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Nimero de Factura: FE:1

Fecha de Emision; 25/06/2025
- Fechade Venc;mien \ 30/06/2025
_ Tipo de Operacion: 1 Estandar

ﬁﬁtos} de% %“*5%%”%%30%‘} Xferzzcéedor

Razén Social: UNION TEMPORAL COT AR 2025
Nombre Comercial:
Nitdel Emisor: 901939848
Tipo de Con§rsbuyome Persona Jund;ca
Régimen FiscalR-99-PN ‘

Responsabilidad tr:butarsa ZZ¥—7N0 apica
Actividad Economica: ‘

Datos del Adquirie nte / {:i}m prador

Nombre o Razén Sotial:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 832000795

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99:PN
Responsabilidad tributarias 77 - No aplca

; Detalles de Pm@imma

es de:Mayo 2025
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UNION TEMPORAL COT-AR2025 o
‘ Pais. Cobmbia .
~%f)epartamento Bogota

Forma de pago: Crédio
Medio de Page: Acuerdo mutuo

: ?ecﬁa de‘ordeﬁ de ped:do

Mummpxoiemdad Bogota, D.C.

Dwew;on CL24B# 75 - 5
‘Tewfono I Mov;f

0000000

kCorreo 19553-7-assstentebcrtac;ones@rutranscoicom

INSTlTUTD MUNICIPAL DE RECREACION YEL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA

Pais: Cobmbia

‘Depa{tamentc) Cundkwamarca ‘

Municipio / Ciudad: Cota
Direccion: KM 1 VIA COTACHIA

Telefono [Movil:
Lorreo: cescuelformacion@mrd-cota-

cundinamarca.gov.co;tesoreria@imrd-cota-
cundinamarca.gov.co .

Precio unitario
de venta

+%.107.380,102,00

Hfont-size: 12.0pt; ">PARTICIPACION</span></b></p><p><b><span sty[e—“font-sze 12 opt:* >ASOCIACION DE TRANSPOR

TADORES ESPECIALES NIT 8110365159 PARTICIPACION 20%</span></b></p><p><b><span style="font-sze: 12.0pt;">RUTRANSCOL TRANS
PORTES ESPECIALES SAS NIT 901.260.560 -6 </span></b></p><p><b><span style="font-size: 12.0pt; “>PARTICIPAC ON 80%</span></b></p
><p><b><span style="font-sze: 12.0pt;"'>Se solicka que al momento de realzar Ios pagos a UNION TEMPORAL  COT-AR no k sea aplicado retencio”
nen ka fuente por parte de uno de sus consorciados la ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALES ldentrﬁcada con NIT 811.036.515-9 yaguee
s una entidad sin animo de licro perteneciente al regimen tributario especial segun elarticulo 19 delET I8 cual su participacion en esta es del:20%. </spa
n></b></p><p><b><span style—"font-size: 12.0pt; ">Favor consignar en la cuenta ahorros Bancoiombna No 23700009112 anombrede la UNIONT

EMPORAL COT- AR Identificada con Nit 901,939.848-8 </span></b></p>
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Datos Totales

gsubtct 1 ] - = ‘ 107.380:102,00

i Descuento detalle | Descuento detalle 000

§ Recargo detalle o o - 0,00

Total Bruto Factura _ - 107.380.102,00

: - i - b s

Documento generadoel: = NG 0,00

25/06/2025 16:43:44 Bolsas 0,00

Documento validado porla Otros impuéétés ‘ 0,00
DIAN: S i i

Total impuest o 00,

25/06/2025 16:43:45 corh mpuese o o

XML Generado por: Software ,Total,rjxgt‘gfa‘ctg:ra‘(,- . to fad . 07.380.102,00

Propio Descuento Ghobal () Descuento Global () - - 0,00

5. 901939648 : Recargo Global (+) Recargo Global (+) L 0,00

' PDF Generado por: otalfacturmioy EmeEee e we e

fotalfactyn G) P $107.380.102,00

Valores informativos

 [anmcrros
‘iAnticipos .

Numero de Autorizacién:'187640923‘9183‘8 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027704-26
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UNION TEMPORAL

Bogota D.C., 25 de junio 2025

Seiior

ALEX ALBERTO VELASQUEZ SEGURA
SUPERVISOR DEL CONTRATO IMRD
Km 1 Via Cota - Chia

Cota- Cundinamarca

REF. Informe de gestion primer corte — mayo 2025

Nos permitimos presentar informe de gestion correspondiente al primer corte del contrato de servicios
cuyo objeto es: SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS PARA LOS DIFERENTES
PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
RECREACION Y DEPORTE DE COTA, VIGENCIA 2025 durante el periodo comprendido entre el 01 de

mayo al 31 de mayo de 2025.

1. INFORMACION DEL CONTRATO.

CONTRATO CPS-165 de 2025

CONTRATISTA UNION TEMPORAL COT-AR 2025
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS PARA LOS DIFERENTES

OBJETO PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION
DEPORTIVAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTE DE COTA,
VIGENCIA 2025.

CONDICIONES INICIALES.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION OCHO (8) MESES.

FECHA ACTA DE INICIO 30 DE ABRIL DEL 2025
SEISCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($ 620.000.000) M/CTE

MES A FACTURAR 01 DE MAYO 2025 AL 31 DE MAYO 2025

VALOR A FACTURAR 30 ABRIL 25 AL 31 DE MAYO 25

CALLE 24B No 75 — 35 Teléfono 3225147449
E-mail asistentelicitaciones@rutranscol.com - direccionventas@astransportes.com.co




UNION TEMPORAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES RELACIONADAS

1) Se oblga EL CONTRATISTA para con el INSTITUTO
a transportar ida y vuelta las delegaciones de los
diferentes programas instituciones a los destinos indicados
por el supervisor del contrato.

Se presta el servicio de transporte de acuerdo a
la necesidad del cliente con las solictudes
enviadas

2) Contar con el seguro obligatorio de accidentes de
transito y a su vez tener asegurado los vehiculos contra
todo riesgo.

Segln la ley 2161 del 26 de noviembre de 2021
se cumple con la renovacion y adquisicion del
seguro obligatorio de accidentes.

3) Cumpilir con la programacion de rutas y horarios
establecidos por el supervisor del contrato.

Ejecucion de los traslados seglin cronograma de
rutas y cumplimiento de este.

4) Mantener vigente los seguros y podlizas de
responsabilidad solictadas por el Ministerio de Transporte
y demas autoridades

De acuerdo al Decreto 1079 del 2015 Modificado
al Decreto 478 del 2021 es Obligacién de las
empresas transportadoras tener vigentes las
polzas contractuales y Extracontractuales

5) Informar de las demoras o retrasos que llegasen a
presentarse durante los trayectos a realizarse.

