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CONTRALORIA . Pagmalded

bt bk INFORME DE SUPERVISION Fecha de elaboracién
Dia Mes afo
11 06 2024

N° 1. PERIODO DEL INFORME

Informe __ Tipo de informe
Seguimiento Pago Final MES JUNIO
3 X X

Unidad Responsable del contrato

SUBDIRECCION OPERATIVA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATC O CONVENIO

TIPO Contrato: ] X | Convemo l | N° intemo SA CGA 016-2024
Fecha de suscripcion Fecha del Acta de Imcno Fecha de Termmaclon

dd mm aaaa dd mm daaa dd mm aaaa

17 04 2024 19 04 2024 31 12 2024

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS REGIONALES NACIONALES E
INTERNACIONALES PARA LA CONTRALORIA GENERAL DE
ANTIOQUIA

T SETENTA MILLONES DE PESOS ML. ($70.000.000)

N° CDP Niamero 4000009383 N° CRP Numero | 4800000552
Fecha: 27/02/2024 Fecha: 12/04/2024
Prérroga 1 al contrato: N® Plazo
Adicion 1 al contrato $: N®
Ndamero Nimero
N° CDP e
Fecha: N°CRP Fecha:
Prérroga 2 al contrato: N® Plazo
Adicion 2 al contrato $: N°
Namero Nimero
N° CD °CRP
P Fecha N°CR Fecha:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SETENTA MiLLONES DE PESOS ML (S?O 000 000) .
CONTRATISTA UNIVIAJES S A. S NIT: 800.175.788-8
Correo electronico Teléfono
e.Contrato exigio Pohza De Garantlas‘-‘ | Si | | No |
ASEGURADORA
AMPAROS: N° Garantia Valor Garantia
Cumplimiento X $7.000.000
TIPO BE Pago de salarips, prestaciones sociales X 100227342 $7.000.000
GARANTIAS | Calidad del servicio X $14.000.000
Otra | éCual? l
Responsabilidad civil extracontractual
Fecha expedicion 18-04-2024
N 'mer(; o Desde . | . Hasta
Suspension . dd mm aaaa dd mm aaaa

3. SEGUIMIENTO TECNICO Y FINANCIERO DEL CONTRATO

3.1. Resumen de la ejecucion fisica

Actividades programadas por parte del contratista

Nn

Actividad

|

Informe de cumplimiento

S FH 05 e

werw cga.eov.ce §ONIT: BLE0003F2-F

OO0 3694

Carreo institscional; atancicralciugacano@Cgn.50v.00

Teigfones: 3B387E7,

Cireccidn; Calie 426 5 52-106, pisc 7, CAD 3

2838748, 018000522277,

nea
w3

Fzx: 3338755

Meris Cordova™ - Lz Alpularre.
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Garantizar la prestacion del servicio 24/7, a efectos de que la
Entidad pueda contar con las asesorias y/o suministros de
tiquetes requeridos, en forma ininterrumpida

El contratista dio cabal
cumplimiento a la actividad
contractual, cotizando vy
suministrando los tiquetes
requeridos para la ruta
Medellin -  Monteria-
Monteria- Medellin, para
el desplazamiento de la
Contralora Geperal.

Atender los requerimientos de la Contraloria General de
Antioguia a través del Supervisor del contrato

El  contratista atendid
oportunamente, los
requerimientos del
supervisar en la solicitud de
cotizacién de los tiguetes
descritos en el item’
anterior, en la forma de
facturacion y en |la
discriminacion  de  los
rubros presupuestales que
componen el contrato.

Seguridad Social.

Realizar los aportes correspondientes al Sistema General de

El contratista aportd los
documentos tendientes a
acreditar el pago de los
aportes correspondientes
al Sisterna General de
Seguridad Social; esto es,
certificacion expedida por
el Representante legal vy
comprobante de pago de
planilla de aportes.

Porcentaje mensual de
ejecucion fisica

11

Porcentaje
acumulado de
ejecucion fisica

22%

3.2. Control de pagos o desembolsos

N° de la Factura Fecha factura Mes de facturacion Valor de la Factura (5)
FEU13194 07-05-2024 ABRIL $1.935.258
FEU13450 31-05-2024 MAYO $635.345
FEU13451 31-05-2024 MAYO $5.794.635
FEU13734 12-07-2024 JUNIO $1.267.291
3.3. Resumen de la Ejecucién Financiera
N° Concepto Total ()
Valor inicial del contrato $70.000.000

Adiciones

Recursos liberados

Wi Cga.govce [ RIT: 811000372-7

Correo institucicral: atancicnaltivcadann@cga.zov.co
Telafonos: 3838767, 3RIE74R, 018000242277- Fax: 3838756
Gireccidn: Cal'e 428 £ 52-108, pisc ¥, CAD “Sosé Marfs Cordova” - La dpuiarra.

