
il as 1092462308 CAMACHO VALENCIA PABLO null " ¥ " " i 4 4
3 1203463108 MONTOYA MENDEZ SEBASTIAN null « ' X M " % i " " § "
d % 1105782055 GRANADA LONDORO JUAN CAMILO x 4 ¥ X i ¥ i " % " i
Al 1110060720 | HERNANDEZ TRUWILLO LIZETH LORENA X ” M ¥ o " . i i G =
il 1086604444 PADIERNA DUARTE JENNIFER GISSETH 4 % ¥ X . . " % ¥ i ¥
i 1086604519 PADIERNA DUARTE BRYSNY DANIELA % i i s & i 2 v . N "
i - 1049023508 PARADA MENDEZ ANA JUDITH X . " " . i " ” i " N
il & 1110086115 HENAQ BERMUDEZ ANDERSON DANIVER " i % - % X X . § N "
ol 1108227112 | HERNANDEZ LOZANO BRIYID ANDREA " . ¥ . " 3 i i i 5 .
ol 1030285716 SANDOVAL POLANCO MAILEN YULIANA % s X X M . " " P % §
il 1110087291 Diaz TOCORA YENIFER CAROLINA § " o . i § i » . ; %
al 1008546299 ORTIZ DIAZ ESTEFANI null M ¥ " % . ¥ ¥ ¥ " i %
al % 1110540840 ORJUELA LOZANO JOPHER DAVID n i i g - . X ¥ " A i
il _w 1104042568 RIOS GUEVARA YULIETH NATALIA y y " i i m i § - o .
. 1030285716 SANDOVAL POLANCO MAILEN YULIANA % . X R N " ¥ & . £ i
16 ns |N76564204742] UZCATEGUI | MENDOZA MERWIL JAMBIER i la( als i1 s lFe . o el o«
il e 1110088686 ARIZA z__;_uv..r DILAN MATIAS N " % 1 " " " i i g .
\N = ™
7 7/
Y o
NOMBRE Y FIRMA: Vi ﬁu\\ TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTIT

=\

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANN
NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




690

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: LA CABANA-PALOMAR NOMBRE DE LA RUTA: FONDA COLOMBIA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARZO
“ ign PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FRIMER HOMBRL SEGUNDO NOMBAE m m 4 5 [ 7 ] 11 12 13 14 15 18 19 20 21 2
R TG0 vim mlotvlielwlmba o]l oelmiwlfalv]eimimn]ijvfifm
N
| 1098546299 ORTIZ DIAZ ESTEFANI null . ’ " g % s %
- 1110087161 LEON POLANCO RUBY ESMERALDA X . " g % = q . G n i
o 1110088472 LEYTON CHAVEZ BRENDA CAMILA % . " " ¥ " i % N “ '
J % 1104550192 CUESTAS GUEVARA DAREN YERITHZA . p R . = . Fr ¥ g i ¥
o| ac | 1105473023 CUESTA CASTARO JEAN PIERRE it e ]« g | sl 5 R e Ll g
KT 1110088581 OVIEDO LEON ANGIE PAOLA . B . . . . § i § % .
A w 1110088157 VERJAN VANEGAS WILMER i i i & & X & % " - i
& 11129058317 LOPERA GALLEGO KAREN VALENTINA N N N ‘ . M . X . i .
o 1110088217 UPEGUI RAMIREZ KAREN DAYANA i ? i i " i ¥ % q 4 "
W 11066834860 VARON OSPINA CAREN YULIETH \ . . . ' . N . % A .
al 1110088568 ROMERO CUELLAR EYNER DAVID g 3 i i i n " f N . i
al 3 1104948380 REYES NOVCA RAUL SANTIAGO . . . M . N M . . i .
e 1201486564 REYES NOVOA CAMILA null ¥ 4 i § % " i i ¥ i u
ul 5 1104941143 | BALLESTEROS| SOLANO JHON JAIRO . R % N B N M “ . % N
al i 1105871119 CARO YATE YAIRA KATERINE i 4 3 5 " " i i i ¥ <
e 1110088387 CARDENAS HERNANDEZ YURI ALEJANDRA x . . % . . . N . . .
ol % 1110527426 PARDO ACOSTA FABIAN ANDRES ¥ % P A 4 ¥ M i " i i
ulidi 1110088003 ARIAS QC.PD)\\\ \JZ&m_m_ MARIANA . ” i % " . . N M . B
: \w
NOMBRE Y FIRMA: \\N. TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

ATIWA-ULIAN ANDRES ENCISO

RECTOR DE LA INSTITUCION E

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN CARLOS BARRAGAN
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA LISBOA NOMBRE DE LA RUTA: BRILLANTE

MES DE ATENCION: MARZO ANO:2024

MARZD
meo | womERo e
006 | OOCUMENTODE | PAMERAPELDD | SEGUNDOAPEDD | PRAAERNOMBRE | SEGUNDONOMBAE w m sl s | 6| 7| 8| anlsa|s]|1a| s {aef{w]|20]n|2
.tk it P [ o Rl R U 0 BT (R N T B B T S L N e A el L)
W conX an s canlies Vs ches e ion cusle s prests s secviclo
il 1110088536 BULLA HERRERA JUAN DAVID . ; . - i § P " " . R
i 1030283959 LASERNA MONROY LAURA VALENTINA . . i i . & i g : . .
10302863058 | LASERNA | MONROY ANA MARIA

1110088503 | HERNANDEZ | CASTELLANOS KEVIN ALEJANDRO

1110087844 | HERNANDEZ | CASTELLANOS| MAICOL SANTIAGO

| ., | 1110087204 | OROZCO PINZON YASURY | YUMALAY ol | 5 o ! sl . el
| ., | 1110088810 | OROZCO PINZON JHON EDINSON il 1w a I (. . N
J| o, | 1110088424 | MUROZ LADINO MARIA | ALEJANDRA all sl I s el s
| . | 10seee4276 | MUROZ BEDOYA JOSE ROBEIRO sl el 4 . . ol
u| 1 | 1110088448 | MUROZ LEGRO VREINER YAHIR sl e lligd & ol . ol
| 4 | 1041633817 | JARAMILLO | GHAVARRIA | CRISTIAN | CAMILO e el . el
ol o | 1188714084 | FIERRO ESCOBAR SARA SOFIA el g N . ol
ol 1 | 1108778820 | FIERRO ESCOBAR ALEXA | CAROLINA als il e s B ) N
ol 4, | 1106781815 |  FIERRO ESCOBAR ANDRY YULIEDT e s g M el . el
| g | 1110088824 | GIRALDO MONROY | MARIA PAULA

27 P4

NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA IN!

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAILEDO
NOVEDADES:




692

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: PALMERA

MES DE ATENCION: MARZO ANO:2024

MARZD
neo | womeRoDE
poc | DOCUMENTODE | PRMERAPELLIDD | SEGUNDOAPFLLIOD | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE m m a| s | a| 7] 8|1 12|15 1afl15| 18] 19| 2| 2|2
RNAE L eNTie o 0 B T e e i O R T T T I T T T B
N fﬂrl-;.!‘nl!fll!r-eil‘ill&w
|, | 1110828812 | ocAMPO SIERRA JHOJAN | CAMILO NP P . el
1123816974 | RODRIGUEZ CUERVO JUAN DIEGO

1020965241 | RODRIGUEZ CUERVO SEBASTIAN

| o | 11e74ss740 | caALViZ MARTINEZ JUAN | SEBASTIAN I i lala ; B e

J 4 | 1110087228 | viREZ LASERNA | JHOJAN | STIVEN . T ; el

J o | 1110088167 | DiAZ POLANCO JUAN MANUEL I TEr i N

| ., | 1119888481 | URREGO | NARVAEZ JOHN DARWIN N N I TN " nm

J| ;, | 10302833386 | RODRIGUEZ |  LOSADA LEIDY YULIANA N O I 2 el ; T (| e
1106471650 | CARRILLO | GITIERREZ ANA MARIA

1110087440 | VILLARRAGA | HERNANDEZ ADUWAR ANDRES

| - 11056960244 CARRILLO OVIEDO YUupy PAOLA . R % 5 g "B % 5 i 4 "
| 4. | 1020282152 | MARINO PARRA JOSEN ANDRES N ar "N i ) NV A
| (= 1018465906 MENDEZ FRANCO JUAN DAVID . i % 5 i § i . % " » "
| 4, | 1110088223 MORA ARIAS KAREN DAYANA i lald sl & el . I
4l s 1002014123 ESPITIA OQUENDO SHAIRA SHARY i g ” % i " . p " . . .
Wl 1 | 1110088803 |  GAMBOA PENAGOS HAROLD JOHAN ol o bl o . latzlsg
NOMBRE Y FIRMA: M foeila TL\\&\N TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 12

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICE
NOVEDADES:




613

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATE

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA

MES DE ATENCION: MARZO AR0:2024

NOMBRE DE LA RUTA: BUENOS AIRES

MARZO
ﬁ Sp-’,hﬂﬂu&n PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE w m a 5 & 7 8 11 12 13 14 15 18 19 20 | 21 22
g bt i M M ) v L L] M ] ‘ v t M M 1 v L L “ 1 v 3 ™
L con X on las casillis los dlss en los cuales ue ol sorvicko
| 7 1110088816 | GUALTERO MARTINEZ KAROL DAYANA " M M . R N . -I-F.J i % & =
3| 1110088498 LOPEZ BOBADILLA ANDREY FELIPE " " . . i 5 5 2 % i i
|, | 1104951812 | Rammez | mooricuEz | eEMAR | EMmaNUEL Aal 1 LT, AT,
il i 11100888645 ZUBIETA ROMERO MIRYAN STEFHANY X i % i 4 & § i ” . 2
| ., | 1081700021 | RODRIGUEZ |  ZAMORA HEDY | MARCELA Aol ANy .00,
ol 1 1110087964 VILLAMIL RODRIGUEZ JHON OLIVER & i 3 7 2 5 i . ‘ N "
A 1082744374 ARBOLEDA ARIAS YAIRED CAMILA N 3 i i % X X " % % %
|, | 1083030730 | aRBOLEDA | ARWS YEFRI DAYAN bt NP Al sl
o 3 1110087660 BAQUERO ROJAS DIANA JASBLEIDY ” " " ¥ " % " M R « .
o 1 | 1030287474 | BAQUERO |  RouAS YUU | MAYERLY el NN e .0, 1,
al #i 1110088382 BEDOYA OSPINA LIUIS ARLEY & " " X « " M § i i .
o o | 110seaeer? | HERNANDEZ |  BURGOS JUAN | SEBASTIAN Aol T AN E allpell oo b
| | 1110087285 | monova | ocHoa | vemimza | kaTeRiE THAPF ner sl
sl 1072106014 NEIRA PAVA ANDRES SANTIAGO x ¥ % ¥ i § g i i > 5
| .. | 1110088042 | auevebo | womewo | JaroL DAVID Aol . EINMNE
| o | 1110088708 | NERA PAVA MAICOL | ESTEVAN Al NP AT,
NOMBRE Y FIRMA: ML Coratln bt # TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTITUCIO

NOMBRE Y FIRMA: CAROL DAYANNA FORER

SUPERVISOR MUNICIPAL :
NOVEDADES:

UCATIVA :MARIA ROSALBA GIRALDO

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




69y

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: BUENOS AIRES

MES DE ATENCION: MARZO ARO:2024

MARZO
PO NOMERO DE
Doc DOCUMENTO DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG PRIMER NOMARE | SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 6 7 8 11 i1 | 13 14 15 18 19 0 | 2 12
isl] i L3 L L) I v L L) M I v L M L i N L M Ll 1 v L L) M 1) v
L Margue can X on fas los dias on lus cuakes se ol servica

1110088584 | CARBAUJAL PENARETE DURLY NORIEDT

J| . | 1104046850 | MONSALVE | SAAVEDRA NICOL SAMARA N T A A s

J| . | 1030288027 | MONSALVE | SAAVEDRA LEIDY YULIANA N N el N

J 5 | 1110088882 | MONSALVE | SAAVEDRA JUAN DAVID ol lisll s % 'y P (. .