Una vez tengamos novedad de retraso o algun
inconveniente presentado en donde los vehiculos
no lleguen en el horario indicado, intentamos
resolver en el menor tiempo posible y se informa
al supervisor, esto con el fin de no alterar la
programacion

6) Dar respuesta oportuna a las comunicaciones o
solicitudes, quejas o reclkmos que sean sugeridos por el
supervisor, durante el desarrolo del contrato

Damos una respuesta satisfactoria y clara sobre
las solicitudes, quejas o reclamos que nos
realicen referentes a los servicios

7) Cumpilir con las obligaciones laborales del personal
contratado en la ejecucion del contrato, si fuere el caso.

Se realiza la contratacion y verificacion del
personal idoneo para ejecutar el contrato

CALLE 24B No 75 — 35 Teléfono 3225147449
E-mail asistentelicitaciones@rutranscol.com - direccionventas@astransportes.com.co




UNION TEMPORAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES RELACIONADAS

8) Garantizar el buen funcionamiento de elementos
principales del vehiculo, tales como: frenos, luces, llantas,
direccion, limpiaparabrisas, espejos, senal auditiva,
sileteria y salida de emergencia (vidrio de emergencia
removible, martillo para la ruptura de los vidrios,
claraboyas superiores en buen estado y habiltadas para
su apertura en caso de emergencia).

Los vehiculos cuentan con la preventiva
bimensual realizada por un centro diagnostico
CDA, quienes certifican el estado y
funcionamiento adecuado de los vehiculos y que
cumplan con lo establecido en la norma.

9) Ante k ocurrencia de un accidente de transito, el
contratista designarad de manera inmediata a una persona
con conocimiento en el tema de seguros, que se
encargue de realizar todos los tramites y alegar la
documentacion que pudiera requerirse por parte de las
victimas para la inmediata atencidn de la novedad. Sise
legase a presentar victimas fatales, el contratista se
obliga a asumir de manera inmediata los gastos
funerarios, de los cuales hara las reclamaciones
correspondientes a las companias aseguradoras.

En caso de accidente se activara el PESV de la
compaiila y se seguira el protocolo establecido
para asi dar pronta solucién a la novedad
generada

10) Prestar el servicio con Operarios con buena
presentacion personal habiitado para conducir el vehiculo
a su cargo y afiiado al sistema general de seguridad social

Adjunto planila de pago de seguridad social de
los conductores

11) Garantizar el buen funcionamiento de elementos
principales del vehiculo, tales como: frenos,

luces, llantas, direccion, mpiaparabrisas, espejos, senal
auditiva, silleteria y salida de emergencia (vidrio

de emergencia removible, martillo para la ruptura de los
vidrios, claraboyas superiores en buen estado

y habiitadas para su apertura en caso de emergencia).

Cumplimos con la resolucidén 5666 de 2003
expedida por el Ministerio de Transporte por ka
cual se reglamentan las caracteristicas técnicas
de las salidas de emergencia

CALLE 24B No 75 — 35 Teléfono 3225147449
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UNION TEMPORAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

Como empresa para Cumplir con el proceso de Plan
Estratégico de Seguridad Vial debemos verificar el
estado de infracciones de cada uno de nuestros
conductores mes a mes, si existe una infraccion
deben tener soporte de pago — Acuerdo de pago o la
peticion radicada para exonerar la Infraccidn

12) Asumir bajo su propia responsabilidad, el pago de
las infracciones de transito en las cuales incurran sus
conductores. En todo caso, el IMRD COTA no
respondera, en ningln caso, por las infracciones que les
sean impuestas a los conductores del Contratista.

13) Utiizar de manera racional el agua y la energi, asi
como manejar adecuadamente los materiales, residuos
solidos y desechos que se manipulen en ejercicio de las
actividades derivadas de la ejecucion del contra

Contamos con los certificados de residuos
establecidos como aguas residuales, baterias y
lantas, esto con el fin de cumplir con la norma.

14) Dar cumplimiento al Articulo 21 de la Resolucion
004062 de 2007, el cual estipula lo siguiente: “Los Cumplimos con el articulo 21 de la Resolucion
vehiculos cuya matricula inicial se expidid con 004062 de 2007, todo vehiculo que ya cumple el
posterioridad al 1° de enero de 2006, se someteran a la |tiempo mencionado realiza la Revisién técnico
primera revision técnico-mecanica y de gases al cumplir |mecanica, pueden verificar el documento en el Drive
dos (2) afios contados a partir de la fecha de compartido de los documentos de los vehiculos
expedicion de su matricula o registro inicial”.

2. NOVEDADES.

En el mes de mayo No tuvimos ninguna novedad en los servicios prestados y ejecutados

CALLE 24B No 75 — 35 Teléfono 3225147449
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UNION TEMPORAL

3. ANEXO

e Factura de servicio.

¢ Informe de ejecucion (Primer corte Mayo 2025)

o Certificacidon de parafiscales.

e Tarjeta profesional, cedula y certificado de la junta central de contadores del revisor fiscal.

e Certificado Bancario

e Se Comparte Drive de los documentos de los vehiculos que prestaron el servicio
VEHICULOS DE IMRD - Google Drive

Agradezco la atencion prestada

Cordialmente,

WILSON CAMILO SUAREZ PINZON
Representante legal

UNION TEMPORAL CO-TAR 2025.
NIT. 901939848-8

CALLE 24B No 75 — 35 Teléfono 3225147449
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UNION TEMPORAL

EVIDENCIA FOTOGRAFIAS
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UNION TEMPORAL
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UNION TEMPORAL