SCA07 -1




Versidn Formato 3

CONTRALORIA , Pégina 3 de 4
e INFORME DE SUPERVISION Fecha de elaboracidn
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11 06 2024
3. | Total presupuesto del contrato $70.000.000
4. i Recursos pagados / Desembolsos $8.365.238
5. | Recursos ejecutados {pagados + no pagados) $9.632.529
6. | Saldo del contrato $60.367.471
Porcentaje acumulado de ejecucién financiera | 13.8%

3.2.3 Forma de pago

La Contraloria General de Antioquia cancelard el valor facturado de manera mensual, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la presentacion de la factura de venta por parte del contratista ante la Subdireccién
Operativa, previa certificacién del Subdirector Operativo de la Contraloria General de Antioquia, de haber
recibido a satisfaccion los servicios objeto del contrato y la constancia de estar a paz y salvo en materia de
seguridad social.

4. CONTROL JURIDICO

4.1 Verificacién de pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

EL contratista/asociado presenta los documentos que acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de
sus emnpleados, segtin el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

éCumple? (S1/ NO) | sI | Observaciones |

4.2 Informe de incumplimiento o actos de corrupcion en la ejecucién del contrato.

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, Los interventores y
supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la
ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos
o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que
puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente,

En este mes, no se presentaron situaciones de incumplimiento en el desarrollo del objeto contractual.

éSituaciones de Incumplimiento? (S1/ NO) NO | Observaciones

5. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberd realizar el control
y mitigacién de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion, razon por
la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

No se
materializaron
éSe hizo necesario realizar control y mitigacion de riesgos? (SI/NQO) | NO | Observaciones | riesgos en la
ejecucién del
contrato.

6. EVALUACION PARCIAL DEL PROVEEDOR (Insumo para la evaluacion definitiva)

item Criterio Calificacion Observaciones
1. | Atencién oportuna y adecuada 5
2. | Logistica y Puntualidad 5
3. Dominio del tema, claridad en conceptos o servicios prestados 5

wiw . Cg&.gov.ce { MIT: B11000372-7

Corre institucional: atencioraltiudacano®ogn.gov.co
Taléfonos: 3838787, 3628748, 012000522277, Fax: 38387536
Cireccidn: Calie 425 £ 52-106, pise 7, CAD “Jos2 Maria Cordova® - La Alpujerra. sl g

ST -1
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; i o Dia Mes afio
11 06 2024

7. OBSERVACIONES GENERALES

N° Fecha del reporte | iy odades presentadas en el contrato
dd mm aaaa

N/A

7.1. Anotaciones adicionales
El contratista presto el apoyo y colaboracién conforme a los requerimientos técnicos e institucionales,

garantizando el cumplimiento del objeto del contrato.
7.2. Registros fotograficos

N/A

7.3 Anexos

Z

Descripcion del anexo

Facturas FEU13734

Certificacidn paz y salvo por concepto de pago de salarios. Seguridad social y aporte parafiscales.
Planilla aportes seguridad social

Formato de ejecucién mensual de! contrato

Tiquetes emitidos y soportes de tramite

ik |WIiN -

8. RECIBO Y AUTORIZACIONES
En consecuencia, el supervisor designado certifica que la (s} actividad {es) solicitada (s) en el alcance del
contrato se ejecutd de manera satisfactoria en el periodo correspondiente, por lo tanto, se recibe a entera
satisfaccidn y se autoriza el respective pago por valor de $1.267.291 conforme a la Factura N° FEU13734.

MARI ABEL RAMIREZ ARISTIZABAL
S VISORA

weow.cga.govco [/ NIT: BL1000372-7

Cosreo institugional: atencicraldiudadann@cga.gov.co

Telsfonos: SB3B787, 3836748, 018000242277, Fax: 3838756

Direccidn: Calie 426 & S2-10F, pise 7, CAD “José Mariz Cordova™ - La Alpujaira.




UNIVIAJES S.AS Respeonsable scbre el impuesto a las Ventas IVA

tnreccion: CR 668 34 A 76 LOCAL 226

Teléfono: 4484827 - 4083553

l4T:  800175788-8 Ciudad: Medellin
- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEU13734

senor (es) FECHA DE EXPEDICION 2024-06-27 15:22:34
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA . , FECHA DEVENCIMIENTG  2024-07-12 15:22:34
Dir. CL42B52106 P 7 Medellin VENDEDOR 2. EMPRESA GFICINA .
NIT 811000372-7 Tel. 3838784 TIOUETEADOR  SANDRA YANET ABAD TORQ
CentroCosto

DESCRIPCION VALOR CREDITO VALOR TOTAL

Cantidad: 1 Ingresos Para Terceros EMPRESA AEREA DE SERVICIOS Y FACILITACION LOGESTI NIT: 900088515
ltem 1 Aerec Nacional EF 246 0331-821260 MDEMTRMDE 20 Jun 2024 984,300.00
Pax:ENEDITH GONZALEZ