J| 1, | 1110088575 DIAZ DIOSA DILAN ALEXIS TN e w4 1nRrr

J| .. | 1105174208 |  TOVAR | RODRIGUEZ |  MARIA DAYANA N I A x| 11

| 4 | 33028039 AULAR | MANZANILLO | YURGEINI | OSMERI N I I I el a ] x | s
1110088411 | BAQUERO | PUENTES NICOL DANIELA

1077853379 | CARRILLO CASALLAS YONATHAN JAVIER

ol o1 | 1197484883 | FRANCO LOZADA NICOL | XIOMARA T, L il 1 1 .
o o | tos113se1s | veLoza | somaDia | uuan DAVID ol el N edwls
ol o, | 1110520508 | BEDOYA OSPINA YIRLEY | ALEXANDRA N el el
ul 5 | 108838272 | cRUZ CASTRO JUAN NICOLAS el o] s el sl
al 1110087934 ENCISO PINTO JUAN BAVID . . M M N ‘ " " N M X
4l 5 1110087868 HENAO VARGAS GINNA ALEXANDRA i % i § i d % , ¥ i .
o | 1110088038 | PEREZ | BEJARANO | DEBYN STIVEN el el all s ] 4
NOMBRE Y FIRMA: M Bostla T._r\%m TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA
NOVEDADES:



69%

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: CAMELIA

MES DE ATENCION: MARZO AN0:2024

MARZD

w_“"u hﬂ“«mﬂﬂ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 6 7 8 1] 12| 13| 14| 15 18 | 19| 20 | 21| 22

i) i LM ] m]o v | s M| M| o S L ) ) _ld Ll MM i v L M
~ Margue con X ah lus casilas los dias en s cusles w prests ol servicia
|+ | 1020288011 MORA GONZALEZ DANA | VALENTINA i Lsela| -y T
J| 4, | 1110088172 | PARRA GONZALES DANIEL FELIPE M I A el « il 2 | | 5
J| 5, | 1077726781 | PERDOMO | SANABRIA JUAN SEBASTIAN N ol . A I
J 5 | 1110088444 | URQUWO BERNAL YULEIDY T P e I
J| ;, | 1110088772 | BERMUDEZ | VALENCIA | DARWIN YAIR wlawl sl s A FEE: 1
o 5i | 1110089336 | MARTINEZ | BOCANEGRA |  JEIDY XIOMARA amn e o Iy sl i |,
)| a | 1110087724 | MARTINEZ | BOCANEGRA |  SARA SOFIA el el . e | 1 mr
Jf ;. | 1018458257 |  RINCON MENDOZA KAREN YISELL N A o | x| sl d s ds
o 1, | 1107038571 | ROMERO MELO JUAN JOSE UV I x| el x|«
w| 7 | 1110089210 | ROMERO MONTIEL ANGIE PAOLA T RF el x| x el ||«
ul v | 1073721218 | SEPULVEDA | BERMUDEZ KERLY SALOME Ay allwla il lal a
| 4o | 1107984484 | SERRANO | CARRETERO | JOHAN | SEBASTIAN P I I e |l sl s
u g, | 1105476396 |  APONTE AREIZA JUANA ISABELLA P R A o |« illad ol
u| g, | 1110088426 | ESPINOSA PATINO HEIDY MARCELA x| x| e x|« el o] s
| 1 | 1104550133 VIREZ VALENCIA | DARLINSON |  FELIPE a2 bl gl s il | "
wl 5, | 1110088098 | ESPINOSA PATIRO LEIDY MARIANA e sl g = gl g il 2l .
NOMBRE Y FIRMA: M Roetle TL‘.&.N TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMBRE Y FIRMA: CAROL DAYANNA FORER

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL :
NOVEDADES:




694

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA GENERAL ANZOATEGUI
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: VEREDA BETULIA NOMBRE DE LA RUTA: CUMINA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARZO

mPo NUMERO DE

poc DOCUMENTO DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMEA NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE w “ 4 5 [ 7 8 11 ) 12 | 13 | 14 | 15 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

i Ll L M " i v L ™ M i v L L M ] v L M M 1 v L M
N Marqua con K en s cusilias ios dias en los cuslen se prests el servisio

|, | 1104847736 |  mORENG GOMEZ KAREN SOFIA ool s b i | a | % " el sl b

N g 1104549413 FEGED RAMIREZ TALIA VALENTINA 5 i W i % ¥ ™ % i i |

o 1110546602 GARCIA SALGADO CRISTIAN DAVID " ¥ i § x| x ¥ i o " i

J| ., | 1030286807 | BURGOS URREGO | EDWARD | MAURICIO all s B sl & i || ; il a | | w

1120359525 | ROMERO BURGOS | MANUEL | ANTONIO

1110088476 MATEUS SOLORZANO LUISA CATERINE

J| . | 1110088141 | GUTIERREZ | ESCOBAR JOHAN | SEBASTIAN el ol . \ R
o 4 | 1110500478 [PACANCHIQUE| ZAMBRANO | MELANY SOFIA el el el , R I
o| 5 | 1110088722 | PINZON BERNAL WILDER | ESTIVEN ol ol ol \ N

| | u | 1110600124 | SEGURA ACERO ANA MARIA I I ol \ A P
ul o | 1110088265 | EsPiNOsa |  casTRO TOMAS | AUGUSTO A ol \ A
al 1107982674 ESPINOSA CRUZ NARIA VALENTINA 4 % " " " X % M " i %
o o, | 1139228103 | GARZON MARTINEZ | DEWIN | ESTIVEN A I ol s N I O
ul we 1110089626 HINCAPIE SANABRIA MARYLIN YULITZA ¥ ¥ v " ¥ % " ¥ % i " ”
ol 5 | 1110088726 | moORA GONZALEZ | BRIGITH | TATIANA N . . N

NOMBRE Y FIRMA: L fnmtla mq.ll..f\%m TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 12

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :MARIA ROSALBA GIRALDO

NOMEBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICE
NOVEDADES:



GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARN0:2024

NOMBRE DE LA RUTA: ALEJANDRIA

MARZD
o NOMERO DE
DoC DOCUMENTO DF PRIMER APELLIDO G m m 4 1 ] o 7 8 11 12 13 14 15 18 19 20 2 22
MY | B R R N N s e T R T e
L4 con X en s canitss los dins en los cusles s prents f servicio
il 3 1106634002 VILLADA CASTELLANOS| SHARON LICETH i P i % . " X " M M ‘ M . ¥
o 1033758565 BRINEZ HERMAMDEZ KIMBERLY SELENA " W i " : " " ¥ % § % ¥ i %
il i 1074345206 MENDIETA SANCHEZ ROBINSON STIVEN ' . . . " X % " ¥ i % M ¥ %
" 1104956187 | RODRIGUEZ GOMEZ LLUVELY JIMENA i i ¥ & i " . i - i x . P X
4 % 1096871079 ALEMAN PUENTES LUISA FERNANDA q " ¥ % . " " i X X % i 4 i
sl % 1110087912 MARTINEZ MOLINA NATALIA SOFIA i - . " ‘ N N . « " N " " 3
i i 1104700801 MORENG DELGADILLO KAREN ALEXANDRA i i q % i " ... i & ¥ % i § «
o 5. | 1110530869 MURNOZ BALLEN DANA SOFIA M P A el wll o ed wla Lk s
ol 1 1030285557 MURoZ BALLEN LUISA FERNANDA g " & i i i % F E ¥ , P . N
aliv 1111337709 MORENOQ CORREDOR KEVIN BANTIAGO T ” " , A i ¥ ¥ % 4 4 § § i
i 1110549698 MORENO CORREDOR ZAIRA r_mm0>22< ¥ . ¥ ; N R X N " M " M . i
) 2 1110087498 | HERNANDEZ TOQUICA YILMER ANDRES " § i i i - i % ¥ i i i " .
o 1105468021 | SOGAMOSO GUZMAN ANA MARIA M . N . " i X % " . ” . i P
ol o 1110087981 SUAREZ AVIRAMA KEVIN EDUARDO 2 g . ¥ % i q 4 % X X X Y "
&l %@ 1110089468 SALDARA CASTRO BRENDA VALENTINA ¥ M " . " i ¥ P 4 3 4 ” . .
16|
17
&w %&?a\a\
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 15 14

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO AGUIRR!
NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




{

O

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: SANTA RITA

MES DE ATENCION: MARZO ARO:2024

MARZO

Tivg NUMERG DE

noc COCUMENTO DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE w m 4 5 [ 7 8 11 12 13 14 15 18 18 20 21 22

s iy Limitiwmiglv]of{umimls]vlo]lm]m]i]lv]jo{mlim|slv]elm

N con X e lay casillas s dias en os cunles se prest el servicio
J| 4, | 1053334748 | GUERRERO BUSTOS SAMY DAYANA i | # i | i il g13
il & 1030282316 GUZMAN HERRERA SHESLY YULIEHT % Y % " ¥ 3 ! i
1110087366 | HERNANDEZ GARAY EDITH YULIANA

1110470554 | HERNANDEZ ROBAYOQ YONATHAN ANDRES

1110087223 LIBERATO HERNANDEZ DANIELA

1110087747 PINEDA 0SORIO OSCAR DUVAN

1111338273 QUINTERO MARTINEZ YuLl ALEXANDRA

1110088028 RAMIREZ POLANCO YANETH JULIANA

o 5, | 1013811776 | RENGIFO SANCHEZ DIEGO | FERNANDO ol s o b " TIr

w| 5 | 1104847702 |  RINCON ESPINOSA MARIA SHIRLEY o | o | % " 2| w | w

ul v | 1110087458 TIQUE GONZALEZ LEIDY YULIANA - ol % o |wl 5

o 54 | 1019050678 |  ViLLAMIL GARCIA MIGUEL ANGEL - ol ; ol a b g
1110087531 | CIFUENTES |  ZAPATA BLANCA YULIE

.\&\ Gk
NOMBRE Y FIRMA: \-\ \ TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 8

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAICE
NOVEDADES:




9

{

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: LA FLOR

MES DE ATENCION: MARZO ANO:2024

MARZO
H git.—"nuﬁ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 & 7 ] 11 12 13 14 15 18 19 20 21 2
TDENT IDENTIDAD i M L i v L L) M ) v L M M 1 v L M L 1 v L M
N Margue con X en las casilas los dias on los cuales se prestd el sewvicko
A G 1110088868 | ARAMBULO SILVA ASLY STHEFANI T EE w N | o | o
- 1110088871 | ARAMBULO SILVA SHARON YULIANA w0 % g h s ¥ | x B 1w | ow
H i 1201466127 DELGADO SIERRA JHOAN STEVEN il #' % | & "M I . [ T
ol #i 10302686166 FANDIRO MANCO SHAROL JIMENA S LERE % . ¥ x bowe |ox
o 1110088681 GAMBA MARTINEZ YEINER SEBASTIAN il bl i I ¥ o .
ili i 1032100627 | GONZALEZ VELEZ KAREN XIMENA il s | s | | . x| x "
o 1073383452 GONZALEZ YATE ANDRES FELIPE & a1 e | s v | & g x| x "
I 1108228441 | GUTIERREZ RINCON YORMAN | ALEJANDRO i !l o | = il & ¥ x| x %
o 1 1110088827 | HERNANDEZ CASTRO EILEEN KATERIN il | b a il x 5 x| ox "
al & 10686201050 HINCAPIE | BALLESTEROS ANY ALEXANDRA AEAE N el 2 R x| w4
il &5 1030285613 QUINTERO MARTINEZ JONATAN CAMILO sl awls il & i . "
il i 1130224422 RAMOS HINCAPIE ANA MARIA wlalals ¥ 3 i % x M
ol 5 1201465408 RUBIO RODRIGUEZ SARA LIZETH 2l w ] all s R & X IF .
al 1119216559 SANCHEZ CHARRES DARLY SOFIA ol oa g ¥ w1 5 g il g .
15

TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10

\o\.« .&a (Grng

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO
NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA RUTA : RIO FRIO

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

WARZO
L gammast | maaieisnd |- mamesmize: | e NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE m m a|s|e| 78| nuf12)1s|safas|w|10]2|a|ln
REE e c mfmlofelefmmafviofmlml o vlcTmlmlsv]olwm
s jﬂuatgrf!ritizé
il 7 1110088363 | CESPEDES SILVA OSCAR ALEJANDRO X X & i ¥ " 2 . " - i
3| #i 1110088128 GONZALEZ SALAZAR JUAN DAVID . " x . " % 5 4 ” " i
il T 1110088543 | HERNANDEZ | HERNANDEZ IVAN ANDRES M M ‘ . X N x 5 " % i
o 1110529556 HERRERA PAYARES JHONATAN STIVEN X % - . N " X M " X i
ot 1141332964 LONDOROQ PAVAS NICOL DAYANNA gz ad s v | 3 sl . . .
J . | 1110088538 | PaTNO | AcOsTA | JHouN | sTvEN el il kol s NN
il w 1030285481 REY SALAZAR EILYN GABRIELA x " i i i = % i % . .
J| ., | 1030285342 | RODRIGUEZ | CASTAREDA | BRITNY | STEFANY T, ol el il .
ol 1 1110088525 SANCHEZ CESPEDES CRISTIAN FELIPE . % ¢ % " " 4 i % § i
| 5 | 1110088417 | VILLAMIL | RODRIGUEZ | SOFIA | ALEJANDRA el el e
ul 1 | 1030284724 | RS | castiio | NeLson | pavip el Al s |
al w 1013630753 AVILA MORENO ANDREA VALENTINA M X " % - " " ¥ % i .
ol o | 1026288075 | cauLe SERRA | JULIANA | ANDREA AL, NP Al
| 1 | 1108418704 | cusiLLos |  LemON YOMER | SANTAGO THmr N il

Sy (Grbod
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 11

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAICI
NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: LA FLOR