SERVICIOS Y SUMINISTROS MES DE MAYO 2025

FECHA FECHA DIAS
ITEM PEDIDO SALIDA REGRESO TIPOLOGIA CAPACIDAD ORIGEN DESTINO DISPONIBLES DIAESPERA VALOR CLIENTE
1 1 30/04/2025 30/04/2025 | VEHICULO 25A 40 COTA NEMOCON 0 0 $ 1.470.252
2 2 30/04/2025 30/04/2025 | VEHICULO 25A40 COTA BOGOTA 0 0 $ 1.229.392
3 3 30/04/2025 1/05/2025 | VEHICULO 25A 40 COTA LA MESA 2 0 $ 3.186.543
4 4 4/05/2025 4/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA FOMEQUE 0 0 $ 1.674.143
5 5 3/05/2025 3/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA TABIO 0 0 $ 1.206.703
6 6 3/05/2025 3/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA FUNZA 0 0 $ 1.394.680
7 7 3/05/2025 3/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
8 8 3/05/2025 3/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
9 9 3/05/2025 3/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
10 10 10/05/2025 10/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA ZIPAQUIRA 0 0 $ 1.189.618
11 11 8/05/2025 8/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA MOSQUERA 0 0 $ 963.431
12 12 10/05/2025 10/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA FUNZA 0 0 $ 1.043.201
13 13 10/05/2025 10/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA FUNZA 0 0 $ 1.394.680
14 14 10/05/2025 10/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
15 15 10/05/2025 10/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
16 16 10/05/2025 10/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
17 17 11/05/2025 11/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA SOACHA 0 0 $ 822.825
18 18 10/05/2025 10/05/2025 [ VEHICULO 25A 40 COTA FUNZA 0 0 $ 1.394.680
19 19 16/05/2025 18/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA SOGAMOSO 2 0 $ 4.840.363
20 19 16/05/2025 18/05/2025 | VEHICULO [ 25A 40 BICICLETAS | COTA SOGAMOSO 2 0 $ 4.998.058
21 20 18/05/2025 18/05/2025 [ VEHICULO 1A10 COTA SIBATE 0 0 $ 915.725
22 21 17/05/2025 17/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA ZIPAQUIRA 0 0 $ 1.189.618
23 22 17/05/2025 17/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA FUNZA 0 0 $ 1.043.201
24 22 18/05/2025 18/05/2025 [ VEHICULO 11A24 COTA FUNZA 0 0 $ 1.043.201
25 23 16/05/2025 16/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA NEMOCON 0 0 $ 1.470.252
26 24 17/05/2025 17/05/2025 [ VEHICULO 25A40 COTA CAJICA 0 0 $ 1.458.937
27 25 24/05/2025 25/05/2025 | VEHICULO | 25A 40 - BICICLETAS| COTA | AGUADEDIOS 1 0 $ 6.265.317
28 25 24/05/2025 25/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA | AGUADEDIOS 1 0 $ 3.780.015
29 26 24/05/2025 24/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CHOCONTA 0 0 $ 1.430.940
30 27 25/05/2025 25/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA SOACHA 0 0 $ 1.081.270
31 28 25/05/2025 25/05/2025 | VEHICULO 25A40 COTA FUNZA 0 0 $ 1.394.680
32 29 29/05/2025 29/05/2025 | VEHICULO 1A10 COTA BOGOTA 0 0 $ 913.091
33 29 30/05/2025 30/05/2025 | VEHICULO 1A10 COTA BOGOTA 0 0 $ 913.091
34 29 31/05/2025 31/05/2025 | VEHICULO 1A10 COTA BOGOTA 0 0 $ 913.091
TOTAL 8 0 $ 57.571.208
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UNION TEMPORAL

SERVICIOS Y SUMINISTROS MES DE MAYO 2025

FECHA FECHA
ITEM PEDIDO "\ rereso TPOLOGIA  CAPACIDAD  ORIGEN DESTINO DIAS DISPONIBLES DIAESPERA VALOR CLIENTE
35 30 24/05/2025| 24/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA SUTATAUSA 0 0 $ 1.464.047
36 31 | 24/05/2025| 24/05/2025 | VEHICULO 25A 40 COTA FUNZA 0 0 $ 1.394.680
37 32 [24/05/2025| 24/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA EL ROSAL 0 0 $ 1.130.672
38 33 | 24/05/2025| 24/05/2025 | VEHICULO 1A10 COTA CAJICA 0 0 $ 1.098.083
39 34 | 31/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CHOACHI 0 1 $ 1.669.438
40 35 | 30/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO 11A24 COTA _|IBAGUE - TOLIMA 0 2 $ 5.876.998
41 35 [30/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO [ 25A 40BICICLETAS | COTA |IBAGUE - TOLIMA 0 2 $  11.204.239
42 36 |31/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CHOACHI 0 1 $ 1.669.438
43 37 [30/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO 11A24 COTA |IBAGUE - TOLIMA 0 2 $ 5.876.998
44 | 37 [30/05/2025] 1/06/2025 | VEHICULO | 25A40BICICLETAS | COTA [IBAGUE- TOLIMA 0 2 $  11.204.239
45 38 31/05/2025| 31/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
46 39 | 31/05/2025| 31/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA CAJICA 0 0 $ 1.158.368
47 | 40 [31/05/2025| 31/05/2025 | VEHICULO 11A24 COTA FUNZA 0 0 $ 1.043.201
48 | 41 [30/05/2025| 1/06/2025 | VEHICULO 25A 40 COTA MELGAR 2 0 $ 3.860.126
TOTAL 2 10 $ 49.808.895
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~ INRDCOTA
_ FORMATO SOLICITUD
_ TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: . - - ‘ ; : : 1
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA : ! ; ‘ ALEX VELASQUEZ
CARGO: ‘ . . ; ‘ comeNADoR EFD
APOYODIRIGUIDOA': ; : : ‘ . - : EFD AJEDREZ

ENCARGADO: : . . : CRISTIAN.PONTON

NUMERO TELEFONICO: 3213237565
NOMBRE:DEL EVENTO: TORNEO REGIONAL'DE AJEDREZ.
NUMERO DE PERSONAS:
LUGAR SALIDA: ‘ . . PARGUE PRINCIPAL COTA
~ ~ CUNDINAMARCA
FECHA DE SALIDA: : ‘ - ‘ : 36/04/2025
HORA DE SALIDA: ‘ . ~ ‘ ‘ 6:00AM
LUGAR DESTINOG: - NEMOCON CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO! ‘ ~ - ‘ 3010412025
HORA DE REGRESO: . . BooPM
Vehiculo'con capacidad de 1 hiasta 10 pasajéros (1 DA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiéuilo con capacidad de 1 hasta 10 pasajercs - VALOR ADICIONAL: ~ ‘ ; CANTIDAD o
Vehicuto 6 idad ds 1 Hiasta 10 pasa 1N DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). ; ‘ ; - . CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajerss EN SITUACION DE DISCAPAGIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA £ IDA Y REGRESO EL MISMODIA. CANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de:11:hasta:24-pasajeres’ (1 DIAVIDAY: REGRESO EL: MISMO DIA) : CANTIDAD - )
Vehiculo con'capacidad de 11 hasta 24 pasajerds. (VALOR DIA ADICIONAL). CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasaieros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiciilo ¢on capacidad de 11.-hasta 24 pasajeros.; {1 DIA; IDA‘Y REGRESOCEL MISMO b\A)EN SWQACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA CANTIDAD Q

CANTIDAD

Vehiculo.con idad de 25 hasta 40 jerc DIA/IDA Y. REGRESO EL MISMODIA)

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA'ADICIONAL) CANTIDAD (1]

Vehiculo con capacidad de 25 hasta'40 pasajeros: DIA DE. ESPERA- VEHICULO'GUARDADO). CANTIDAD 1]