IVA TIK NACIONAL 187,015.00
Tasa Aeroportuaria 5¢,900.00
Cantidad: 1 Ingresos Propios
ltem 2 Tarifa Administrativa ENEDITH GONZALEZ 75,100.0C
1331821260 [va Tarifa Administrativa 14,269.0¢
Cantidad: 1 Ingresos Propios
ltem 3 DESCUENTO EN VENTAS ENEDITH GONZALEZ -44,293.00

TESCTO 4.5% SOBRE 984.300

SON  UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

TOTAL FACTURA: 1,267,291.00
TOTALITEMS: 3 TASA. _ 410187 TOTAL CREDITO 0.00
T Y SALDO A PAGAR .1.267,291.00

Ciservacion:  PROCESO SA CGA 016-2024 -C COSTOS CQEACITACION A
Esla faclura se asimia en lodos sus efectds a la letra de cambin—f-ctjﬂfdel Comercic Arls. 772-774-77% madificados por la fey 1231de

Julia 17 de 2008.
Res.  18764052933860 de Agosio 02/2023, prefije FEU range del 10001 al 20000 Vigencia Agoste 01/2024 Factura Electronica.

Ex'2 faclura se asimita a una lelra de cambio (art 772 del CC) Iva régimen comdn. No gran Contribuyente. Favor abstenerse de relener.
las Aerolineas son autorelenedoras y grandes contribuyentas (Art 2 DCR. 399 02/26/1987).

Auvtarizo que en caso de incumplimiento de ésta obligacion, sea reporlado a la Base de Datos de Centrales de Riesgo

Forma de Pago Contado Valor Efective 1.267.291.00
Valor T.Credito 0.00
Vator Cheque 0.00

Proveedor Tecnologico: INNAPSIS APPFLOW SAS, ldentificada con NIT 900.738.749-2 Software INNAPSISY 2
CUFE: fc1773af6d6c34b802a07971547768106eecB6118¢6923543103285170330c3dd9db72a410a10c342a9hb4612c35¢cc40a
Representacion grafica de la factura electrénica



CERTIFICADO DE PAGO DE 1.OS APORTES PARAFISCALES

Medellin, junio 27 de 2024

Sefiores
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
iVedellin

Referencia. Certificado de Aportes.

CERTIFICO

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento, UNIVIAJES
S.AS. con NIT. 800.175.788-8 ha realizado los pagos correspondientes durante los
Ultimos seis (6) meses, los aportes para la seguridad social en salud y pensiones,
conforme a la Ley 100 de 1993, Articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de
1995, :

Y me encuentro a paz y salvo por todo concepto de page de los aportes de los empleados
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Atentamente,

.,

-

ombre: DIEGO ALBERTO ALVAREZ GAVIRIA
Representante legal / Gerente General
C.C. 71.618.189 de Medellin

Cra. 66B # 34A-76 Local 226 C.C. Unicentro
Tel: (574)448 48 27 / 4083553 - Celular: 3006102802
servicios@ouniviales.com.co
Medellin — Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; '. Z Bancolombia
: SD/ COMPROBANTE DE PAGO -

_ 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ,
THPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800175788 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES UNIVIAJES SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIREGCION: CR 668 34A 76 LC 226 TELEFONO: 4484827 .
TIFQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENCS DE 200 COTIZANTES |

TiPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERQO PLANILLA
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

. FECHA PAGO (aaaa/mmicd):

Actividades de las agencias de |

si!

 DATOS GENERALESDELAPLANILLA

7928157177 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS |

MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio .

ANO. 2024 SALUD: ARO: 2024 |

0 !

2024/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 721069637 |

_ LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES

PENS!ON e e e+ o s

| COTIZ NTES TOTAL PAGADD

) AD-MINISTRADORA

NIT  CODIGO , NOMBRE _ SRR SR
800229739 230201 230201- PROTECCION e 6 | sace6.200
900336004 25-14 _ 25-14 COLPENSIONES 3 $1.257.000
800224808 230301 | 230301-PORVENIR 2 022600
SUBTOTAL: " §5.845.800 !
|
.  SALUD
NIT  coDIGO | T Nowese T ﬁ -
800251440 EPS0D5 , EPS005-SANITASSA. | sosEo0
800088702 EPSO10  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 51544000
_ SUBTOTAL: $1.630.600
'CAJA DE COMPENSAGION
o ADMINISTRADORA |
NIT  cODIGO NOMBRE
830000841 . CCFO4 CCFp4-CCF DEANTIOQUIA $1.639.600
SUBTOTAL: _ $1.639.600 |
_ RIESGOS PROFESIONALES
L _ ADMINISTRADORA
. NITCODIsO NOMBRE I
| BU0O0STOD 14411 14-11 - ARL SURA 1z $213500
SUBTOTAL: o 12 $213.500
VALOR SIN MORA $ 9.338.500
VALOR IVIORA $0
TOTAL PAGADO $9.338.500
2024/06/24 2.50 PM USUARIO: 501 - CC43586334 PAGINA 1 DE 1