MARZO
“ Eﬁw’ﬁn PRIMER APELLIDO SEG ELLIDO u m 4 5 6 2 8 11 12 13 14 15 18 19 20 1 22
oy emen i L M ! v L ™ M 4 v L M L] ] v i L - 1 v i L]
L ©0n X e fas casliias los dias an fos cuales se. ol jarviclo
|| v, | 1030284883 | SANCHEZ RUIZ ANGEL GIOVANNI P i | s i sl s
ol 4 | 1030284654 | SANCHEZ RUIZ CRISTIAN CAMILO il wil x| ol . bl s
J| 4, | 1110088918 SILVA CASTARNO HANA VALERIA ghaslle] z il s . e | x|«
o g | 1108485735 S08A CERVERA JUAN SEBASTIAN N ol " e sl g
o 4. | 1197486348 SUAREZ GOMEZ STEBAN alallal s - . el s
o g, | 1110088362 [ ARBELAEZ CESPEDES | JHONATAN R I il " i ]l .
)| 4 | 1110088738 ARIAS CASTILLO IVON ALEXANDRA N R o |« . ol
o | 1013851325 AVILA MORENO JOSE CAMILO il i dal s il s S w2l
ol 5 | 1011223084 BUSTOS ESTERILLA DULCE MARIA el x !« « v lw " AFRE
w| p | 1189714869 | DURANGO | GUERRERO VALERY DAYANA wlilals il x . el
u| 4 | 1110088802 GIRALDO ZAMORA NEYMAR SANTIAGO wolll s e | il & . Ane
1| 1o | 1094447461 | HERNANDEZ | PERNALOZA WILLIAM ESNEIDER ] e T oy . sl L
| 1 | 1188714606 | MONTOYA JARAMILLO YHOJAN STEVEN a e b sl & o z ol |«
sl 3 | 1110087047 OROZCO PRIETO ANDRES FELIPE N il § ATIE
NOMBRE Y FIRMA: -&gi % nq TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA :

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CA

NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARND:2024

NOMBRE DE LA RUTA: FONDA COLOMBIA

wARZD
o | NOMERoDE
ooc | bocumeNToDE | PMERAPHUDO | st (oo “ m s | s | e | 7| 8| ufaz]| o) e s ] asf2]a]n
mEaL wemmn SR T N T R A N T R B
N con X en las conillas bos dias en bon cusles s o servicio
ill_= 1110088738 0O88A TAMAYO VALENTINA M K i ¥ § % i i ¥ X
A .| stora0 PERNIA CASIQUE MiA ANGELINA o Lalla [ s o . ol
il 1203463337 SAENZ CALDERON YURY ALEXANDRA . n " § P . i M " >
o 1 | 1076330482 | saLazar RIOS Luis FELIPE N s \ |l 4
3llima 1108070058 | SEPULVEDA LASERNA EDWARD ALEJANDRO ” i i " 4 5 " X . "
il 11100885687 80TO TOVAR JUAN ESTIVEN X " % i % % 3 % ¥ i
i 1110546367 TOBON URREGO JUAN CAMILC ¥ 3 " X ‘ M " " " i
o o | 1021688387 | viLLamiL BERNAL JuAN | sEBASTIAN Al e i el
ET 1108207001 AGUDELO GRANADA JESUS DAVID X i « x ¥ " ¥ * X 3
wl 1 1030284538 AGUIRRE ROCERO JHON ALEX % i " i x ¥ ¥ M M "
il ¥ 1110088158 ALZATE VILLANUEVA DARLISON GERONIMO " i ¥ ¥ . X . i X i
al 1141337361 BAQUERQO MENDEZ DIVANY ANDRES " P " % ‘ . . " " i
ol o | 1030285000 | GARciA | cEspeDEs | JuaN | EsTeBan A1l i . shzl
n&.‘ (rbrd
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAIC|

NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: EL FIERRO

MES DE ATENCION: MARZO ANO:2024

MANIO
ﬁ %&ﬂﬁ PRIMERAPELUDO |  SEGUNDOAPELLIDO |  PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE m m 4 ) s | el 7] 8 | aaf 2] 13 safss) ]| a9 20f 2] 22
! i 4 MM 1 v L M| M i v L M| M U v I MM i v L M
L Margue con X en las casifias los dias en los cusles ve prestd of servicio
il 1110087004 CASTILLO MUNOZ YURI TATIANA el Ll x i | i | sl &
o| ne | 1110088666 CASTILLO MUR©OZ WILFREDO AEFYER T v | x M
o g | 1110062124 DIAZ CASTILLO RAUL ALFONSO ol e b % w g A
o| ne | 1105616864 ESPITIA MURCIA BREYNER EFRAIN el xl ol x o | x i | w
o e 1201471955 | MARULANDA BUSTOS ANTHONY i Lol ae I % T ilal .
o 1 1108634244 MENDIETA AREVALO YURANY ANDREA i ol & a bl g
Y 1032656351 PERA MARTINEZ ANDRES CAMILO wll el « | x o | ¥ .
o | 1201464626 PERA MARTINEZ CRISTIAN DAVID el ] |ow | # w |l a
of me | 1110089739 PERA NARVAEZ DILAN ADRIAN T o |« o fla
1| we | 1110088438 PENA NARVAEZ Luis MIGUEL ekl sl w ol il oail
al &5 1208222186 PEREZ PEREZ DILAN JOSHUA el g ] wl & w | % aArs e
il i 1197463939 PEREZ SALAZAR SHAYRA VALENTINA HrEEa T x| x wbox il
ul 1070302887 | RODRIGUEZ LIBERATO CARLOS ESTEBAN el | sl g il & il ¥l
@l i 1110087949 RUIZ MENDEZ DARLI ALEJANDRA o ol « -y
15
|s._
17|

\o\.« ‘&‘ (b
NOMBRE Y FIRMA:

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 9

NOMBRE ¥ FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICEDO
NOVEDADES:




L/

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI! NOMBRE DE LA RUTA: SANTA RITA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARZO

TG NUMERO DE

poC DOCUMENTO DF PRIMER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDO PRIMER NOMSRE | SEGUNDO NOMBRE m m 4 5 6 7 8 1 | 12| 13 | 14 | 15 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

i R ) it we i ioe e b ik b iw el viieiin vl 3 Ly L bw
N 00 X en lus casilas los dias on los cuales sa presto el servicio
J| 5, | 1110088607 | GUTIERREZ | DUCUARA DYLAN FELIPE P v il ¢ . N

o 5, | 1067982778 | HINCAPIE | BALLESTEROS| SEBASTIAN W e NN ; .

J| 4 | 1110088610 | LIBERATO | HERNANDEZ | LAURA | VALENTINA U I I lx . x| x

J| 5, | 1110088524 | MONTOYA GALINDO ERIKA [ VALENTINA U R o |« . v b 1l s

J| 5, | 1029884208 | OROZCO MESTRA | ALEJANDRO A oy . wodow [y

o 7, | 1109419451 |  OROZCO MESTRA MAYDY SOFIA A A o | . will oz It 4

A 4, | 1030285690 ORTIZ LIBERATO DANA SOFIA e o« . el x b g

o 5 | 1118025851 PRADA CUMBE YUR VALENTINA A e ol s . N

of 5 | 1710088309 RIOS ROBAYO JHON FREDY w o Fal o« . el x|y
w| 7, | 1110234561 | RODRIGUEZ |  VIUCHE DARWIN ANDRES i b b sl & . . s
u| g | 1110087920 | BENAVIDES | OROZCO TATIANA | VALENTINA AR E . . el s
w| q, | 1110087635 | BOLANOS RAMIREZ JOHAN SMITH AT I < | x . . | x|«
sl ga | 1108471786 | BONILLA BONILLA JOSE NICOLAS alwl sl o | . lox
wl | 1197484318 | BUITRAGO | SANCHEZ | JHAILANYZ sils Falls ol . P
15 1

Bbs (Boboa

NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

D ’ _ 1 VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

NOMBRE Y FIRMA:
SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANA FORERO DO
NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: SANTA RITA

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

ARD
o Sm!..sﬂ.o.ﬂu PRIMERAPELUIOO |  SEGUNDOAPELLIOO |  PRIMERNOMBAE | SEGUNDOMOMBRE m m el sl el 7o fu|a|s|uls|w|lw|o|laln
i | Rt v et Pl onv el wEn T iivibs T wile v | v im s v
X X en s cauiflas s dias an los cuales se prestt o sarvicio
il w 1110529348 BUSTOS SAAVEDRA LICETH VALENTINA ¥ # ” % . ™ " ¥ % i
e 1110088368 | CABALLERO HERNANDEZ KEINER DAVID ' . B . N " . M % 2
sh % 1110088311 CUERVO KAROL TATIANA M " % 3 " % . . : "
o v 1110088377 GARAY LONDORNO SHARIK SOLANGIE " " i - i " 5 # 3 &
sl = 1110088348 GARCIA RESTREPO MARIANA i o . R X M M B . %
o u 1107980491 GARZON MORA DAVID ESTEBAN i i i ¥ § 3 % " % .
A w 1110088082 | HERNANDEZ GARAY JHONI ALEJANDRO , « " N % W " " % §
il 1 1110088328 | HERNANDEZ ZAMORA EMERSON FELIPE i iy & x i i ¥ P " "
o T 1100285513 HERRERA BOHORQUEZ KEVIN " i " P P ¥ . § i r
| sof w 11100880906 LOMBANA CASTILLO HEILYN XIOMARA " - . . . . . N . i
sillan 1104047573 OCHOA OCHOA WILMAR ANDRES ¢ ¥ g i i i i P’ § .
ol % 1111337903 QUINTERO MARTINEZ YEIRI YURANI . . " X % " " & - i
il i 11100879870 | SOLORZANO CESPEDES YOJAN ANDREY i " % i i & 5 % X .
14] TJ
15 T

TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10

NOMBRE Y FIRMA: .\n\i \&%ﬂ %\Q

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO
NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAI

NOVEDADES:



GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: VERDUN

MARZO
Tro: NOMERO DE
poc d Do 0o L SEGUNDO HOMBRE w m 4 5 & 7 B 11 12 13 14 15 18 19 20 21 22
ez NI L L M 1 v L M L] ] v i L] M I v L M L 1 v L M
W _ Mariue con X o s casilas fos dis an os cuales ve prests o sericio
|| T1| 1105470848 TIFARQ CRUZ JOHANN LEANDRO M T el w b alwlwlal ol ol
,| T1| 1110088102 TIFARO PALACIOS JUAN FELIPE il =le ]« el b lala b xlxl el olx
,| 71| 1110088188 TIQUE GONZALEZ | JEFERSON | ANDREY o |l wil 6] italedwlalelalelsls
J| 1| 1110087676 VALERO ZAMORA JAIDIR P I A el e Loe sl o L | &
,| TI| 1030284539 | AGUIRRE ROCERO Yupy PAULINA P I L alx lalolalelel ol o]
o T1| 1110535450 | CESPEDES RAMIREZ JANNAH PAULET w b wlisd il el ] gl el el alllal by
,| T1| 1120008748 | CUBILLOS LEITON KAREN YUREIDY il sl sl sl et b e il b all g
.| T | 1110088308 GUZMAN MOLANO MARIA CAMILA " I o ||l Lo ks s b o]
‘ T.I| 1104704362 | HERNANDEZ REY JESSICA ALEJANDRA 2 x 1o X N " . . " « B M . "
| ] T.I| 1123328588 HIGUA PACACIRA PAOLA ANDREA i " X ) " i A ¥ i X i i X .
4| 1| 1110087228 VINEZ LASERNA JHOJAN ESTIVEN e s | i bl e bl Lo b w e [ ael s
| T1| 1108780210 LAZO AGUIAR RULBER P T el b al el wlalnlals
| T | 1020282152 MARINO PARRA JOSEN ANDRES willglal alala el ala el n]sls
| T 1018455805 MENDEZ FRANCO JUAN DAVID ol T wl g Vel allalsdalml el .
| T1| 1110088223 MORA ARIAS KAREN DAYANA I I v la Lok Laclsw] ed s bzl ;
16|
37
.\w\& .&5 %\:ﬂ
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICE

NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA RUTA: SANTA RITA
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI

MES DE ATENCION: MARZO ARNO0:2024

MARZO

PO NUMERO DE

DOC | DOCUMENTODE | PAMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO | PRIMERNOMSRE | 5EGUNDONOMBRE m m a | sl 6| 7] 8| n]2z|l13|af15|18]19f2|n|l=z

IDENT|  IDENTIDAD Y L O I TS IR SN SRR 870 5 S e (R LT T i S R
< Mataus con X en las cas las los dias an lon cuales se prests el servicio
| 4 | 1105470848 TIFARO CRUZ JOHANN LEANDRO a | b s b sl s lad ellwlwtlaslslals

o 4. | 1110088102 TIFARO PALACIOS JUAN FELIPE @ | o b ks s b gl wd el wlalalsl el s

4 4 | 1110088166 TIQUE GONZALEZ JEFERSON ANDREY i lwlawls sl el lwlwlalelsls

W 5 | 1110087676 VALERO ZAMORA JAIDIR elaselsw!ls i bwd elwlwlelwlelzsls

o 5, | 103028453% AGUIRRE ROCERO YUDy PAULINA | ow b ol % il w x| ol x]lal x|«

o 1, | 1110535450 | CESPEDES RAMIREZ JANNAH PAULET ol | owe [ % sl lw]lwlalelalx]x

,| 4. | 1128005746 | CUBILLOS LEITON KAREN YUREIDY | w | ow sl e lmlatalwbalslsls

o 1, | 1110088308 GUZMAN MOLANO MARIA CAMILA ai o b | sl el lalamlaelalsla]s

o 4, | 1104704362 | HERNANDEZ REY JESSICA | ALEJANDRA wt b sl ® s sl sl wlwlsl szl s

| 1, | 1123326588 HIGUA PACACIRA PAOLA ANDREA ararae il lmlwlwlawbal el el s

ul 1 | 1110087228 VINEZ LASERNA JHOJAN ESTIVEN e Lo L dl % gl L | aw |l a]wmlals] sl

ul 1 | 1106780210 LAZO AGUIAR RULBER widlen [La | g elawlxlslelbelasalil el :