Vehiculo con:capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIA DALY REGRESO £L MISMO DIAYEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - CANTIDAD : g

CANTIDAD

Vehiculo idad de 25 hasta 40 i (1 DIA IDA'Y:REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPAGIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETASY.OTROS: ELEMENTOS

o
T
i
i

ELABORO:Y-REVISO:

APROBO:




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 2

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA! ALEX VELASQUEZ:
CARGO! COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDC A EFD FUTBOL2016-2017 MASCUL!NO
ENCARGADO: ANTOMIO.-AGUDELO
NUMERO TELEFONICC 3005749133

NOMBRE DEL EVENTO: SALIDA PEDAGOGICA
NUMERO DE PERSONAS: a0
LUGAR SALIDA PARGUE PRINCIPAL COTA
CUNDINAMARCA

FECHA DE SALIDA: 3010412025
HORA DE SALIDA: 6:00AM
LueaR pESTINO: AVENDA SASREIA S0 coN Al LE o3
FECHA DE REGRESO: 30/04/2025
HORA DE REeRéso: 10.00AM
Vehiotlo'con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIA DAY, ReoReso EL MISMO DIA) TibAD 0
Vehiculo con capacid;d de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADIGIONAL - CANTIDAD 0
Vahiculo con capacidad do 1 hasta 10 passjeros (UN DIA DE ESPERA VEHICULO GUARBADOL CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de.1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: vémché CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA . CANTIDAD o
Voo con capacidad de 11 hasta 24 pasaisres. (1 DIA IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiculd concapacidad de 11 hasta 24 pasaigros, {VALOR DIA ADICIONAL) .. CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad ds 11 hasla 24 pasajeros. DIA DE ESF;ERA- v;chuLo GUARDADOY. CANTIDAD o
Vehioiio con capacidad da 11 hasts 24 passieras. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION bE DISCAPAC!D;\D-VEHIQULO CON pLATAFomA CANTIDAD o
Yshiculo con capacidad de és hasta 40 passleros (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMODIA) CANTIDAD 1
Vehiouts con capacidad de 25 Hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD g
Vehictilg con capacidad de 25 hasta 40 pasaisros. mA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y. RE(}REso EL MiSMO DflA)EN SITUAGION DE hISCAPA;:DAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeras. (1 DIA. DA V-REGRESO EL:MI#MO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSFORTE DE ‘BIC!CLETAS‘YQTROS ELEMENTOS [CANTIDAD 0

: ; T O

ELABOROY:REVISO:

APROBO:




IMRDCOTA |
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 3
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: A EXVELASQUEZ
CARGO: ‘ ~ . : ‘ COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A : ; : : - | EFDVOLEIBOL FEMENING 20102012
ENCARGADO: : ; : DUVAN CARDENAS
NUMERO TELEFONICO: : - . : - 3938092727
NOMBRE DEL EVENTO: tomeo departamentat
NUMERO DE PERSONAS: 2ENTRENADORES
24 DEPORTISTAS
[UGARSALIDA: : - PARQUE PRINCIPAL COTA
{ CUNDINAMARCA

FECHA DE SALIDA: : : . ‘ 30/04/2025
HORA'DE SALIDA: : : : . R 00AM
LUGAR DESTINO: , . . LA MESA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: : - i : ‘ : L
HORA DE REGRESO: : : . B00PM
Vehiculo'con capacidad de 1 hasta 10 pasajéros (1 DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIAY : . ~ CANTIDAD )
Vehiéulo con idad de 1/ hasta 10 pasajsros : VALOR ADICIONAL: . : a CANTIDAD o
Vehiculo cor idad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO} . ANTIDAD o
Vehiotilo con capacidad de 1 Fasta 10 pasajeros EN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD: VEHICULG CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD o
Vehicilo on capacidad de 11 hasta 24 passisros. (1'DIA_IDA Y REGRESO EL MISMODIA) = : CANTIDAD q

ehiculo idad de '3 1,hasta 24 pasaj VALOR DIA ADICIONAL}, ; ; CANTIDAD o
Vehiculs con capacidad de 11 hasta 24 passjerds. DiA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO), . CANTIDAD )
Vehiculo con Gapacidad de 11 Hasta 24 pasajeros. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD |- 0
Vehiculs con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (1.DA- DA Y.REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD. 1
Vehiciilo on capacidad de 25 hasta 40 pasaieros. (VALOR DiA ADICIONAL) CANTIDAD 2
Vehiculo con capacidad de 25 hasta'40 pasajeros, DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD 0
Vehiculo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, DA Y REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehicula con capacidad de 25 hasia 40 pasajeros. (1 DIA; DAY REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 0
ELABORO Y.REVISO: Alexalberto Velasquez Sequra - Coordinador IMRD . COTA'y Supervisor.

APROBO: Elsa Leonor Jany Guzman - Directora Ejecutiva IMRD.COTA : ; . %
X L : 4



" IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: i
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEX VEEASQUEZ
CARGO: COORDINADOREFD.
APOYODIRIGUIDO A EED AJEDREZ

ENGCARGADO: ‘ . : L ; : CRISTIAN PONTON

NOMERO TELEFONICO!

3123237565

SEGUNDO CIRCUITO CUNDINAMARCA

NOMBRE DEL EVENTO:
NUMERO DE PERSONAS: ‘SE%TEFE‘%“;‘]E"S&%S
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL COTA
CUNDINAMARCA

FECHA DE SALIDA: 4j0512025
HORA DE SALIDA: 3:50AM
LUGAR'DESTINO: FOMEQUE CUNDINAMARCA
FECHA DE o: 400512005
HORA DE REGRESO: 5:00PM
Vehiculo con capacidad.de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIATIBAY. REGRESO EL: MISMODIA) CANTIDAD o
Vehiculo can capacidad de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL - CAN%IDAD 0
Vehiulo con capacilad de 1 hasta 10 pasejeros (UNDIA DE ESPERA-VEHIOULO GUARDADO).. c N;I'IDAD 0
Vehioulo idad de 1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO GON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL. MISMO DIA CANTIDAD 0
Vehiculo:con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, xDA Y REGRESO EL MISMO o) CANTIDAD 0
Vehiculo don‘capacidad de 14 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA ‘ADICIONAL): CANTIDAD, 0
Vehicils con 6apacidad de A1 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD o
Velioulo con capacitad de 11 Hasta 24 passioros (1 DIA.IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGIDN DE DISCAPACIDAD. VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehicislo con capacidad de 25 hasta 40 passieros. (1 DIA. DA Y REGRESO EL MISMO DIA) ?ANT}DAD 3

hicul idad de 25 hasta 40 pasajeros, (VALOR DIA ADICIONAL CANTIDAD (]
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 passjerts. DIA DE ESPERACVEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasia 40 pasajeros. (1 D;A‘ IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACIONDE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o