%8 ET DO'TLY £9€'09 SOpI62'L5T'T S PO'T6T'L9T'T S FETEINA %EE %EE € OINNT 3
%Z'6 DOZ9L'FES'TO S0P 086'62t9 S D0'085'6TY'9 S | TSPETNII-OSFETNIS %L %ZT 4 OAYIN z
%8'C ND'ZtL #9089 50p'8sZEEsT § P0'8SE'SE6'T s FETETNI %TT %IT T T4avy T
IYLINIDHOL Yavinwnov NQIDIVHA sSSP # NOQISIAYIdNS
v V4 O H EN
NI YAYTUANDY NOIDAJAE oawvs SOS3d NI VAVININMY NODNIIM SN VUMY OTVA NODVHMNLIVA N NOINJAM % NODNJIAA % [STAVOIULNI HOd 0dot3d JAHOAN] N
YUHIAIDNYNId NOIDN23Tr3a v2IS]d NOIDNDAT3
NOI2NJAr3
6 VINWYOL vivd OTWA |  S8UL0jul 8p ¥ $318VOIYLINT HOd YaIgaw aa avaiNn so1onpozd Jog 3 m YINHO4 0J151UILUNS NODRVLIVHLINOD 3G TWSNVD
SITIVINVYA
¥Z0Z 30 IHGWIIZIA 3A TES _— eInboijuy ap jelausn ellojeIIUO]) B] BIRH STBUOIIBLLIBIUY
9s¢ SVId NI Ozv1d V1SYH $20Z 30 7149V 30 6T 13 30534 02¥1d 101 pooacoo > TVL0L HOTVA 3 SD|EUOIDIEU ‘S3|BLI0(33. 50R.9€ s3lanbil ap oAlstuIWNg 013rao
6 EINYOINI HOd ¥DIHING YNMNONIN ¥o0uH0Yd S | NODIaY H0TWA 0 N NODIGY
$Z0Z 30 IHFNADIA A TE W
g $3S3N N3 0ZY'1d IVIDINI 0Z9d (00’0000, TIDINI HOTYA -
8 YV1SvH pZ0Z 307149y 3a 6T 13 30530 > be0z-9T0 VIS ¥s OLVHINOI .,z
NIwNs3y 0zZvid 0153NdNs3gdd $ITVHINTD SOLVa

{220EWOIOWOING UDLABIIP a5 SOPOIIGDY OU SOf « 0IUBJY JBJOT SISO

sof sopoy 1012uabipg)

DD K OJUAHRIS L




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo é) 21' Actualizacion
4. Numero de formulario 14989966302

Bl ]

Aty

el st Sy e

Pty i T

EAR s el e

E- | 1;"‘ "(_,2% (41537707212489984(8020) 000001498996630 2

bl !
; -r:m-:;;é;éd«;Ic‘ién‘rlninrcra;c’lgx;;’VTrsbula"na(NlT). 6. DV | 12. Direccion secaanal — ._ . 114, Buzan elecironico
800175788 : g {impucstos the Medeltin RO R I | :
IDENTIFICACION Yot o

' 24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de dooumenta 26, Nomaro de ldenhﬁcacir‘;r] e ' 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 RN _ ) ‘
i Lugar de expedicion 28, Pais 29, Deparlamenta 50, Clydediniunicipio
i N o
L 31 Pravier apelhdo 32. Segundo apelido 33. Primer nombre " O .7 134, Cus nombres

UNIVIAJES S.AS

36 Tombre comercal

|INVERSIONES UNIVIAJES R
i LBICACION. 7
36 Pals 39, Departamento I i 40. Ciudad/Municipio
:iL.‘COLOMBI.«\m 1 8 9 |Antioguia L 2 0 5 | Medetin 001
41 Digccdn pnncipal ’
‘CR 66 B 34 A 76 LC 226
42 Comeo eleciionico conabiiidad @univiajes.com.co LTI ]
fa3 Cotga postal 44, Telstone 1 S . 448 4 8 2 745 Tewfono2 3006102802
T CLASIFICACION

T Activiaad aconémica - - . Ocupacisn

o A;;tividad principa\lw Ac;-vi-\‘.i—a_d—a—:‘:.:un:la:ia _# . Otras actividades ' 52 hNumero

46 Codigo 47. Fecha sico actividad 48 Codae . 19, .Fecljla an;lo actiacad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo esfableumuenlEos
79tpreezroorfil o b i | |- | I

* Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

’ 1 2 3 4 § & - 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! 22 23 24 25 26

o falecasisalssi ||\ L p ot bbb b

53 Codga’ 5

05- Implo. renta ¥ coihpl. rég]rnéﬂr'i“o;aiﬁér-' 62 - Faclurador electronico

07- Retencion en ia fuente a litulo de reml . 55« Informanie de Beneficiarios Finales
18- Retencion timbre nacional '

09- Relencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exagena

42- Obligado a llevar conlabilidad

48 - Impueslo sobre las venias - VA
Usuaiios aduaneros Expertadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! i ! | | 55 Forma  56. Tigo Servicio 1 2 3
' ; ‘ i i i i i ! | ; ,
LB GO0 . 1 i | 157, Moda | i
11 12 13 15 16 17 18 19 20 ; :
i i 3 H q E i H
b T X I
: L ! | | J

r

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcitn en el Registro (Onico Fibutarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir sU renovaciol
Para uso exciusivo de la DIAN

56 Anexos 8 D NG 60. No. de Folios: 0 61. Fecha [2024 -03-11/13;57:40 ]

La informacian suminisiradz a ravés del farmulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin periuicio de las verificaciones quela DIAN realice.
|y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUTY, debera ser exacla y veraz, en case de conslaiar | Firma gutorizada:

| inexaculud en alguno de los dalos suminisirados se adelantarén los pracedimientos adminsiralivos
sancionalonos o de SUSPENSIeN. segUn el caso, Pardgrafo del anicuie 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

dol 2016 De igual manera at tormalizar el ledmile ef usuario fue informado y acepla fa polilica de
iralamiento de datas fey 1581 de 2012. 984 Mompre  ALVAREZ GAVIRIA DIEGO ALBERTO

© Frma dal solcitanle -
: 085, Cargo Representante tegal Certificado

Fecha generacion docurento POF. 16-08-202411 48 03AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 T 7 ”'I:i'oijé o

Espacio reservado para a DIAN 4. Namero de formulario 14989966302
(415)7707212459983(8070) 00000149898663¢ 2
ES Mumero de identificacion Tributaria (MIT) & DV| 12. Direccidn secoionat o :M Bu: 'iE_'Pclron\C;J T
i 8 0 01 7 5 7 8 82 8 Impuestos de Medeltin 1 1 ;

Caracteristicas y formas de las organizaciones ’ B o ’
{82 Nauraleza L___Z 63. Formas asodiafivas iﬁ?l %4“"5332?3?2&23%22&?9ecm oilico de orden mcional departamental, } :
B5 Fancos 88 Cooperalivas L Sl ades y grgarismos
G8 Sin personeria juridica i 89, Otras smanizaciones no dlasificadas { J 70 Benefior
i Constitucién, Registro y Ultima Refama del Capital
: Documento 1. Constitucion z Refo_m:q .
; A e e e
! 71. Clase 0 5 01 82 Macional 108

72 MNumerg 1 3 6 3 2 5 .

73 Fecha 166920030 201 83 MNacional pablico o . 0

74 Mimero de notaria 2 1

75. Enlidad de registro __—3“ _3: 84 Macional pnvado 100 . 0

76 Fecha g2 registo 9921007 20170621

S NP S X ‘ g, ——

77. Mo Malricuila merantil 17192 1 ] 2117192112
{78 Depadamento o5 i 0os

79 Cudad/Municipio 00 1 | E 1 85 Extranjero a4
- I
i vigencie . oo 86. Exlranjers plbico 0. 0
b e e — e e
i 80 Desde 19920930 | 20170401

<. e | i b il ]
81 Hasla 200231 125 = 30001231 7. Extranjero privado 0. 0
e S S S S . ; s e s e

I ) . Entidad de vigilancia y control
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Estado y Beneficio

. 89. Estado aclual Cu. Fecha cambio Je estado 91, Nimero de ldentificacion Tributaria (MIT) 92 DY ) )
i
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[ 1 80 120150101 -
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1
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i
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QBRepresenlacmn o 1 99. Fecha nicio gjercicio representacidn = . Am ........

. REPRSLEGALSUPL 19 R b 9“~9\-"3.'U'3,1 1]

. 180 Tipo de docunento 101, Numero de identificacién . LT 102. DV 103. Numero de larjeta profesional

. CeduladeCiudadan { 3 i3 2 4 9 0 0 1 7 S ; e ' ]

.2 104 ane;;;l—l;do 105 Segunde apelido T 106, Prime: nombre 107, Otros normbres
MURIEL - JOROZCO o IGABRIELA
;108 Humero de identificacon Tnbulana (NIT) 109. DV 110 Razon oo rc-pr_r_-:qnlanle-_legai

) 98, Rep:esé‘rﬁi;dla‘:n ‘ 29 Fe-%i‘ nicio e;arc]—r;;_.-é";-;se\:lacudn
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207124, 714 Correo: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES - Outlaok

Lt

S sORICTTUDR TIOY

Sandra Abad <asescra@univiajes.co=
LT T P [

Para:BrAIRIZ ELIANA SEPULVELA CEBALLOS «HSLPULVI:UA@cga.guv.cc>;l:SiH'ANIA CARMONA CIFUENIES <ECARMONA@Cga gov.eo >
CONFCEMIA BUSTAMANTE ARTTHAS <YBUSTAMARTI@goa.gov.co

Ui acioroo a inslriucziones a continuacidn endé tiguele emitdo.