. \: \.&a (rbna

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICE
NOVEDADES:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: CABANA -PALOMAR NOMBRE DE LA RUTA: PUERTO COLOMBIA

MES DE ATENCION: MARZO ARD:2024

MARZO

TP NUMERO DE

boc DOCUMENTO DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m m 4 5 Ll 7 a 11 12 13 14 15 18 19 20 21 2

el i L M M il v L L L] 1 v t L L 1 v L L M 1 v i L
N Marque can X en las casiiles los dias en los cuaies se prestd el servicio
J| 4, | 1110088325 | MORENO USMA KAREN JIMENA I A ol ol ol ul ol

o, | 1110088367 | MOSQUERA | SOLORZANO |  KEVIN STIVEN P I o ol g Lo Lo U U e e | e | s

J| 4 | 1110520347 | MURCIA GARCIA MARIANA | KATHERIN U W I P IR (P IR N IR I I

o 5 | 1110087800 |  PRIETO DIEGO | FERNANDO N R I P P P P P P O W I

o 1 | 1030284580 | sALGADO MORA DEIBY ANDRES N R A PN P R R R P A I I

J o | 1104847522 SILVA QUINONES JUANA | VALENTINA a Ladl 5l alelalwl el nlslalsls

1105460416 VARGAS CASTRILLON DAWLING SANTIAGO

o 4i | 1106780809 | VILLANUEVA | CHAGUALA | MILFER FABIAN o lall g1 i b dmlslalslalslsl,

o| 5 | 1110088087 | VILLANUEVA |  USME JUAN PABLO N I I sl g la labad sllalalals

ol 5 | 1110088020 | BUTRAGO | RAMIREZ ANDRY | JULIANA N I O el e b Uadl e Log o b &

u o | 1119213882 | CHARRES HUEJE YEISY YULIETH N O O s Lo L bl sl Lo bl

4l 5 | 1110088087 | CRISTANCHO | SIERRA DANNA | MARCELA N I I b el el el ol alels
1188713702 DIAZ ZAMBRANO |  JEIMY | ALEXANDRA

\\; By (obos
NOMBRE Y FIRMA:

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAIC!
NOVEDADES:



GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR

NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: CABANA-PALOMAR

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

NOMBRE DE LA RUTA: LA PUNTA

MARZO

hund %& PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO m m al s ) 6| 7] 8|u|2]|13|1a|1s[wfaw]|w]|n|=n

] o bt Lovidow i miTa ) el mwib i a il v o s
W Miarquecon X en las casilas fos dias en os cuales e prestd el servicio
d 1109416172 CUBILLOS MOSQUERA SEBASTIAN 5 . X « N X « ‘ x . p . R .
| o | 11040a4azs | Lopez | ARevao | aney KAMILA ANBEE el bbb T,
| ., | 1108333005 | ORWELA | AGURRE JUAN | CARLOS il el el el bl ol ol o],
| .| 1110087832 | ORTIS | MoncaDA | NicOL | DANIELA s lbslll s, N
| ., | 1028663622 | oviEDO MORA HEYDY | DAYANA a1, ol lala el lul,
J 5 | 1110501985 | PINZON | MAHECHA | VALER SOFIA el el s el el ol
A 5 1020880765 | VILLANUEVA PARDO MARIA FERNANDA = i 2 i = . " ¥ . i . R " .
AT 1119583794 ZAMORA MOLANO YOHAN ANDREY i i F 2 : i i § . . . ; " .
J| ., | 1000282548 | BONILLA | BONILLA | KATERIN | MARIANA NRRE clalala Rl el o 0l
o o, | 1110087469 | comTEZ | PamaGuA |  JosE ANGEL Il il lalalall sl sl il il,
il i 1110087369 GARAY ESPITIA DANIELA i i i 2 % i % i M P i . 2 .
il 1 1030571604 GOMEZ LEYTON JOHAN i p g i & % 5 4 g i 7 i 2 .
ol o | 1110087431 | GUTIERREZ | DUCUARA | RONNY | SEBASTIAN ol sbalal el slalalalal,
sl 1030280991 | HERNANDEZ GALINDO WENDY CAMILA & i § i " i § ¥ @ % 5 % i .
15| T

ot Bow Gorine ¥~

NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA:

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAIC
NOVEDADES:

VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO




O

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA :VERDUN

MES DE ATENCION: MARZO ARNOD:2024

MARZOD

H“ %ﬂn PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE | SEGUNDC NOMBRE m M 4 5 6 7 8 11 | 12 | 183 | 14 | 15 | 18 ) 19 | 20 | 21 | 22

i s L L M ! ¥ 3 ™ M i v L ™M M } v L L) M ] v 3 M
N con X en las casilan fos dlas en los cuales se 6 ol sarvicia
J| 4 | 1110087831 | HERNANDEZ |  ZAMORA YULY | ALEXANDRA ol a1,

J| ., | 1110087628 | HURTADO |  BEDOYA DAMEEL | AUGUSTO N R el alalalxlal ol xlsls

o 4 | 1108814080 | MENDOZA CHICA ANGIE DANIELA N I I I el el wlwlwl xlwl x] ]«

J| o | 1108333169 |  MURIEL HENAO JUAN DAVID P O I el w lalalalalalal oty

J 5 | 1138225401 |  OSPINA WILCHES VALERY LISSET N I I N P N P P O I (A A

J 4, | 1110088122 | PINEDA OSORIO PAULA JIMENA NPT a Lo el el el nnlo]sls

J| | 1110088086 |  RUBIO | RODRIGUEZ | JAFET | SANTIAGO I slawlalelalwlad slaly

o 1 | 1104843486 | SANCHEZ RUIZ MARIA | ALEJANDRA il | wly sl bl aMedelalalalal.,

o 1, | 1110087861 | ARAMBULO | MARTINEZ | VALERI | YULIETH P I elalallalelalsliluls
ol 1 | 1110087473 | ARAMBULO SILVA MARLON | ANDREY P O il lalelalalall sl
| b | 1013122879 | BENAVIDEZ | CORTES DAVID | SANTIAGO N N I el sl g D lw b el el
ol o | 1110087221 | CORTES | PANIAGUA | JHONY | ALEXANDER N T I el w el wlxlsxlxlxlsls
4| 5 | 1110087761 | ESCOBAR | CUERVO JAVIER | SANTIAGO I W P P A R Y BV O
w 14 | 1110087254 | HERNANDEZ | RODRIGUEZ | YHOURS | EMERSON N I I W I P P P P I O A
15|

.\s\: By (i a\a\
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 14

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA :ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA: j VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAl
NOVEDADES:




H

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: LA CABANA - PALOMAR NOMBRE DE LA RUTA: LA PUNTA

MES DE ATENCION: MARZO AN0:2024

MARZD
ﬁ ﬁoh!?ﬂuﬂh“mﬂ- PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE m m 4 5 6 2 B 1 12 13 14 15 18 19 20 21 | 22
Lol i L M M ) b4 L M M 1 v L M M 1 v L M L] i L L L
N Eﬂhh_...:l_u.rl..sh_ﬂi.g..u prostd of
A | 1110087764 |  mENDEZ CORTES ANLLY | MARIANA oLl gl 5 ol . ol
J| 14 | 1030283045 | MENDIETA | PENAGOS YENI | JASBLEIDY _annr il 5 2 N
| . | 1110088015 | MunOZ CASTRO TANIA LICETH N . . anr
o 4o | 1110087852 |  MUNOZ | SANTAMARIA | MICHEL | DAYANA U T e | % ‘ o [l 5
o 5o | 1110061380 | MURILLEJO | SUAREZ | STEFANIA N o . wl il s
J ., | 1110087748 | PULIDO PINEDA YOUHAN | SANTIAGO el x| | . il w5
| 4 | 1107880088 RIOS MESA DARWIN |  STIVEN N I ol ; ol 5 1 s
o 1 | 1110087638 | sAza OVIEDO DANA SOFIA ol |y \ o L
o 5| 1110087882 | UsME RIOS EDWIN | SANTIAGO N R s . oo e
w| 1 | 1110087683 | CABALLERO | HERNANDEZ |  KEVIN FABIAN il el - s el
ol 4 | 1110087783 | CASTILLO RAMOS YILBER AILBER il sl il s i | xl x
s 1 | 1093744500 | CORDCBA | CORDOBA | ANGELA LUCIA TIRme i i % -
al w 1110046214 GAMBOA MANZANO MATIAS SRR ¢ | i % " ‘
14 T4
15] TI

Soborw (Bitra
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA: VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL :CAROL DAYANNA FORERO CAIC
NOVEDADES:




“HL

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

REGISTRO CONTROL DIARIO DE ESTUDIANTES TRANSPORTADOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CARLOS BLANCO NASSAR
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA: ANZOATEGUI NOMBRE DE LA RUTA: EL FIERRO

MES DE ATENCION: MARZO ARNO:2024

MARIO
PO NUMERO DE
noc DOCUMENTO DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE m m a 5 6 7 8 11 12 [ 13 | 14 | 15 18 19 | 20 | 21 | 22
RS ol L L) L ) v L L L) 1 v L L] M 1) v 3 M Ll ¥ ¥ L M L) i v
N Marquo con X w las los dfas an los cuales se #l servicio
Jd 1104843869 | HERNANDEZ | RODRIGUEZ CAREN YICED i i i i § i ¥ % % X
il 1106635016 MARIN MONSALVE DANIEL MAURICIO % 4 ¥ ¥ 4 i « n ¥ ¥
b |- 1109382627 MORENO AMORTEGUI ANDRES MAURICIO " " " " P i " ” ¥ i
allons 1110087630 PABUENA GARCIA LAURA VALENTINA . " " % % i . i % i
J o 1110087476 | RODRIGUEZ SIERRA MARLON STIVEN i " " " i i . % M %
o 1 11100875672 TABORDA CASTRO VALLERY ISABELA . " % % & . % i i .
i 1110087548 ZAMORA RENGIFO HELEN YORLADIS " & . M . % 4 % % ¥
o 1104705431 SUAREZ PATIRO YULI ALEJANDRA " " 5 " % ” " i i i
sl ne 1105478574 AVILA OSORIO JOEL ESTEBAN % " " i ¥ % % " i i
wl 1 1110088189 AVILA OSORIO LICETH VALENTINA " X " " ¢ # ¥ ¥ i X
ul 1110088896 BRINEZ HERNANDEZ KARENT YASMIN " " " % i " " % § .
al re 1110089743 BUITRAGO HERRERA DAINER EDUARDO " ” " ¥ " . ¥ % i i
ul 1 1108069379 CARO MOYA DIXON ARLEY " i " ¥ i " % ¥ i 3
Wl 1108070222 CARC MOYA EDISON STIVEN M % X . % " . ‘ i i
15 % % X x X X x % X X
By (Bt
NOMBRE Y FIRMA: TOTAL DIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO: 10
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA : ANA ISLENA CARDONA AGUIRRE
NOMBRE Y FIRMA: —\ VoBo APROBACION SUPERVISOR DEL DPTO

SUPERVISOR MUNICIPAL : CAROL DAYANNA FORERO CAICED|
NOVEDADES:
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aportes
2 eninea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 1 de 1

CoDIGO

EP5041

NIT

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

-

2

-

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
§162,500 $0 S0
$162,500 50 S0

$162,500

VALOR A PAGAR

162,500
162,500

2024/04/09 11:17 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep to Teléf Ex do SENA ¢
IC8F
CC 6012948 MARCJALES BECERRA GUSTAVO HERNAN | INDEPENDIENTE FRINCIPAL 3 esquinas ANZQATEGUI-TOLIMA 3203537954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planiila Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-M3 1000601500 9463997859 1 2024/04/10 2024/04/08 | BANCO DE BOGOTA U] $162,506
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codige| Dias 1BC Aparte  |Codiga| Dias [ Aporte | Codigo | Dias iBC Aporte  |Codign| Dias 18C Tarfa | Aporte | Dias Aporte mu.nnw-:ﬂdm Total Aportes
% e i .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $o) $a| $1,300 000/ §162,500] 0| Sof 30 50 $of 40 §162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afillades) 50 S0 $1,300 000 §162,500] 50 40 40 S0/ sof $0 $162,500

| T T:x- ﬂum-nz.m _x_ _ _ _ _ _ _ _ ﬂ _ _ _ _ _ _ _ ] w solevsoar] 30 | 1300000 162,500 ] %] 50l ] so| 0.000%] st o <l sof N $162,500

AVD
Total  Afiliados( 1) $of sof £1,300 5162, 500} 59 4of 4of ‘e $162,500
DATODS GENERALES DEL APODRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Di Ciudad-Dep Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6012548 MARCIALES BECERRA GUSTAVO HERMAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 3 esquinas ANZOATEGLA-TOLIMA 3201537954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202403 2024-03 1000001500 9463997859 ] 2024/04/10 2024/04/08 | BANCO DE BOGOTA 0 §162,500