CANTIDAD [

Vehiculo con ¢apacidad'de 25 hasta 40 pasajeros, (1 DIA, IDA Y. REGRESOEL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BIGICLETAS Y. OTROS ELEMENTOS

ELABORO Y REVISO:

APROBO:




~ IMRDCOTA |
FORMATO SOLICITUD

. TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA:

ALEXVELASQUEZ

CARGO:

COORDINADOR-EFD

APOYO DIRIGUNDO A

EFD KARATE-DO

L
ENCARGADO: ALVARG CARRILLO
NUMERO TELEFONICO: 3112023168
NOMBRE DEL EVENTO: DEPARTAMENTAL RANKING
: 1 ENTRENADOR
NUMERO DE PERSONAS:
15 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL COTA
CUNDINAMARCA
FECHA DE SALIDA: 310512025
HORA DE SALIDA: 5:00AM
LUGAR DESTINO: TABIO CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: 30872025
HORA DE REGRESO: 5:00PM
dé 1 hasta 10 (1.DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) —l CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL CANTIDAD o
Vebicilo con de 1 hasta 10 {UNDIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD o
il de T hasta 10 EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VERICULO CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD o
Vehiculo con capacidaé de:11.hasta 24 pasajeros; {1 DIAIIDAY.REGRESO. EL MISMO DiA) CANTIDAD 4
Vehiculd on capacidad de 11 hasta 24 pasajeros (VALOR DIA ADICIONALY. CANTIDAD o
Vehicuto 6on eapacidad de 11 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHIGULG GUARDADO). CANTIDAD o
Vébicula con de 17 hasia 24 1 DIA, IDA ¥ REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 6
» " - - : i =
Vehiculo con capacidad de 25 Rasta 40 pasajerss. (1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD. o
Vehicui de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DI ADICIONAL) GANTIDAD o
Vehiculs.con Gapacidad de 25 hasta 40 pasajerds. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Veliioulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA. IDA Y REGRESG EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD. VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD_‘ o

ELABORQ Y:REVISO:

APROBO:




~ IMRDCOTA
FORMATQSOLICITUD o
~ TRANS‘PO‘RTE 2025

soUciTuD: - - : : - : 3
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ‘ . , ‘ : ALEX VELASQUEZ
CARGO: : , . ‘ . COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDG A’} . : EFD FUTBOL 2010:2011
ENCARGADO: 5 ‘ JOEL ESTREMOR
NUMERO TELEFONICO: . - ~ : - ‘ . 3107412073
NOMBRE DEL EVENTO! ‘ . : COPA SANTA FE
NOMERO DE PERSONAS: | ‘ G - . 2ENTRENADORES

E S ‘ . . . . 38 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: : : : ‘ - PARQUE PRINCIPAL COTA

CUNDINAMARCA
FECHA DE SALIDA: = i . . . : 3/05/2025.
|HORADE SALIDA: - - . - “O0AM
LUGAR DESTINO: : ; . ; ‘ FUNZA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: ‘ - ; : ; - 3/05/2025
HORA DE REGRESO: e ‘ ~ ~ . : 9:00AM
Vehicilo Gon Gapacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIA, DA Y REGRESO EL MISMO DIA) ‘ CANTIDAD o
Vehiculo con Gapdcidad de'1 hasia 10 pasajeros - DICIONAL. - ; CANTIDAD o
‘ . 8 1

Vehicul con capacidad de 1 hasia 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). : CANTIDAD [}
Vehioulo con ‘capcidad de 1 Kasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VERIGULO CON PLATAFORMA “1DA Y REGRESO EL MISMO DIA : : CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajsros. (1 DIA. IDA'Y REGRESO EL MISMO DIA) - - CANTIDAD 0
Vehictilo'con capacidad de 11 hasta 24 pasaj ALOR DIA ADICIONAL). ‘ ; | cANTIDAD 9
Vehicul con capacidad dé 11 hasta 24 pasajers. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). . ; GANTIDAD 0

CANTIDAD o

Vehiculo con dad de 11 hasta'24 s (1:DIACIDAY. REGRESO EL"MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEH]CULC CONPLATAFORMA:

Vehiciilo oon capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (1 DIA. IDA YREGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD

Vehiculo con idad de'25 hasta 40 pasaj {(VALOR'DIAADICIONAL) CANTIDAD 0
Vehlculo con idad de 25-hasta’40 f DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). G : : CANTIDAD. (4]
Vehiiciilo con ‘capacidad de 26 hasta'a0 pasajerss. (1:DIA. DA Y-REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHIGULO CON PUATAFORMA : CANTIDAD. 0
Vehiculs con i de‘25 hasta’40 i {1:DIAVIDA Y:REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPQRTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD ()
ELABORQ'Y REVISO:

APROBO: [('/Q




~ IMRDCOTA
; ‘FORMATOSOLICITUD
- TRANSPORTE 2025

ELABORO Y.REVISQ:

APROBO:

SOLICITUD: 7
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A ¢ £FD FUTBOL 2016:2017
ENGARGADO! ANTONIO AGUDELO
NOMERO TELEFONICO: 3005719133
NOMERE DEL EVENTO: ; ; ; TORNEO CUMBRE DE CAMPEONES
NUMERO DE PERSONAS: ‘ ‘ 1 ENTRENADORES
15 DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: GFICINAS IMRD COTA
FECHA DE SALIDA: 3/05/2025
HORA DE SALIDA: 10:30AM
LUGAR DESTINO: CAJICA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: 30512025
HORA DE REGRESO: 3:00PM
Vehiculs idad de 1 hasta 10 {1 DIA,IDA Y REGRESO EL MISMO DIA] CANTIDAD 0

\ Gapacidad de 1 hasta 10 “VALORADICIONAL. CANTIDAD i
Vehiloulo cori capacidad de 1 hasta 10 (UN DiA DE ESPERA: VEHIGULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehictilo éon capacidad ds 1 hasta 10 passieros EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - [DA'Y REGRESO EL MISMO DI CANTIDAD. 0
Vehiiculd con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Vehiculo'con:capacidad dé 11 hasta 24 pasajeros: (VALOR DIA'ADICIONAL). CANTIDAD. 0
Vehiailo con capacidad de 11 hasta 24 pasaisros. DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehioulo gon dad de 11 hasta 24 (1 DIA_IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISGAPAGIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehfoiilo con capacidad de 25 hasta 40 (1DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vahiculo Gon'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (VALOR DIA ADICIONAL) - CANTIDAD 0
Vehiculo.con:capacidad ds 25 hasta 40 pasajeros DIA DE ESPERA- \/EHICULO GUARDADO), CANTIDAD Q
Vehiculo idad ds 25 hasta 40 pasajeros (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCABACIDAD- VEHICULD CON PLATAFGRMA CANTIDAD { [
Vehiculo coh capacidad de 25 hasta 40 passjeros. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BIGICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 0