CODGO DE RESERVA CON LA AEROLINEA CLIC UGSICC

DESE PRESENTARSE EN EL AEROPUERTO OLAYA HERRERA DE MEDEELIN EL, 20 DE JUNIO A LA 1 PM

DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL VIAJE, PERSONAS CON NACIONALIDAD COLOMBIANA:

« [ocumeanto de identificacien

HFORMACION IMPORTANTE DE LA TARIFA;

ol buuele |8 w@ata es no reembolsable
; sala anles de (iciar viaje con pago de penahdad v diferencia de tarifa si carresponde

ECGUHPAJE:

Fuile aje.

betersmet e dlomls Afime srmbrnaillidTA ACL & E1V I A O RMASE M IS ZWAIINTIEw 71N 101 WVIMGESZ TUAMITIZQAQAG %2BJ7 ZvnWPIKvUDJIUDjrYQ%3D 147



Litiga, 114 Correo: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES - Qutisok

Sandra
Abad

Agesora Comorciat

ROUT PN S P

-HQ comereialice ni trafique con especies de fauna v flora silvestre,” Lay 17 de 1831 Rasolucidn Birslerial No. 1327 de 7907, Decreto 1508 De 14978, "Donuncic
prevenga ol frafico ifegal de aspacies exéticas de fauna y flora” Ley 539 dof 2000 Codigus Penat Colombiang Ley 165 de 1894 Convenia de las Naciane
diversidad biolagica. -HC comersiatics i irafique de manera ilegal cont los enes culturales.  Prevencidn ¥ g ;

2002 Lay 11RS de D40

¥
unidas sabre

Zet pa

G naEcmhEl ey 387 o RRAL

€3 De 1958, ley 1875 de julio de 2013, -Ley 1482 De 2011 “Delites gror racismo, diseriminagidn v oricrtacién sexuat pucden ¢

v T-28%

entre 12 y 36 meases de prision" § #171, Cenveniu Mo 189 sabre nuebles indingenas v ibales 1988, A
¥ P ! 9 ¥

500G

Olocien de e oo s

dhieng plazadss pore o armads, Declarads En Sentenoiz

LD

sexual eon nifics. nifas y adolescentes.” Delilas de abusa saxual: bey 1336 de ¥ 870 de AO0, Ley 1276 Mg 2004

De: Sandra Abad -asesera@univiajeseos

=z

Enviado elim
Para: ‘BT
CCYICEN
Asunto;

Qa.gov.co -
AAMTE ARENAS' « YEUSTAMANTE @ cga.gov.co®

U0 TIQUETES VUELD

Sra, Beatriz.

Coafiememe por favar o la reserva se grolentra perfecia para enilir.

CLIC Medeflin Montoria Medellin

285000 CON Equipaje bodage 1PO/EKES mana 1FCEKS

Tarfa germite cambios con Golra de penalidad ¥ diferencia de lasifa, tarifa No reembolsable | oo sndosable | asignacits do ailla

o
pd

alopiy 37 nArte &

CQuety ateniz a sus inshrucciones.

dial alude,

https:foutlook office.com/mailfid/ AAQKAGY 2MmQ IMWEYLWUSZWINDEWZi1iNzZUOLWVIMGES ZTUA MIlIZQAQAG™2BJ7ZvnWPIKvUDJIUD}H Y Q%30

JCNCYar pengs
L pste

-Tenga en cuenta que os ilegal la explotacian, Ia poernografia, y ol turisme

2

I}

{

7



2724, 714 Correa: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES - Qutlogk

LI Madellin Monteria Medallin

HEOAE R CON Evuipaje hodega 1F0 T IKES mans 1P000E

Perfa g cammos con robee de senalaad v Sfsrenc de tards 2ot Ho rean

CON Equisaie bodeya 1P

lerenom de farda gty No rgemboiiaiog

Quedo atenta a cualquier novedad o informacidn adicional requerida.

Saludas

. Maria Estella Hernandez Almanza
R T b AR 5831 A Contralor Auxiliar
CRAL D ANTIGOL 1A, Despacho dal Conteator
. Tet 383 8715; Comreo: mhernandez@Cga.00v.C0

De: BEATRIZ ELIANA SEPULVEDA CEBALLOS <BSEPULVEDA®Rcga.gov.co>

Enviada: miércoles, 19 de junio de 2024 13:14

Para:; ENEDITH DEL CARMEN GONZALEZ HERNANDEZ <EGONZALE7@cga.goveos
Ce: MARIA ESTELLA HERNANDEZ ALMANZA < MHERNANDEZEcnz.gov.co™
Asunta: RV: SCLICITUD TIQUETES VUELO

Cordial saludo jefe,

Remito las colizaciones de los tiquetes solicitados, atenta a confirmacion para praceder.