TN

~ aportes Planilla Resumen
e eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 14466854 YESID MARTINEZ RIVERA INDEPENDIENTE principal vereda verdun ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 16349678 9463990378 | 2024/04711 2024/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC 18C Bonerade | Total Apostes
SENA © ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) 2 $1.300,000 S8 600 41,100,000 §187,500 $0 <0 $0 i 0 $0 §370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) s0 S0 1 %0 56| %0 $170,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifades) $1,300,000 $208,000] $1,300,000 §162,500] 50} $0| %0 $o| 50| 0| $170,500
1 T _:.:-I —l:....n,ﬁa _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ M _ Raoze | 30 | 1300000  s208.000fesscerf 30 | 41,300,000 $162,500] [ ol ol ] <0 0.0004 5| o 50l | W £370,500
1
Tatal Afiliados( 1) $1,300, $208,600] 41,300, $162,500) Sof 40} sof sof LY £ $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa it T B do SENA &
ICBF
CC 14466854 YESID MARTINEZ RIVERA INDEPENDIENTE Principal vereda verdun ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 16349678 9463990378 I 2024/04/11 2024/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE G $370,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $162,500 50 50 $162,500
1

$370,500

Pagina 1 de 1 2024/04/01 02:22 PM



HNE

aportes Planilla Resumen
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110087654 ARIZA VELEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la pitala ANZOATEGUI-TOLIMA 2010088 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-33 2024-03 06033492 9463963155 1 2024/ 04/ 11 2024/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE 370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre (Cadiga| Dias 1BC Aparte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo| Bias 1BC Tanfa | Aporte | Dias isC Aporte Nﬁs.ﬁna Total Aportes
im. .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208 000 $1,300,000| §162,500] $0 0| 80 0 0| 40 §370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiliadas) 41,300,000,  §208,000 $1,300,000,  $162,500) so| 0| $0 0| 50| 50 §370,500
[ Tu __:S.q.t T_.F.,FB.. _x _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ # _ _ 100 | 30 | $1300000  Saoscc0fesscez| 30 | 413000000  $162,500 ] %0 T [] sa| 0.000%) so| o < o] o §370,500
(0

Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000} $1,300,000) £162,500) 40| o) 4o} 40 0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departa fo Ex do SENA &

ICBF

CC 1110087654 ARIZA VELEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la pitala ANZOATEGLA-TOLIMA 2810088 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 06033492 9463963155 I 2024704/ 11 2024/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE $370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS 5AS

Pagina 1 de 1

231001

ES5C62

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,227,940 6

900,935,126 7

— R

$208,000
$208,000
$162,500
5162,500
$370,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 8 8 8
8 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
§162,500
$162,500

2024/04/01 02:18 PM




b

) dportes Planilla Resumen
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

ICEF
CC 1110086940 VIVIANA DELGADO INDEPENDIENTE principal barrlo el ecuadar ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
W | 202403 1000000004 9463992082 ] 2024/04/09 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA [ §370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre lcodige| Dias|  1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dia IBC Aporte  |Codip|Dias|  IBC Tarif Aporte uﬂ.;!ﬂ.-q Total Apartes
L . A

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 1,300,000  $208,000 §1,300,000|  $162,500) %0 s0l 0 0 370,500
Ciudad: ANZOATEGU! Depto: TOLIMA (1 Afiiados) 1,300,000 $208,000 $1,300,000(  $162,500) sl 50 0 sl 50 $170,500

1 e __:8..5 _ocoﬁssc;_x_ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ M _ _ _ _ boso | 30 | 1,300,000  sa0e.0v0esscez 30 | $1,300,0000  $162,500] ] <0 50l ] so| 0.000% <ol | o £370,500

u
Total  Afiliados( 1) sip00,000  s20m, 31,208, €162,500] " < sl <0 7 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1110086940 VIVIANA DELGADO INDEPENDIENTE brincipal barrio el ecuador ANZOATEGU-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago v

pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor |

040 | 202403 1060000004 9463992082 [ 2024/04/09 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA [] §370,500 |

CobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS 5AS

pagina 1 de 1

ESS5C62

NIT DV

B0O, 224,808 8

900,935,126 7

~

$208,000
208,000
$162,500
162,500
$370,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 € g 8

g 88 38

VALQOR A PAGAR

$208,000
$208,000
£162,500
$162,500

2024/04/01 02:33 PM
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICeF
CC 5843241 MORA ESPINOSA JESUS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Verada Santa Elena ANZOATEGLA-TOLIMA 3154342227 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \_
Periado Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2W24-03 22433 1000001771 9461985337 | 202404/ 10 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Hambre o] 18C Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 8C Aporte  |Codigo| Dias [ Tarif; Aporte Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1.300,000)  $208,000| $1300,000,  $162500) $of 0| %0 $of 0 $170,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0f $of $0 S0 s0 $370,500
1 ke _FEc T.s JESUS _.. _ ﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ 0| $1300000f  s2ce. w | $1 300,000  $162,500 3 %0 <0l ] <0 0.0004 40 5 $370,500
h

Total  Afillados( 1) 1,500,000  s208, 41,300, <162, 500] o} < < M §370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Depar T Exonerado SENA &

ICBF
CC 5843243 MORA, ESPINOSA JESUS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda 5anta Elena ANZOATEGUI-TOLIMA nsanr No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banc Dias Mora Valor

2024-03 202403 1000001771 9463985337 I 2024/04/10 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA a $370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINIS TRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

Pagina 1 de 1

230201

EPS037

NIT by

800,229,739 O

900,156,264 2

1 $208,000
1 $208,000
1 5162,500
1 5$162,500
1 $370,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8
8 8 8 8

VALOR A PAGAR

208,000
$208,000
$162,500
$162,500

2024/03/26 09:46 PM




Zar

 aportes Planilla Resumen
= eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Te B> do SENA &
ICBF
CC 25589081 GUZMAN SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA ALMI ANZOATEGUI-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 22403 1000001650 9464001171 | 2024/04/17 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA ] $370.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias 1BC Aparte  [Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC . Aporte  |Coigo| Dias IBC Tarifa| Aporte | Dias [’ Aporte Exoaerads | Total Aportes
L SENA & ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300 000,  $208,000 $1,300,000,  $162, $0| $9) 0 sof %0 $370 500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUIMA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000|  $162,500] %0 9 $0 s0 sol 50| $370,500
1 T —E.._E _nﬁt! SANDRA _x _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ Bscao| 30 | 1300000  Saceo00fesscez) 3o |  $1300,000f  $162,500 3 50 %) [ 50| 0.000%) < o < w o 370,500
d
Total Afiliados( 1) $1,309, $208,000) 41,300,000 $162,500) 0] 9 5] 4o 56 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 28589081 GUZMAN SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA ALMI ANZOATEGU-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000001650 9464001171 i 2024/04/17 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

230201

Es5C62

800,229,739 0

900,935,126 7

$208,000

$208,060
$162,500
$162,500

$370,500

INTERESES MORA

SALDOS

E

INCAPACIDADES

g &8 8 8

$0

VALOR A PAGAR

$208,000
5208,000
$162,500
$162,500
$370,500

2024/04/01 02:39 PM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 5843878 SAMUEL MORA FLORES INDEPENDIENTE Principal VEREDA HATILLO ANZOATEGUI-TOLIMA 3134824768 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2124-03 2024-03 1000001740 64002106 | 2024/04/17 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias -4 kparte  |Codign| Dias IBc Aporte  |Codigo | ias IBC Aporte  |Codigo| Dias isc Tarifa | Aparte | OWs IBC Aporte unxix.-x“ Total Aportes
- i EMA ¢ ICBF

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) §1.300,000  $208,000 §1,300,000  $162, $0 $0| %0 %0 $0 $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUMA (1 Afilados) 41,300,000 $208,600| $1,300,000 $162,500| 40| $of 50 $o| 50j S0 $370,500

1 Tn _m.h:- Ttgﬁe _x_ _ ﬂ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ Dcao| 30| 100000  sacacoolesscez] 30 | §1300000f  $162,500 3 < 40 f so| 0.000%] < o o s o $370,500

u

Total Afillados{ 1) 1,300,000 202,800 41,300,000 $162,500) S0 S0l 5o} 30 501 s 370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICRF
CC 5843872 SAMUEL MORA FLORES INDEPENDIENTE Principal VEREDA HATILLO ANZOATEGLA-TOLIMA 3134824768 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 22403 1000001740 5464002106 1 202410417 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA [+ $370,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVEMIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS 5AS

Pagina 1 de 1

coblGo

230301

ESSC62

NIT Dy

800,224,808 8

900,935,126 7

B - o = =

$208,000
$208,000
§162,500
$162,500
$370,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 50 5208,000
$0 S0 $208,000
50 $0 $162,500
50 $0 5162,500

2024/03/26 09:51 PM

e —
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv

Razon Social

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

pagina 1 de 1

23030

EPS037

NIT v

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 5208,000
1 $162,500
1 $162,500
1 $370,500

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8§ 8 8

VALOR A PAGAR

2024/04/01

$208,000
5208,000
$162,500
$162,500

02:23 PM

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Ex do SENA &
ICeF
CC 5843552 SIERRA HERNANDEZ RAMIRD INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita ANZOATEGLA-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 403 1000001400 9463955064 1 2024/04/11 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Nainbre i |Codige| Dias 18C Aparte  |Codign | Dias IBC Aporte  |Codigo | Das IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte  |Dias isc Aporte m_wnln-.i-.ﬁw Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  §$208,000 $1,300,000,  $162,500| 80 80 0 %0 $0} o] $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifiados) $1,300,000 $208 000 $1,300,000 516,500 50 $o| 50| 50} $0 $370,500

1 T —.GES _ﬁ-; RAMIRD _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ — haao | 20 §1300,006)  $208, 3 | ¢1,300,000  $162,500 o 50 %l ] sol 6.000% | o <ol sl W §370,500
Total Afiliados{ 1) $1,300, $208,000) $1,300,00 $162,500| 40) $0f sof 50| ] $370,560
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono gg_nomunx.’ e
CC 5843552 SIERRA HERNANDEZ RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita ANZOATEGUA-TOLIMA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-33 202403 1600001400 9463955064 1 2024104711 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA [ $370,500




F21

2 enlinea

aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

bv

230201 860,229,739

ESSC62 900,935,126

el = = = -

$208,000
208,000
$162,500
$162,500
$370,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

g 8 & 8

SALDOS E

INCAPACIDADES

g 8 8 8

VALOR A PAGAR

5208,000
5208,000
$162,500
$162,500

2024/04/01 02:20 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon fudad-D Exonerado SENA &
icar
CC 5843769 OLMEDD RODRIGUEZ HERMANDEZ INDEPENDIENTE Principal vereda santa helena ANZOATEGL-TOLIMA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |  Salud Paga Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-03 2524-03 1000000496 9463986139 | 2024/04/15 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA mua.uei
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo] Dias IBC Aparte  [Codigo| Diag IBC Aporte | Codigo | Dias IBc Dias 1BC Tartfa |  Aporte Aparte Total Aportes
e

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1.300,000]  $208,000| $1,100,000,  §162,500 50| 30 $0 0 $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA {1 Afiliados) 41,300 000 $208,000 $1,300,000) 5162, 500| S0, 0 $of 0 $370,500

1 fec —FE: DRIGUEZ _x_ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 30| s1300000 208 62] 30 | $1,300,000  $162,500 sl [] s0| 0.000) <of £ $370,500

LMEDO
Total Afiliados{ 1) 1,300 208,500 $1,300, $161,500) 3o 50 $0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iidentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Clud; Exonerado SENA e
ICBF
CC 5843769 OLMEDD RODRIGUEZ HERNANDEZ INDEPENDIENTE Principal vereda santa helena ANZOATEGLE-TOLIMA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago anco Dias Mora Valor

2024-33 202403 1000000496 9463986139 1 2024/04/15 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA $370,500




7

 apOrtes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 9976770 OLAX LUBIN BUSTOS HINCAPIE INDEPENDIENTE Principal vereda palomar ANZOATEGLA-TOLIMA 2810089 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000001891 B464034473 ] 2024/04/17 2624/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiticacion Nambre Dias| IBC Aporte  |Codigo| Dias IsC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias Isc Tarifa | Aporte | Dias Aporte uﬂxﬁs.ﬂﬂm Total Aportes
s Ae
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) §1,300,000  $208,000 §1,300,000,  $162,500] 50 %0 sl sol sl %0 $170,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifiados) 41,300,000  $208,000 $4,300,0000  $162,500] 30 50| %0 %0 0| $0 $370 500
1 Jec T_..E T_ﬂsacﬁ _x_ & _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ _ _ _ — howo | 30 | $13e0,000]  $208,00 % | 1300000  $162,500] ] %0 <l 0 so[ 0.000% <o o ) o W 370,500
|
Total Afiliados( 1) $1,300,000) 208, 1,300,500 $142,500] 40} 4o} 4ol %0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T Ex SENA &
ICBF
CC 9976776 OLAX LUBIN BUSTOS HINCAPIE INDEPENDIENTE Principal vereda palomar ANZOATEGUI-TOLIMA 2810089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202413 1000001891 P464034473 | 2024/64/17 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o 5378,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS:

PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS:

ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

Cobico bV

1)

230z01

3]

ESSCe2

800,229,739 ¢

900,935,126 7

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$208,000
$208,000
5162,500
$162,500
$370,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 8 8 8
€ 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