5




_IMRD COTA

FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

ELABORO Y.REVISO:

APROBO:

SOLICITUD: 8

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ

CARGO: COORDINADOR EFD

APOYO DIRIGUIDO A': : : : : EFD FUTBOL2014:2015

ENCARGADO: . - ‘ ‘ JULIO PRIAS

NUMERO TELEFONICO: ‘ . i i ; 3125256361

NOMBRE DEL EVENTO: : : : - . TORNEO GUMBRE DE-CAMPEONES
; : : g : . e g 1:ENTRENADORES

NUMERO.DE PERSONAS! - ‘ - ‘ . ‘ {0 DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: : - . : : ; - COFICINASIMRD COTA

FECHA:DE SALIDA:

HORADE SALIDA: 7:40AM

LUGARDESTINO: CAJICA CUNDINAMARCA

FECHA'DE'REGRESO: 310512025

HORA'DE REGRESO: 11:00AM

Vehiculo con capacidad de'i hasta'10 pasajeros (1:DIAIDA YREGRESOEL MISMO'DIA) CANTIDAD. g

Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeras - VALOR ADICIONAL CANTIDAD 3

Vehiciilo con ¢apacidad dé 1-hasta 10 pasajerss (UN DIA DE ESPERA: VEHICULO. GUARDADO).‘ CANTIDAD Q.

Vehiculo'con capacidad de'4-hasta1 0 pasajeros’EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA =IDA Y.REGRESO EL MISMO‘DIA CANTIDAD Q

Vehiculo idad’de1) hasta jeros. (1.01A; IDA'Y.REGRESO EL MISMO éiA) CANTIDAD: 1

Vehiculo con:¢apacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIAADICIONALY): CANT!DAD ]

Vehiculo cori capacidad de 1 hasta 24 pasajsros. DIA DE ESPERA-VEHICULO: GUARDADQ}. CANTIDAD o

Vehictilo concapacidad de 1 1 hasta 24 pasajéros: (1 DIAIDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DlSCAPACiDAD- VEHICULO CON PLATAFQRMA CANTIDAD. 0.

Vehiculd con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y.REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD (i

Vehiaulo con capacidad de 25 hasts 40 passjeros. (VALOR DIA ADICIONAL): - CANTIDAD o

Vehiculo'cori capacidad de 25 hasta 40 passjeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO ‘GUARDADO); CANTIDAD: Q

Vehiciil con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (1:DIA; IDA Y-REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA ‘CANTIDAD Qo

Vehlclfo con capacidad de:25 hasta 40 pasajeros.(1:DIAIDA Y. REGRESO EL MISMO, DIA) ¢DN ESPACIO PARA TRANSPORTE DEBICICLETAS Y. OTROS ELEMENTOS CANTIDAD: 0




IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: g
NOMBRE:DE QUIEN SOLICITA: ALEX'VELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYOQ DIRIGUIDO:A™ EFD.FUTBOL 2013:2012
ENCARGADO: DANIEL:FERRUCHO!
) R L M s ot b bl

NUMERO TELEFONICO: 3144066826
NOMBRE DEL EVENTO: TORNEO.CUMBRE DE.CAMPEONES

5 TENTRENADORES
NUMERO:DE PERSONAS:

18 DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: OFICINASIMRD COTA
FECHA'DE SALIDA; 3/05/2025
HORA'DE SALIDA: 9:404M
LUGAR: DESTlNO: CAJICA CUNDINAMARCA
FECHADE REGRESC: 3/05/2025
HORA DE REGRESO: A0oeM
Vehiculo‘con capacidad de 1 hasta'10 pasajeros {1:DIAHIDAY.REGRESO: EL MISMO DIA) GANTIDAD 0
Vehiculo con idad de'1;hasta’{ 0 SVALOR'ADICIONAL: CANTIDAD. 0.
Vehiculo:con capacidad de 1'hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA:VEHICULO GUARDADOY. ‘CANTIDAD 0
Vehiclilo con'capacidad:de 1-nasia 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA - IDAYY.REGRESO EL:MISMO DA CANTIDAD. 0
Vehiculo'con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros (1:.DIA DA Y. REGRESO.ELMISMO DIAY CANTIDAD 1
Vehiculo con capacidad de'11°hasta 24 pasajeros. (VALOR DIAADICIONAL), GCANTIDAD 0
Vihictilo €on capacidad de 11 hasta 24 pasajeros: DIA DE'ESPERA- VEHICULO. GUARDADO) CANTIDAD (]

hiculo con idad de 11 -hasta 24 ps {1.DIA IDA'Y.-REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehiculo con tapacidad dé 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (VALOR DIAADICIONAL) CANTIDAD o
Vehiculo.con capacida& de 25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHI‘CULD‘GUARDADQ). “CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad:de 25 hasta 40 pasajeros. (1. DIACIDARY: REGRESO‘EL MISMO:DIAJEN SI‘TUACION DE DISCAPAGIDAD: VEHICULO CONPLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehiculc con capacidad de 25 hasta-40 pasajeres. (1.DIAIDAY. REGRESO. EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICEETAS Y.OTROS ELEMENTOS : CANTIDAD. g
ELABORO:Y:REVISO: [

APROBO:




IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 10
NOMBRE DE:QUIEN:SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR'EFD.
APQYO DIRIGUIDO A TENI S DEMESA
ENCARGADQ: DIEGO COLMENARES
NUMERO-TELEFONICO: 3132106695
NOMBRE DEL EVENTO' HEPARADA DEPARTAMENTAL:
3 i 2ENTRENADORES
NUMERO.DE PERSONAS:
16:DEPORTISTAS
R R s e )
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA: 10/05/2025
HORA'DE'SALIDA: B'00AM
LUGAR DESTINO: ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
R
FECHA DE'REGRESO: 10/05/2025
HORA DE-‘REGRESO: 6:00PM
Vehiculd coni capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1:DIAIDA-Y"REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD )
Veénlculo con ‘capacidad de 1-hasta 10 pasajerss < VALORADICIONAL; CANTIDAD. o
Vehiculo idad de 1-hasta 10 2 {UNDIA'DEESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros EN:SITUACION . DE DISCAPACIDAD- VEHICULOC.CON'PLATAFORMA = |DA Y. REGRESO EL- MISMO DIA. CANTIDAD. g
Vehiculo con'capacidad de:11 hasta 24 pasajeros: (1:DIA DAY REGRESO EL:MISMO DiAy . CANTIDAD f)
Vehictlo con.capacidad de'11 hasta 24 pasajercs. (YALOR DIA ADICIONAL). CANTIDAD 0
B s iian o
co# capacidad de 11-hasta 24 pas;jeros, DIA'DE ESPERA-VEHICULO: GUARDADG). CANTIDAD (1]
Vehicllo ¢on capacidad de 1 1 hasta 24 pasajefos. (1 DIA/IDA Y.REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 13
Vehiculo on dad de 25 hasta 4D {1 DIA IDA VREGRESO £ MISMO DA} : CANTIDAD. o
{ i dé 25 hasta 40 j VALOR DIA'ADICIONALY CANTIDAD: 4]
Vehiculo'con'¢apacidad'de 25 hasta'40 pasajerosi DiA DE'ESPERA-VEHICULO:GUARDADO). =CANTIDAD. a0
Vehiculo con i de25'hasta 40 i 1 DIAIDA'Y. REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0.