Feliz tarde.

- Beatriz Eliana Septlveda Ceballos

eRITDA i@@gﬁﬁ. Subdirectora Operativa

AL DF ANTIONUA Subdireccién Dperaliva
ERAL OF ™ Tet 383 B757: Coreo bsepulveda@cua gov.co

Al TR Y

De: Sandra Abad <zsespra@univiaies.co>

Eriviado: miércoles, 19 de junio de 2024 12:01

Para: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES <ECARMONAR®Coa.gov.co>
Ce: BEATRIZ £LIANA SEPULVEDA CEBALLOS <BSEPLHVEDAG coagovco>
Asunta: RE: SOLICITUD TIQUETES VUELO

Estefania,

hitps:Houtiook,office.com/mail Ad/AAQKAGY ZMmQIMWEYLWUISZWIINDEWZi1iNzUOLWVIMGESZTUAM]liZ0AQAG%2B 7 ZvnWPIKyUDJIUDj Y% 3D 47



217124, 7:14 Correo: ESTEFANIA CARMCNA CIFUENTES - Qutloak

Sandra T
Abad

ABU ST Somorzw!

Erovengs el bdhco Hegal de

W shgue oo manera tegal con lfcs Reses cullurates” Prevencion y przleceidn del patrimenis nacional: Ley 387 de 1887, Decrelo B33 de
11 "Delitts por racisme, discriminacién u oricnlacion sexual puedon generar penas
s ndigenas y tibales. 1988, Auwl03/003 “Froleccon ds los ders

diwersidad malogica. -2 st

AR SRR R

shite 12y 36 mesos hos fundameniaies g

T-G2CI04. -Tenga en cucnta que es ifegal la exptotacion, 1a pernografia, y el turisine

swoof snvod azast. Loy 23S de DI vy

Buenas tardes,

Remito itinerario aprobado por 1a seiora Contralora.

Quedo atenta a canfirmacion.

Muchas gracias,

Bealriz Eliana Sepulveda Cebalios
Subdirectora Operativa

Subdireccién Qperativa

Ted. 383 8757, Correo. beepuvedadlcpa.gov.co

De: MARIA ESTELLA HERNANDEZ ALMANZA <MHIRNANTEZ @ eaaguvcs >
Enviada: miérccles, 19 de junio de 2024 15:04

Para: BEATRIZ ELIANA SEPULVEDA CEBALLOS <BSEPUIVICAGE coa.cov o>

Co; ENEDITH DEL CARMEN GONZALEZ HERNANDEZ < EGOMNZA FZ8000n.00V o~
Asunta: RE: SOLICITUD TIQUETES VUELD

Hola Eliana, buenas tardes.

Revisardo los itinerarios compartidos, les vuelos seleccionados por la jefe son los siguientes:

https:i:auliook.office.cam/mail/id/ AAQRKAGY ZMmQIMWEyY LWUSZWItNDEwZi1iNzUOLWVIMGES Z TU4 Ml ZQAQAG % 2BJ 7 ZvnWPIKvUDIUDIrY Q%30 317



217124 714 Cotreg; ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES - Outlook

S oentinasion envio 18 colizacion salicitada, envic allernativas Caucasia no presenta disponinilidad para esas fechas.

Satina Medellin Mentelibana

e camEms on 0adrs o penalidad ¥ diferencia de larifa, tarila No reembolsable | no endosable , asignacion de silia aleataria por parie og 13

CLiC Medellin Monteria Medellin

jore 5 1.315.000 CON Egquipaje bodega 1PCA15KGS manu 1PC/AKG

cambivs con cubrs de penalidad v difsrencia de tarifa. farifa No reembolsable , ng endasable , asignacion de silia aleatoria por parte ¢e la

CLiC Monleria Medsifin
. Y-
Valer por aaggjers § TRZ0NG CON Equinaje bodeyga 1PCAEKGS mano 1PC/SKG

cambias con covie de penalidad y diferencia de tarifa, larifa Na reembolsable | na endasable | asignacion de silla alealcns por parle de la

Lt Madelin Monteria Maedellin

Lo e 203UN WMDEMTR SALE 1527 LLEGA 1624 203uN

Lo wis Z13UN MTRMDE  SALE 1219 LLEGA 1319 23i3uN

RG] Sir Byuipajs Bedeya 0PC, mano 1PCIBKGS + arliculu personal

htips:Houtiook.alfice.com/mailid/ AAQKAGY ZMmQ3MWEYLWUSZWItNDEWZi1iNzUOLWVIMGESZ TU4M]liZQAQAG %2BJ 7 ZynWRIKvUDJIUDrY Q%30 5/7



724, 7:14 Correo: ESTEFANIA CARMCNA CIFUENTES - Outiook

Tarifa permite cambios SOLO antes de iniciar viaje con cobro de penalidad y diferencia de tarifa, na aplica para reembelso vy ondosa 2 otrn
azralinea, 2quipaje en cabina y equipaie en hodega can costo adicionat, asignacidn de silla aleatoria o silla preferida con costa adicional

Motz fa antedor informac

N es colizacidn. no es reserva y la tarifa estd sujeta a disponibilidad de cupo v tarifa al momarts do

:nta a sus inslrucciones para slaborar la reserva,

Cordial saluddo.