2024/03/26 09:41 PM




—

z

),  aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1110088112 REY USME LUIS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el fierro ANZOATEGUI-TOLIMA 2810089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Persion |  Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Vaior |
2024-03 202403 1000001752 D463980016 ] 2024/04/03 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 1] ﬂa.g_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre (Carigo| Dias. 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codgo| Dias IBc Tarfa | Aporte | Dias 1Bc Aporte moa_..!m..) “M"* Total Apoites
L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000| $208 000/ $1,300,000, £162,500] 0 0 $0) $0 0| 80 $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiliados §1,300,000) $208 000 41,300,000, §162,500| %0 50| %0 L $0 50 $370,500
1 _R _:.S.:: T.‘ Luts _x _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ ._ _ _ _ paozo | 30 | $1a00000f  S2mccofesscz| 30 | 41,300,000  St62,500) ] 50 40l 3 so| 0.000%) s o % 0 W $370,500
I
Total Afiliados( 1) 1,300 $208,000] 41,300, $162,500) o) $of H $of 1 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Ciudad-Depal Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110088112 REY USME LUIS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el fierro ANZOATEGUI-TOLIMA 2816089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 1000001752 9463980016 1 2024/04/03 2024703/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 s0 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 ¢ 1 $208,000 S0 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 162,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $162,500 50 50 $162,500

1 $370,500

Pagina 1 de 1 2024/03/26 09:49 PM
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

EPS (ADMINISTRADORAS

Pagina 1 de 1

: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

ESSC62

900,935,126 7

1 §162,500
1 $162,500
$162,500

$162,500
$162,500

2024/04/01 02:27 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétano En:-..-.nnuem.ug L]
CC 5842853 LONGORNG VALENCIA JUAN CARLDS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa helena ANZOATEGLE-TOLIMA 377631095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 2024-03 1000001267 8463956 796 1 2024/04/11 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA o $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codign| Dist IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte 18 Tarifa [ Aporte | Dias Aporte mmmg:i.ﬁm Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 0 50 §1,300,000 $162,500| 40| 50| 0| 50 sof 0 $162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUMA (1 Afiliados) S0/ 50, $1,300,0000  $162,5%00| 0| sof 50| [ s0f 50| $162,500

1 Jec Joeausss rowooiio swan TTTTTTTTTI TTTTTI] o 50l 30| $1300000 162,500 ] sl e 3 $0| 0.000%] <o o <« o W £162,500
Total Afiliados{ 1) $1,300,000f  $162,500] 5o 59 H 50 5 162,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano ﬂ.usoqﬂnanmwnz_» e
CC 542853 LONDORO VALENCIA JUAN CARLDS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa helena ANZOATEGUA-TOLIMA 3177631095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-G3 202403 1000001267 9463956 M0 1 2024/04/11 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA [ $162,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

coplco oV

AFP (ADMINIS TRADDRAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0O
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS ESSCe2 900,935,126 7

Pagina 1 de 1

AFILIADOS

Bl = —= = -

VALOR LIQUIDADO

$208,000
5$208,000
$162,500
$162,500

$370,500

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 € 8 8

g 88 8

VALOR A PAGAR

$208,000
5208,000
$162,500
$162,500

2024/03/26 09:43 PM

Identificacién | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono | Exonerado SENA e
Icer
CC 1110565726 HUMBERTO GARCIA RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal vereda lisboa ANZOATEGUA-TOLIMA 2810089 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 1000001 762 9464112278 ] 2024/04/05 2G24/03/26 | BANCO DE BOGOTA 1] $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre  [Codige| Diaz IBC Aparte  |Codign | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarfa |  Aporte |Dims BC Aporte uw_.aw!ﬁm Total Aportes
I

| Cantro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000} $208,000| $1,300,000/ §162,500] $0 $of 50 Sof 50| tof §370,500
Ciudacd: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiiados) 41,300,000 $208,600 $1,300,000  $162,500] S0 0| 0 50| sof $0| $370,500

1 e _:_E.E.F T.n__. :E-n:d_ x_ _ _’— _|— _ _ — _ _ _‘ — _ _ _ baozo | 30 | $1,300,000]  szoeo0cfesscaz] 36 | 41,300,000  $162,500) o %0 50 ] so| 6.000%) so| o 49l | W 370,500

{
Total Afifiados( 1) £1,300 $208 41,300, £142,500] <o o) sof o 1] $370,500
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Te Ex do SENA e
ICBF
CC 1110565726 HUMBERTO GARCIA RAMIREZ INDEPENDIENTE Principal vereda lisboa ANZOATEGLA-TOLIMA 2810089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 1000001762 9464112278 i 2024/04/05 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf: E: _n.—wmnz_p e
CC 14235863 LOZANO RUBIO HERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda san antonio ANZOATEGUI-TOLIMA 3193895352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 2024-03 1000000498 9463953438 I 2024/04/12 2624/03/27 | BANCO DE BOGOTA o $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ] Codigo| Dias 18c Aporte  [Codigo| Dias I8c Aporte  |Codign | Dias 1sc Aporte  [Codige| Dfas IBC Tarifa| Aporte |DRs IBC Aporte uomu_...s-.ﬁm Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) so| 50 $1,300,000)  $462,500) 50 s0| 30l sa| s0) 50, $162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afikados) s0 50 1,300,000  $162,500) 50 %0 59| % $0) 50 $162,500
1 Jec Jasea Jrozano wemwan ITTTTTITTITITT TTTT1 0 < solersoar] 30 [ 13000000 162,500 [] & < ] s| v.000%] s o 59 | Mo 162,500
Total  Afiliados{ 1) £1,300,00 $162,500) $of 40l 50 4162,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nun_.n_.“unmmmf e
€C 14235863 LOZAND RUBID HERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda san antonio ANZOATEGLE-TOLIMA 3193895352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 02403 1000000498 9463953438 1 2024/04/12 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $162,500

RESUMEN DE PAGO

coplco NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 S0 $162,500
5162,500

Pagina 1 de 1 2024/04/01 02:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Socfel Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Telé nno:.w“-nﬂmnz.’ e
€C 5842384 RODRIGUEZ HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA BRILLANTE ANZOATEGLA-TOLIMA 3137235543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
w3 |22 54474017 9453952009 1 2024/04118 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE [ $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nasmbre - (Codigo| Dias BC Aparte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigs | Dias I18C Aporte Isc Tarifa|  Aporte Aporte ..Wh»:-a_“-. Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| 10| $1,300,000  $162,500) 0, $0) 0 $0 0 10 $162,500
Ciudad: ANZOATEGU! Depto: TOLIMA (1 Afikades) s0 P 1,300,000, $162,500] 50 %0l 0 P 5o S0 $162,500
1 _nn T!B! [roomicuez Henky | L [ ] _ _ | ] _ h | T _ 111 ] 50| sofersoat| 36 | 1,300,000  $162,500] 0 %0 50 ] 50| 0,000 $0] 5| Mo $162,500
Total  Afiliadus{ 1) i sof £1,300, $162,500] %) P < £162,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D: T Ex -naﬂumzb e
CC 5842384 RODRIGUEZ HENRY. INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA BRILLANTE ANZOATEGUI-TOLIMA 3137235543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago Planilla Planiila Limits Pago Banco Dias Mora Valor N
20241 202403 54474017 9463952009 1 2024764/ 18 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE o $162,500 _

RESUMEN DE PAGO

EPS (ADMINISTRADORAS:

1)

NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 1 de 1

EPS041

900,156,264

T e e T ————— ———

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$162,5

5162,500

INTERESES MORA

§162,500 S0

00 50

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$162,500
$162,500

$162,500

2024/03/26 09:17 PM
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bV

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS 5AS ES58C62 900,935,126

Pagina 1 de 1

¥

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $162,500
X $162,500

$162,500

INTERESES MORA SALDOS

E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

§162,500

$162,500
$162,500

2024/03/26 09:47 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono F%ﬁ%mx» L]
CC 5826651 HECTOR HUMBERTO GARCIA SANCHEZ | INDEPENDIENTE Principal vereda tisboa ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilia Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202463 1600001758 9463999591 | 2024/04/11 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Hombre - Diay IBC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigs | Oias IBC Aporte  [Codige) Dias 1BC Tanifa Dias Total Aportes
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0| $0| §1300,0000 5162 500| 0 0| 10 0 $162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afikades) 50| o $1,300,0000  $162,500) 0 sof 0| sa| $162,500
1 Jec asest Joarcia necron T TTTTT1 144 LT [ e solesscez] 30 | $1,300,0000  $162,500) ] ] 0l s0| 0.0u0 5o o 162,500
Total  Afiliados{ 1) $of o} $1,300,001 $162,560] <o 162,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mun_..nin_ﬂmmmz» e
CC 5826651 HECTOR HUMBERTO GARCIA SANCHEZ | INDEPENDIENTE Principal vereda lisboa ANZOATEGUR-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 262403 1000001758 9463599591 | 2024104/ 11 2024/03/24 | BANCO DE BOGOTA [+ §162,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Ex —nx-ﬂwﬂz., L]
CC 4D19165 HEBERT ORTIZ INDEPENDIENTE Principal birr tres puertas ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 23522857 464033651 I 2024/04/15 2024/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE [} $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre o i odigo| Dias 18c Aporte  [Codigo | Duas I18C Aporte  |Codige | Dlas Iec Aporte  [Codigo| Dias I8C Tarifa| Aporte |[Dias 8c Aporte mem.._...-i-.wuﬂ-a Total Aportes
Centro de Trabajo: Principal (1 Afifiados) $1,300 900 $208,000| $1,300,000  $§162,500] $of $of $0) $0| 50| $0 $170,500
Ciudad: ANZOATEGUT Depto: TOLIMA (1 Afikiados) 1,300,000 $108.000 $1,300,000 $162,500| 50 sof $0) 40 Sof 50| $370,500

1 Jec _:Es T:ﬂ HEBERT _x_ _ _ _ _ _ _ _ — — _ _ _ _ * _ msx 30 | s1a00000  S202.000Eeso0z| 30 | €1,300,0000  S1s2,500 ) %0 5] ] 50| 0.000%) 0| o <0 w W £370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000] £1,300,000] $162,500) o) o} 50| %0 50 §370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcch Ciudad-Depar Tekéforo Eaiqﬂnmmms e
CC 6019165 HEBERT ORTRZ INDEPENDIENTE Principal brr tres puertas ANZOATEGLI-TOLIMA 1210043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pago
Persion |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 23522957 9464033651 ] 2024/04/15 2024/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $370,500

CODIGO DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVEMIR 230301 800,224,808 & 1 $208,000 S0 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §162,500 50 $0 $162,500
1

$370,500

Pagina 1 de 1 2024/04/01 02:44 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 5844293 TAMORA BARBOSA EDITH FERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita ANZOATEGLA-TOLIMA 3208600812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024 20243 1000600966 9464003534 I 2024/04/19 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nambre Ll (Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias iec Aporte | Codigo | b lac Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000|  $208,000{ $1,300,000)  $162,500] $0 0| 0| o)
Ciudad: ANZDATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300,000)  $208,000 $1,300,000,  $162,500] 50/ 0 so| S0} 0
1 Tza _VS;E:..._ _x_ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ 20 (3 | $1300000 202 w | 1300000  $162,50q ] 4] 50l v sof ol
__lwﬂa- Afiliados{ 1) $1,300, §208 $1,300, $162,500) sof 5o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 5844293 ZAMORA BARBOSA EDITH FERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita ANZOATEGLA-TOLIMA 3208600812 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Persién Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
2024-03 2024 1000G00966 9464003534 1 2024/04/19 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA ]

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

Cobico

230201

ESSC62

900,935,126

bv

800,229,739 0

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA

Pl = —= = =

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ 88 8
£ 888

VALOR A PAGAR

5$208,000

$208,000
$162,500
$162,500

2024/03/26 09:27 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006087260 CABEZAS MORA FABIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda de tulla ANZOATEGUI-TOLIMA 3127703639 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202403 202403 1000600494 9463856041 i 2024/04/12 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA ] aua.ms_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [Cadigo| Dias 18C Aporte  |Codign| Dias I8C Aporte | Codigo | Dias IBT Aporte  [Codigo| Dias Bc Tarifa | Aporle Aporte umnﬂ.lihm Total Aportes
i .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000,  §208,000 $1,300,000  $162,500) $0f 40| 80 0 $0) S0 $178,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUMA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000] $1,300,000(  $162,500] S0 Sof $of 50| 0| $0 $370,500
1 Tn __ss._;: —..EWE?.E_ _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ko | 30 | ¢1300.000] 208 s | 1300000  S162,500) ] 50 5] ] saf 0.000%] <0 <l wf W 370,500
u
Total  Afliados{ 1) 31,300 $208,00q BETTS 3 s 370,50
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depal Te Ex do SENA e
ICBF
CC 1006087260 CABEZAS MORA FABIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda de tulia ANZOATEGLE-TOLIMA 3127703639 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000000494 9463856041 1 2024/04/12 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA ] §370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1de 1

CODIGO

230301

EPS002

AFILIADOS

860,224,808 8

800,130,907 4

1 $208,000
1 $208,000
1 $162,500
1 $162,500
1 $370,500

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS

E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

8 8 8 8

5208,000
$208,000
$162,500
162,500
$370,500

2024/04/01 02:25 PM
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RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 S0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $208,000 50 50 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) §162,500 $0 50 $162,500
$0

ASMET SALUD EPS SAS

ESsce2

Pagina 1 de 1

900,935,126 7

$162,500

Bl = = =

$370,500

5162,500

2024/03/26 09:19 PM

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Cludad-Depar Teléf Ex do SENA &
ICBF
CC 93180495 ELVER FEGED TRIANA INDEPENDIENTE Principal VEREDA LA PALMERA ANZOATEGUL-TOLIMA 3112917043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2624-03 202403 1000001738 9464001736 1 2024/04/22 2024/03/26 | 8ANCO DE BOGOTA ] $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacitn Nambre 1BC #parte  |Cadign | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18 Tarifa [ Aporte  |Dias Aporte uw..un..:mu_n Total Aportes
ge .

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000)  $208,000 $1,300,000,  §162,500| o 0| s0| $0| sof 0| $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afilados) $1,300 000 $20%,000 1,300,000 $162,500| 50| sof $of 50 $of S0| $370 500

1 fec _.u_s&. Tan_m_.s. _x_ _ _ ~ M ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ haoso | 30 | ¢1300,000]  sae, 62 30 [ ¢1,300000]  $162,500) ] <o) 50 3 <] 0.000] 50| o <l | Mo $370,500

i
Ta[ Afiflados( 1) $1,300, 208 §1,300, §162,500] 50 3o o $3,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 93180499 ELVER FEGED TRIANA INDEPENDIENTE Principal VEREDA LA PAUMERA ANZOATEGUA-TOLIMA 3112917043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202403 202403 1000001738 9464001736 I 204/04/22 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o 370,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Che Teléf: Es SENA &
ICBF
CC 5843952 ESPITIA PALACIO ELKIN ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda fonda colombia ANZOATEGLA-TOLIMA 3212250182 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024403 202403 1000601498 9463984139 I 2024/04/ 11 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nambre _ [Codige| Diax IBC Aporte  |Codigo| Dias Bc Aport: Codigo | Bias ac Aport Cadigo| Dia: IBC arifa | Aporte 1BC Aporte vs:!nz: “nirq Total Aportes
- L]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1.300,000]  $208,000 $1,300,0000  §162,500) 0 sof 0| 50| o) o $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifiados) 41,300,000, $208 ,600| 41,300,000 §162,500] $of $of %0 $0| 50| $0) $370,500
Tﬂ T.Em:_.. T_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ haoso [ 30 | $1,300,000] 202, 30 | 41,300,000  $162,500 [} %0 50 ] 0| 0.000%] 50 sl @ W $370,500
[
[Total  Afiliados( 1) 51,300 §208,000] §1,300, $162,500] < 50 50 §370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 5843952 ESPITIA PALACIO ELKIN ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda fonda colombia ANZOATEGLA-TOLIMA 3212250182 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 1000001498 9463984139 1 2024/04/1% 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA [ §179,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

EPS037

Dy

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$208,000

$208,000
$162,500

$162,500
$370,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 8 8 8
g 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

$370,500

2024/03/26 09:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Te Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070947300 UPEGU CUESTAS EDWIN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAN ANTONIO ANZOATEGUA-TOLIMA 3165276208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 1000600483 9463983255 I 2024/04/02 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA [ $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nambre lcotwgo|bias|  1BC Aporte  |Codigo| Diag I8c Aporte | Codigs | tias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa|  Aporte | Dias Aporte uvai:lm.... Ak Total Aportes
v
i CIP mdo 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300 00| $208,000| $1,300,000,  §162,500f $of 40| $0, 0| sof 0 $370,500
Civdad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifiades) $1,300 000 §208,000 51,300,000  $162 500 $0] ol so| $0 Sof 0 $370,500
1 _.H Tazg TBE EOWIN _x _ _ _ _ _ _ — _ _ — _ _ _ _ _ _ katos [ 30 | sraeo006] s soa7| 30 | $1,300000]  $162,500] ] $0) 5ol [1 $0] .00y | o <ol | o £370,500
[t

Total Afiliados( 1) 41,308, $208 £1,300, 5162, 500] $o) o §370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

ICBF
€C 1070947300 UPEGUI CUESTAS EDWIN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAN ANTONIO ANZOATEGUI-TOLIMA 3165276208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000000488 5463963255 1 2024/04/02 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA o $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 50 0 $208,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 208,000 50 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 50 50 $162,500
NUEVAE.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $162,500 0 50 162,500

1 $370,500 §370,500

Pagina 1 de 1 2024/04/01 02:31 PM
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3 aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nxn.._-..“"ﬂ SENA &
CC 85190077 MORENO BELTRAN JOSE DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL buenos aires ANIOATEGUY-TOLIMA 3164779352 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000000350 9464004 728 I 2024/04/17 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA ] §162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre Codigo| Dras 18C Aparte  [Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo | Dias isc Aporte  |Codiga| Dias Isc Tarfa | Aporte Aparte Ly -.ﬂ“m Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $o| 0 $1,300,0000  $162,500| 50 $of 0 0| 50 0 §162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUMA (1 Afiliados) so 50 $1,300,000 $162,500| 50| $of L S0 sof S0 162,500
1 Jec pscorr Juorewo sose ITTTTT [TTT] T TTTT ) [ ssca2) 36 | 1300000  $162,500 [} <o) 5ol o 50| 0.0004 $ol <0l %o $162,500
Total  Afiliados{ 1) . 4 $1,300,00 $162,500) sl % sw1s00 |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T E _n..ﬂﬁumxb e
CC 85190077 MORENO BELTRAN JOSE DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL buenos aires ANZOATEGLA-TOLIMA 316477352 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-G3 2024403 1000000390 464004 728 I 024/04117 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 1] §162,506

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

$162,500 So S0
$162,500 s0 S0
162,500

VALOR A PAGAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
ASMET SALUD EPS 5A5

$162,500
$162,500
5162,500

ESSC62 900,935,126 7 1

Pagina 1 de 1 2024/03/26 09:28 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
ICeF
CC 5844378 IBANEZ GUTIERREZ DANIEL AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda palomar ANZOATEGUI-TOLIMA nnmnr No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 1000001775 9461981814 I 2024/04/17 2624/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ias 1BC Aporte  [Codiga| Dias 18c Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias I8¢ Tanfa Aporte uoe.!u; a Total Aportes
e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300 000/ 4208 ,000| $1,300,000/ $162,500) 50 $0 0| 50 $0) $170 500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afillados) $1300,000(  5208,000 $1,300,000( 562,500} $0) o 0 so 50| o $370,500
t _nn T‘Ea T.sm?:_m_. _x_ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ 30 [ 00000  s2080celesscer] o | 91,300,000 $iez,500 ] %0 T [] s/ 0.000% ) 50 370,500
Total Afiliados{ 1) 1,300 5208, $1,300, $162,500] $0) 0 £370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 584437 1BANEZ GUTIERREZ DANIEL ALGUSTQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda palomar | ANZGATEGLA-TOLIMA 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202403 202441 1000001775 9463981814 I 2024/04/17 2024163126 | BANCO DE BOGOTA ] $370,506

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

bV

800,229,739

900,935,126

Bl = = = -

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA

$208,000
$208,000

$162,500
$162,500

$370,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 &8 g8 8
€ g8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
162,500

2024/03/26 09:24 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5 &g SOPORTE DE PAGO GENERAL

R e _ ARP HH CF ugma IGBF | EBAP
con TEAMTECOTIANTY SAeD ﬂcﬁvmmm H mL JwLm E|Z ml.r E] v BIE| i 5 oc qﬁvﬁﬁm BC | e |TOTAL JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL|
‘Tﬁ-ﬂ.&i 87300 _ms NO _ _ _ i B s, 4 H $q \—.WMT kL
TOTAL | $ 370.500

202403726 1108 USUARIO: BOI CCSB43749
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 93298681 JESUS EMILIO BUSTOS HINCAPIE INDEPENDIENTE Principal vereda san antorio ANZOATEGLI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1124-03 202403 100000188% P463884136 2024704712 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo)| Dias [ Aparte  [Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias iec Aporte  [Codign| Dias Isc Tarifa Aparte Dias Aporte uﬂﬂiiﬁ“m Total Aportes
) NA
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300 000 $108 000 $1,300 000 $162,500| $0| $of $0 $0 $of $0 $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300,000)  $208,000, $1,300,000,  $162,500] s0 $of 0 0 $oj 0, $370,500
1 _»n —...u..t_ Tﬂ& JESUS _x _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ R3020 [ 30 | s1300,000]  $2cecoofesscz| 36 | $1,300,0000 162,500 G 50l [ ] 50| 0.000%] s| o <o) s o £370,500
{

Total Afiliados{ 1) 1,300, 00 $208 $1,300,001 $162,500/ 5o 0 £370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e

ICBF
CC 93298661 JESUS EMILIO BUSTOS HINCAPIE INDEPENDIENTE Principal vereda san antonio ANZOATEGULA-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

262403 202403 1000001889 9463884136 2024/04/12 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA o $370,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

ESSC62

800,229,739

900,935,126

DV

o

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000
5208,000
5162,500

$162,500
$370,500

Pl = = = -

INTERESES MORA

€ &£ 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ 8 8 8

VALOR A PAGAR

5208,000
$208,000
$162,500
§162,500

2024/03/26 09:36 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxa:!.--nnnmuﬂt ]
CC 5843995 CESAR JULIO CASTANO CORREDOR INDEPENDIENTE Principal vereda palamar ANZOATEGUI-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiiia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2624-03 202403 42239054 9463946 788 1 024/04/2 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE o 370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombre - jcodigo| Dias | 1BC Aporte  |Codigo| Dias | IBC Aporte  |Codige|Das|  IBC Aporte  [codge|Dias|  IBC Tarifa| Aporte | Dias Aparte mﬂ.tr._ﬂun Tatal Aportes
Centre de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000,  $208,600 1,300,000,  §162,500) [ 40 [ 50l s 0 $170,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiiados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500] so| $0| $0| L 30| 0 $370,500

1 Jee psaanns Toasmaio cesan IXITT]T TTTIT [ TT] [ 1] bsra]sa] srsoom| samsoolersosr] 0 | 1300000  st6z,509 ] <0 <ol ] 50| 6.000%] 50| o %0 w e $370,500
Total  Afiliados( 1) 1300000 saue,o00] 13000000  S162,500) 50 % ) $370,500
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identificacian dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T Ex .Mnﬂmmxb e
(CC 5843995 CESAR JULIO CASTANO CORREDOR INDEPENDIENTE Principal vereda palomar ANZOATEGUL-TOLIMA 2810043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planifia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior

20240 202403 42239054 9463946 728 1 2024/04/2 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE [ $370,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.5.

Pagina 1 de 1

EPS037

Dy

14 900,336,004 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000

1
1 208,000
1 $162,500
1 $162,500
1 $370,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

& & 8 8
€ 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

2024/03/26 09:14 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono m:niq“"1mﬁx> e
£C 5844157 RAMIREZ CASTRO BILMER ARBEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz A casa 2 urb la esperarza | ANZOATEGLA-TOUMA 3723308 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valer
0243 | 202403 1 5 1 2024/04/12 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacitn | Nambre | | feediefors| 16c Aporte  codw|bias|  IBC Aporte  |codiga|Dias|  tBC Aporte  [ComgelDias|  IBC [ Tanfa | Aporte |0as|  IBC fporte | Bonersdo | Total Aporas
- E g ’ 8 ;

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) $o| $0 $1,300,000 $162,500) 50 $0| $0) $0 50| $0 §162,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afiliados) S0 $0) 41,300,000 $162,500] S0 $of 0 0 Sof 50 $162,500

1 Jec oanist aminez suner MTITTITITTT [TTTTTITT o <0l solersonaf 30 | $1,300,000  s162,500) o T r ] <0 0.000%) 5| o <) 5| e §162,500
Total  Afiliados( 1) sf s1300000  $162,500] sof s § <ol < $162,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Cludad-D: Teléf: Ex _nﬂmmmzb e
CC 5844157 RAMIREZ CASTRO BILMER ARBEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz A casa 2 urb [a esperanza | ANZOATEGUI-TOLIMA 3723308 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02403 | 202403 1000600691 9464000695 1 2024/04/12 2024/03/27 | BANCO DE BOGOTA [ $162,500

EPS (ADMINISTRADORAS:
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CoDIGO

1)
EPS002

bv

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 §162,500
1 $162,500
5162,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$162,500
$162,500

2024/04/01 02:37 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo.?v i SOPORTE DE PAGO GENERAL gggh
INOEPENDIENTES
MES marzn ARO 024
036516
g |
OTALES
MORA T VALOR PAGADO “
i 5
OTALES
DEBCUENTO VALOR PAGADO
§ )
w_m < L —PENBiON i SALUD a T cer | sena | icar | E8AF uinena
-3 | s APORTES T -
po | suerwo | swa |reose » AN VOLUNTARIOS . M OEHID)
' BASICO [SALARIO) Mmmmeummmunvamwixcen Tamien | FOTAL [ e 181 oo vaor| ToTAL | o we | SDE T |roma iyl mc | o | rora | ToraL | ot | TotaL | ToTa
R APORTE ADRES | APORTE . ARORTEARORT EAPORTEASORTE
T84 ototsomt 0. m m T4 208 e 208 &
008
= ol - 5 I

.mm - w \ TOTAL $ 370.500

20240327 B05 AM  USUARIO: SOI CC1110087918
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m__!.l.‘_-nn-ummmf e
CC 5843135 BUITRAGO CHAVEZ ALVAROD ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa helena ANZOATEGUI-TOLIMA wmm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |  Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