Sandra
Abad

Asesorq Comercial

TP X

. e

-NQ cornercialice ni trafique con especies de fauna y flora silvestre.” Ley 17 de 1021, Fosolucién Mirsterial Ho. 1387 de 2203, Decreto 1603 De 1978, “Oenuncic ¢

provenga el trafico Hlegal de especies exéticas de fauna y flera.” Ley 598 del 2000 Cadign Penal Geolombiana Ley 165 de 194 Convenic dis las Nacionas unidas sobre

diversidad tiotdgica. -HO comerzialice i iralioue de rianara Hegal con (o

pienes culltrales.” Proveanion y prats

o0

2 Ley 1185 0o 2005 Ley €3 De 1988, jzv 1875 de julio de 2043, -Ley 1162 De 2071 “Delitos por racisma, discriminacion u crientacion swxual pusden gena
. i ipenas v ibales 1928, ATIDANNE “Bentronan ae dny & e

-Tenga en cuenta que es ilegal (a sxplatacitn, Ia pornooralia, y &l turismo

£y 878 de 200, Ley 3276 De pO0E

29 Daerot

0 1606 Do 1978, KO marsated or ibegaly trathich ol culturesd preos

@17, Gl 19, ¢l 5l

wrd T-pnnths in goson ” Nale that itis illngat caploilatien, pornegrapny and eorual teuriss invaeling chibdron o

De: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES «ECARMONARCga.gov.co -
Enviado el misrcoles, 18 de junio de 2024 974 a. m.

Para: Sandra Absd < agesera@univiajesco >

CCr BEATRIZ RLIANMA SEPULVEDA CEBALLCS <BSEPULVERA R can gov.co =
Asunto: BY SOUCITUD TIQUETES VUELT

Sandra, bonito dia.

Cordiaimente solicito tu colaboracién para |a cotizacion de los tiquetes descritos en el archiva adjunte,

De igual manera, si los vuelos a Caucasia se encuentran limitados o cerrados, es posible cotizar con destino a Menteria o Montelibang.

Gracias de antemano par lu gestidn,

htips Houtlook. office.com/mailfid/ AAQKAGY 2MmQ3IMWEYLWUSZW ItNDEwZH1iNZUOLWVIMGESZTU4 MITZQAGAG%2BJ7 ZvnWPIKyUDJIUDrY Q%30 6/7



207124, 7:14 Correo; ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES - Qutlaak

Esteisnis Carmona Ciluenes
Profesonal Universilana
Subdueccion O tivia.

Colteo ecarmona@ega gov Lo
Tel 3328757

De: ESTEFANIA CARMGONA CIFUENTES <ECARMOHNACga.00v.00>

Enviado: mierceles, 19 de junia de 2024 8:03

Para: LEIDY XIMENA DUQUE GUERRA <LRUQUEfIcasgoyv.co>; GLORIA ELENA ESCOBAR BOTERD <GESCOBAR®coa.gov.c>
Cc: BEATRIZ ELIANA SEPULVEDA CEBALLGS <BSEPULVEDRALICga.oov.ce>

Asunta: RV: Tiquetes vuelo

Bunito dia.

Cordialmente, solicite st colaboracian para & debido diligenciamiento de los dates de identificacian de la funcionaria Gleria Escobar, toda vez que,
el farmulario de solicitud debe contar can ia totalidad de la informacidn para proceder con el tramite ante la agencia.

Muchas gracias, atenia a cualquier inquietud.

iz Sarmona Cifuentes
Frofesionat Unwersilaria)
SuGkreccdin Dperabiva

Carreo, ecamonaidoga gov.co
Tel 23228757

De: LEIDY XIMENA DUGQUE GUERRA <LDUGLUEG cya gov.co>

Enviado: martes, 18 de junia de 2024 16:22

Para: BEATRIZ ELIANA SEPULVEDA CEBALLOS <BSLPULYEDAGUCES O0V.08~
Ce: ESTEFANIA CARMONA CIFUENTES <ECARMONAT cgz.quv.Lo>
Asunto: Tiquetes vuelo

buenas tardes Dra. Eliana, solicito amablemente tiquetes de vuelo para el municipio de Caucasia Antioquia, para las personas
referidas en el adjunto.

Muchas gracias quedo atenta.

LEIDT AIMENA DUQUE GUERRA

htips:/autlack.office.com/mail/id/ AAQKAGY ZMmQ3MWEYLWUSZWItND EwZi1iNZUOLWVIMGESZ TU4MI[IZQAQAG %28J7 ZvnWPIKvUDJIUDjrY Q%30 K
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