WG | 202403 1000000152 9464002659 1 2124/04/08 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 sa....s_

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nambre o i |Cadigo| Dias IBC Aparte  |Codigs | Dlas isC Aporte  |Codigo | Dias IBC. Aporte  [Codige| Dias iBc 4&5. Aporte | Dias IBC Aporte Wﬁ:-._ﬂum Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) $1,300,000]  $208,000 $1,300,000|  $62,500 $0 %0 40 %0 sof sof $170,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOUMA (1 Afifados) 41,300,000 $208,000 $1,300,000,  $162,500] 50| L s $af s0f $0 $370,500

1 Jec oo Joumnaco avaro] x] ] TTTTITTITTITTITTI | Bsa [ 100000 saceo0efessce] 0 | 41300000 162,509 [] %0 [ [] 50 0.000% o o <0 w W $370,500
ﬁoﬂ. Afiliados{ 1) $1,300, 08 1,300,001 5162, 5of sof sof 0 sansn
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m!u.ﬁuﬂ...ﬂﬂmmzb e
CC 5843135 BUITRAGO CHAVEZ ALVARD ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa helena ANZOATEGUI-TOLIMA fediadd No ._
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0240 |2024-03 1000600152 9464002659 ] 2024/04/08 2024/04/01 | BANCD DE BOGOTA [ $370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

CODIGOD

25-14

ESSC62

AFILIADOS

900,336,004 7

900,935,126 7

1
1
1
1
1

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

$370,500

YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ &8 8 g

8 8 88

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

2024/04/01 02:40 PM
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADODRAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

ESSC62

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA

800,224,808 8

900,935,126 7

Pl = = =

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

g€ 8 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ & 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
162,500

2024/04/01 02:34 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5843223 MOREND RONCANCIQ ALFREDC INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la unlan ANZOATEGUR-TOLIMA 3133945514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 N4-m 1000001 750 9463992979 I 2024/04/05 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA '] $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nambre (Cadigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Disy IBC Aporte  |Codigo | Dias Bc Aporte  |Codigo| Dias IsC Tarifa| Aporte Aporte um.nﬁsdnuww Total Aportes
.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,300,000,  $208,000 §1300,000 162,500 $0 $o| 0| 40 o) 0 $370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afifiados) $1,300,000 $208 ,000| $1,300,000| $162,500) 0 $0) L 50 $0f S0 $370,500
[ n_f.uu T,:.s..:sms_x_ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R0 |30 | 1300000  $20mecclesscez] 30 | $1,300,000  s162,500) [ 50 o ° <o 6000 4 T o e 370,500
u
Total Afiliados( 1) $1,300 4208 000} $1,300 $162,500) 50| $of H o ‘0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5843213 | MORENO RONCANCIO ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la unfon ANZQATEGUI-TOLIMA 3133945514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 20241 1000001750 0463992979 1 2024/04/05 2024/04/G1 | BANCO DE BOGOTA ] $370,500




Y

~ aportes Planilla Resumen
e eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Cludad-Departamento Telétono Exonerado SENA &
ICBF
€C 79822837 HERNANDEZ HERNANDEZ HENRY ALONSC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita fca las ANZOATEGLUI-TOLMA 31438824986 N
rositas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 W40 47423554 B464035065 I 2024704109 2024/04/02 | BANCO DE OCCIDENTE [} $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre t g digo| Dias IBC Aporte  |Codiga | Dias 18c Aporte  |Codign | thas I1BC Aporte  [Codigo] Dias I1BC Tarifa | Aporte  [Dis IBC. Aporte uv_..ﬁsa_ﬁn-. Total Aportas
L]

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1300,000)  $208,000( $1,300,000  5162,500| 50 30| 50 30 50| %0 370,500
Ciudad: ANZOATEGUI Depto: TOLIMA (1 Afilados) $1,300,000| 4208 ,000, $1,300,000 $162,500| $0| 50 0| 501 $of 50 370,500

+ e Jmezsyr emwaswvezwee]x[ T T T T T T TTT T T T ITTT B o] stomom] s 30 | $1,30000  S162,500 0 50 50 [} <0 0.0001] s o 5 sl W §370,500
Total Afilindes( 1) 1,300,000/ 208,000} $1,300, $162,500] 5o} Sof $of 49 s 370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcch Ciudad-Dep: Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 79822837 HERNANDEZ HERNANDEZ HENRY ALONSC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda santa rita fa las ANZOATEGUI-TOLIMA 1143882496 Na
fositas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202403 2024-03 47473954 9464015065 I 2W024/04109 2074/04/02 | BANCO DE OCCIDENTE ] 370,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §162,500 S0 50 $162,500

1

5370,500
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 dportes Planilla Resumen
¥ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110087597 SANCHEZ CEDIEL ALBA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL vilia teresa casaf ANZQATEGLA-TOLIMA "1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20248 22403 10000001 78 464004282 t 2024/04/22 2024/04/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nambre Icodigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | bias 18 Aporte  |Codigo| Dias [ Tarifa | Aporte Aporte wmﬂ..:ﬁ Total Aportes
L vac A e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000/  $208,000) $1,300,000,  $162,500] $0| $of $o| 50, sof $0| $370,500
Ciudad: ANZOATEGU] Depto: TOLIMA (1 Afiliadas) §1,300,000, $208,600 $1,300,000 $162,500| $of $0 $a| S0 0| 50 $370 500
1 T __:s.:z Tﬁan_._.: _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N _ _ _ _ Raoso [ 30 | s1.300000  sa0eccfesscez] 30 | s1300,000  $162,500 a 5 I 0 0] 0.0001] % %) % Mo 370,500
u
Total Afiliados( 1) $1,300 208, $1,300, $162,500) 59 sof 30 0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110087597 SANCHEZ CEDIEL ALBA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL villa teresa casat0 ANZOATEGUI-TOLIMA 1IN Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 1000000178 9464004282 I 2024104122 2024/04/05 | BANCO DE BOGOTA [ $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS SAS

230301

ESSC62

Pagina 1 de 1

NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

800,224,808 8

900,935,126 7

1
1
1
1
1

5208,000
$208,000
5162,500
$162,500

$370,500

8 & 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

g8 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
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Banco de Bogota C

D -eccion general
Bogod D.C Calla 36 4 7- 47
www.bancodebogota.com

BANCO DE BOGOTA SA.
NIT. 860.002.964-4

CERTIFICA QUE:

EI' MUNICIPIO DE ANZOATEGUI con NIT. 890.702.018-4 estd vinculado con el BANCO DE

BOGOTA con los siguientes productos:

Cuenta Ahorros No 309322014 denominada CONVENIO 0220 DEL 2024 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL

TRANSPORTE ESCOLAR ASIGNADAS abierta el 04 de abril de 2024 en estado Activa.

Se expide en Ibague, el dia 10 de abril de 2024.

Cordialmente,

5 ¥
@ Banco de Bogotd e

e

LEIDY CAMPOS PERALTA

Ejecutiva Banca Oficial Tolima
Lcampo2@bancodebogota.com.co
Celular: 3176451322

N1/

Mejor Banco de Colombia 2021, « T 8ok o sEuromcney + G obal F nance Great Place To Work 2021 Sustainability Yearbook 2021
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s REPUBLICA DE COLOMBIA

et DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE ANZOATEGU
@ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

‘ NIT. 890 702 018 -4

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
| SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007.

Dada en Anzoategui Tolima, a los diez (10) dias del mes de abril de 2024,

A
NELSON EREZ
CC.: 93.380.p24 de agué

TP. 52052-T

Cra: 3 con calle 4 Esquina
Cel. 311 4535350

.anzoategui-tolima.gov.co
Teléfono: PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91
Correo electrénico: contactenos. anzoatequi-tolima.gov.co
Direccién: Calle 13 entre Cra. 2 y 3 - Cédigo Postal: 730540
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L. JUNTA CENTRAL F@ D)

A YA (A TF
ADMINISTR

cseccn. DE CONTADORES

Certificado No:

CON ORCORCORUSRE: RCIXCORCORC R CORCOR R GOR DK

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON MOLANO PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93380324 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 55052-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ***** x*xddkxdrddrdrxaxtrkars

LA R R R RS EEE RS RS EE S E R R R RS E R R R E R E R E R E R R R E R E R R RN R RN N N X

LR A R R R R AR R R RS R R E R E S E R R R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

iy

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI -
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO W

NIT. 890 702018 -4

Anzoategui 17 de MARZO de 2024

LA GOBERNACION DEL TOLIMA DEBE A

MUNICIPIO DE ANZOATEGUI
NIT 890702018-4

LA SUMA DE

Ciento treinta y siete millones cuatrocientos sesenta y ocho mil

doscientos cincuenta pesos
($137.468.250)

Lo anterior corresponde al primer desembolso estipulado en el convenio 0220 del 2024 cuyo
djeto es “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES Y
SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE REGALIAS DENOMINADO “PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR EN EL TOLIMA”

Se solicita se realice consignacion a la cuenta de ahorros nimero 309322014 del banco
de Bogota, A Nombre: CONVENIO 0220 ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
Y EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL TRANSPORTE
ESCOLAR ASIGNADAS

Atentamente,

Reviso: Carol ddyanna forero Caicedo
Secretaria general y de gobierno
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

NIT. 890 702 018 - 4

RESOLUCION N° 29
28 DE FEBRERO DE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE DESIGNA A UN SERVIDOR PUBLICO
COMO SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DERIVADOS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE
ANZOATEGUI TOLIMA.

Fl ALCALDE MUNICIPAL DE ANZOATEGUI, TOLIMA, en uso de sus
facultadesConstitucionales y legales, y en especial las conferidas por la Ley
136 de 1994, Ley 1551 de 2012, el Decreto 1950 de 1973, demas normas
concordantes, y

CONSIDERANDO

Que la Alcaldia del Municipio de Anzoategui-Tolima, requiere dar
cumplimiento alos principios de eficiencia, eficacia, economia y celeridad
}'p'f_- la funcion publica para ello se hace urgente y necesario contratar los
bervicios de una persona natural, para apoyo a la gestion con
conocimientos en manejos tecnologicos la informacion y la comunidad.

Que el articulo 2 de la Constitucion Politica establece que son fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizarla efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucidn; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectany en la vida economica, politica, administrativa
y cultural de la Nacion; defenderla independencia nacional, mantener la
integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un

orden justo.

Que la educacion es un derecho fundamental y que es funcion de los
municipios propender por su efectivo goce.

www anzeategu-tolima gov co
Telefono: PBX. +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91
Correo electronico. confactenas@anzoateaui-tolima qov ce
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

NIT. 890 702018 - 4

Que en vista de la necesidad de prestar dicho servicio, se celebrd convenio
interadministrativo 0220 del 08 de febrero de 2024 entre la gobernacion
del Tolima, con el municipio de Anzoategui Tolima, el cual tiene por objeto
AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES Y
EEDES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
EL TOLIMA.

Que dentro de la planta de la administracion municipal, se cuenta con el
cargo de secretario General y de Gobierno, que ejerce las funciones de
educacion en el municipio, y que en el momento esta siendo otorgado por
CAROL DAYANA FORERO CAICEDO identificada con cédula de ciudadania
No. 1.006.087.518 de Anzoategui Tolima.

RESUELVE:

'ARTICULO PRIMERO: Designar a la funcionaria CAROL DAYANA
' FORERO CAICEDO, en cada con cédula de ciudadania No. 1.006.087.518
de Anzoategui Tolima, quien funge como secretaria general y de
gobierno, para ejercer la supervision de los contratos derivados del
convenio interadministrativo 0220 del 08 de Junio de 2024 entre la
gobernacion del Tolima, con el municipio de Anzoategui Tolima, para la
prestacion del servicio de transporte escolar, quien debera desarrollar sus
labores conforme a la ley 1474 de 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCION.

ARTICULO SEGUNDO: la funcionaria antes designada podra ser
contactada a través del correo electronico
«retariagobierno@anzoategui-tolima.gov.co, en la direccion CRA 3 No.
11-25 B CENTRO ANZOATEGUI TOLIMA, y al abonado telefonico
3102445939.

WWw an?o_at_egug-ggilm a gov.co
Telefono PBX: +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91
Correo electronico: contactenos@anzoateaui-tolma aov co
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e REPUBLICA DE COLOMBIA

oy DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

) MUNICIPIO DE ANZOATEGUI Lt
i SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO it § R

!‘~J|T. 830702018-4

g ARTICULO TERCERO: Notifiquese a la sefiorita CAROL DAYANA FORERO
CAICEDQ, para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su
expedicion y notificacion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

‘ #)ado en el despacho municipal- Anzoategui Tolima a los Veintiocho (28)
dias del mes de febrero de 2024

ALCALDE MUNICIPAL

' ’ | I ABORO), L AURA SOFIA 1 OZANO BASTO S APOYO SGG l
VIS0 CAROL DAYANA FORERO CAICEDO: SFCREFTARIA GENFRAL Y DI GOBIE RNO '

-‘.'ﬁ."ﬁ.\_! anzoategm—tolxhﬂa Qéu (}g
Teléfono: PBX. +57 (8) 281 00 91 Fax: +57 (8) 281 00 91
Correo electronico’ contactenos@anzoatsqui-tolima qov co