Vehiculo con capacidad de 25 hasia 40 pasajeros: {1 DA, IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y. OTROS ELEMENTOS |

ELABORO Y REVISO:

APROBO:

CANTIDAD




" IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
_TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 14
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEX-VELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR-EFD,
APOYO DIRIGUIDO A S EFD.ULTIMATE
ENCARGADO: JULIAN GUACANEME
NUMERO TELEFONICO: 3058777873
NOMBRE DEL-EVENTO: CUADRANGULAR EFD
3 S 1 ENTRENADOR

NUMERO DE:PERSONAS: 15 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA! PARQUE PRINCIPAL
FECHA'DE SALIDA: 8I0512025
HORADE:SALIDA: 2:00PM
EUGAR DESTINO: MOSQUERACUNDINAMARCA'
FECHA DE REGRESO: 8/05/2025
HORA DE:REGRESO: {5 BI30PM
Vehictlo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeras (1 DIA DA Y.REGRESO EL MISMO DIA) : CANTIDAD : 0.
Vehiculo'con capacidad ‘de 1:hasta 10 pasajercs ~VALOR ADICIONALY: CANTIDAD Q0
Veticulo ‘con‘capacidad de 4 hasta 10 pasajeros (UN DiA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD 4]
Vehiculk idad de’1 hasta 10 1 ENSITUACION DE DISCAPACIDAD-VEHICULO CdN PLATAEORMA - IDAYY. REGRESO.EL MISMO DIA : CANTIDAD i
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros: (1. DIA;1DA YREGRESO EL:MISMO DIA)Y CANTIDAD 1
Vehiculo con capacidad de 11 hasta'24 pasajeros. (VALOR-DIA ADICIONAL). CANTIDAD [}
Vehictlo'con capacidad dé 11:hasta 24 pasajeros. DIA'DE ESPERA: VEHICUL G GUARDADD). CANTIDAD, ]
Vehiculo ¢on capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. {1.DIA IDAY:REGRESO EL MISMO DIAEN SITUACION DE:DISCAPACIDAD: VEHICULQ CON PLATAFORMA i CANTIDAD )
Vehicul con capacidad de 25 hasts 40 passjeros. (1.DIA, DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 0
Vehiculo con.capacidad de 25 hasta a0 pasajeros. (VALOR DIA'ADICIONAL) CANTIDAD [\
Vehiculo concapacidad de 25 hasla 40 pasajeros: DIA DE'ESPERA-VERICULO:GUARDADOY. CANTIDAD o
Vehiculo con.Gapacidad de 25 hasia'40 pasajeros. (1 DiA. IDA'Y.REGRESO EL MISMO. DIAEN:SITUACION DE: DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA i CANTIDAD [+d
Vehiculo'con:capacidad de 25 hastd 40 pasajeros. (1.DIAIDA'YY.REGRESO ELMISMO.DIA) CON ESPACIC PARA TRANSPORTE:DE BICICLETAS. Y‘OTRO‘S ELEMENTOS 5 CANTIDAD e 0

A Fat
ELABOROY:REVISO:

7

APROBO: %




IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
_ TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA:

CARGO;

APQYO DIRIGUIDO

Al

ENCARGADO:

NUMERO TELEFONICO:

NOMBRE:DEL'EVENTO:

NUMERO DE PERSONAS:

LUGARSALIDA:

FECHA'DE SALIDA:

HORADE SALIDA:

LUGAR DESTINO:

FECHA'DE REGRESO:

HORA DEREGRESQ:

ALEX VELASQUEZ

COORDINADOREFD

EFD FUTBOL MASCULING 2007-2009

FELIPECRUZ

3103326011

COPASANTARE.

1 ENTRENADOR
20 DEPORTISTAS

PARQUE PRINCIPAL:

@

05/2025

10:00AM

FUNZA CUNDINAMARCA

10/05/2025.

1:30PM

Vebiotlo 66 capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIA. IDA'Y REGRESQ EL MISMO DIA) CANTIDAD ]
Vehiculo con do 1 hasta 10 pasajeros - VAL - oML CANTIDAD 0
Vehiculs con capacidad do 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehisilo con sapacidad det hasta 10 pasajores EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHIGULO CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISO DA _~CANTIDAD 0
Vehiculo deithasta 24 d QIA. 1DAYY: REGREéO éL MISMO DIAY ‘ i 'bANTIDAD 1
Vehiculo con de'11 hasta 24 IVAL6R DIA ADIC!ONAL). ; ‘ ‘ CANTIDAD 0
Veniaulo oo capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. DI DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). - ‘ ‘ © CANTIDAD 0
Vehtcil con'capacidad da 11 Resta 24 paseieros (1 DIA DAY REGRESO EL MISMO DIAEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO COoN PLATAséRMA CANTIDAD (o
Vehisuls con de 25 hasta 40 S (1 DIA. IDA Y REGRESO £L MiSMODIR). CANTIDAD 0
Vehiculo con capdtidad de 25 hasta 30 pasaieros. (VALOR DIA ADICIONAL) : CANTIDAD a
Vehiculs con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). cmﬁmo (]
Yehidulo ‘con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros, (1‘ DA, DAY RéeRsso EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON CLaTar o CANTIDAD o

CANTIDAD o

Véhiouls con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DiA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS

ELABOROY.REVISO:

APROBO:




'IMRD COTA _
FORMATO SOLICITUD

_ TRANSPORTE 2025

Vehiculo con capacidad de 25'hasta’40 pasajeros. DIA DE.ESPERA- VEHICULO GUARDADO}:

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. {1 DIA DAY REGRESO EL MISMO DIAJEN SFTUACWN DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA

Vehiculd con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: {1 DIAIDAY.REGRESQ EL: MisMOo DIA)CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BIGICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS

ELABORO Y REVISO:

CANTIDAD -

CANTIDAD

CANTIDAD

APROBO:

SOLICITUD: 13
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
: EFD FUTBOL MASCULING 201822019
APOYO DIRIGUIDO A': ;
EFD FUTBOL FEMENING 2007 A 2012
ENCARGADO: DIEGDTINOCO
-
NUMERO TELEFONICO: 3118275607
NOMBRE DEL EVENTO: COPA SANTA FE
; : 2 ENTRENADORES
NUMERO DE PERSONAS: noRE
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA: 1010512025
HORA DE SALIDA: 8:00AM
LUGARDESTINO: FUNZA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: 10/05/2025
HORA DE REGRESO: 12:00M
- 1

Vehiculo con capatidad de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vahiculo on capacidad 6 1 hasts 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL: CANTIDAD 6
Vehiouls con capacidad de 1t hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD o
Vehidulo idad de 1 hiasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - DA Y REGRESO EL MISMO DiA CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad d6 11 hasta 24 pasaieros. (1 DIA. (DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiculo con ‘capadidad de 11 hasta 24 pasajeros (VALORIDIA ADICIONAL). “:CANTIDAD, £4)
Vehiculd con capacidad de 17 hasta 24 pasajeros. OIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CGANTIDAD o
Vehiculo dorcapacidad de 11 hasta 24 passjeros: (1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiolls con capacidad de 25 hasta 40 passjeros, (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Veicilo con capacidad de 25 hasta 40 passjeros. (VALOR DIA ADIGIONAL) CANTIDAD o

o

[

o




FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

APROHO:

SOLICITUD: 14
NOMEBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADCR EFD.
APOYO DIRIGUIDO A': EFD FUTBOL'MASCULING
2017-2016
ENCARGADO; ANTONIOAGUDELO
NUMERO TELEFONICO: 3005719133
NOMBRE DEL EVENTO: TORNEQ CUMBRE DE CAMPEONES
i 1 ENTRENADOR
SO :
NUMERO:DE PERSONAS:! 15 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA! OFICINAS IMRD COTA
FECHA DESALIDA: 10/05/2025
HORADE SALIDA! 7:30AM
LUGAR DESTINO: CAJCA CUI DINAMARCA
L
FECHA DE REGRESO: 10/05/2025
HORA DE REGRESO: 10:30AM
Vehiculo.con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1.DIAIDA Y. REGRESO EL MISMO DIAY: it CANTIDAD‘ ]
Vehiculo'con 1 hasta 10 =VALORADJCIONAL: CANTIDAD | a
Vehiculo con capacidad de 1 ‘hasta 10 pasajeros (UNDIADE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o]
Vehiculo-con-capacidad de'1:hasta 10 pasajeros EN SITUAGION DE:DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA & IDA YREGRESO EL'MISMODIA CANTIDAD o
Vehiouls con capacidad dé 11 -hasta 24 pasajeros: (1 DIA; [DA Y- REGRESO EL'MISMO.DIA) GANTIDAD 1
Vehiculo con capacidad dé 11 hasta 24 pasajéros: (VALOR!DIA ADICIONAL): CANTIDAD. (o]
Vehiculo:con capacidad de 11 hasta 24 pasajergs. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO)- CANTIDAD i)
Vehiculo con del hasta24 1 DIAIDAY: REGRESO ELMISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAF ORMA" CANTIDAD: 0
Vehiouts con capacidad de 25 hasta 40 pasajerss. (1 DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiculo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) - CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad dé 25 hasta'40 pasajeros’ DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD! 0
Vehiculo'con:¢apacidad de 25 hasta 40 pasajeros; (1 DIA; DALY REGRESO EL MISMO DIAEN S[TUACION:DE DISCAPACIDAD:- VEHICULO, CONPLATAFORMA CANTIDAD. o
Vehiculo:con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. {1.DIAIDA'Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS CANTIDAD (4]
LY
ELABORO.Y:REVISO:
=




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 15
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
EFD FUTBOL MASCULING
UIDO'A:
APOYO DIRIGUI S
ENGARGADO: JULIO PRIAS
NUMERO TELEFONICO: 3125256361
NOMBRE DEL EVENTO: | TORNEOC CUMBRE DE CAMPEONES
g A 1 ENTRENADOR
NUMERO.DE PERSONAS: _ el
LUGAR SALIDA: - OFICINAS IMRD COTA
FECHA DE SALIDA: 1010512025
HORA DE SALIDA: 11:00AM
LUGAR DESTINO: CAJICA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: 1010512025
HORA DE REGRESO: 200PM
Vehioulo son Gapatidad de 1 hasta 10 pasajeros (1 DIA. DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehisilo con capacidad dé 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL. CANTIDAD o
Vehiclb car capacidad de 1 hasta 10 pasajeios (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). GANTIDAD o
Vahicilo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - 1DA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD )
Vehiculs con dapacidad tis 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, IDA Y- REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Vehicule don Gapacidad dé 11 hasta 24 pasaisros (VALOR DIA ADICIONAL). CANTIDAD o
Vehictlo coh Gapasidad de 11 hasta 24 pasajeros DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo Gon capacidad de 11 hasta 24 passjeros (1 DiA, IDA Y-REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPAGIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 5
Vehioulo con sapacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD (o
Véhicul don capacidad de 25 hasta 40 (VALOR DiA ADICIONAL) CANTIDAD o
Vehioulo oo Gapacidad da 25 hasta 40 pasajeras DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD ()
Vehioulo on Gapacidad de 25 hasia 40 pasaierss. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehicilo con capasidad de 25 hasta 40 pasaisios. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS l CANTIDAD 6
A% T s

ELABOROY.REVISC:

APROBO:




~ IMRDCOTA
'FORMATO SOLICITUD

. TRANSPORTE 2025

8OLICITUD!

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA!

CARGO:

ALEX-VELASQUEZ

APQYOQ:DIRIGUIDOA:

ENCARGADO:

NUMERO TELEFONICO:

NOMBRE DEL EVENTO:

COORDINADOR'EFD

EFD FUTBOL MASCULING
2012-2013

JESUS FERRUCHO

3144096826

TORNEOQ CUMBRE DE CAMPEONES

NUMERO DE PERSONAS:

LUGAR SALIDA!

FECHA DE'SALIDA;

HORA DE SALIDA:

LUGARDESTING:

FEGHA DE REGRESO:

HORA DE REGRESO:

Vehiculo con’'capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1:DIA; IDA'Y.REGRESO EL MISMO.DIA)

Vehiculo'con-capacidad de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR'ADICIONAL:

Vehiculo con capacidad.de 1 hasta 10 pasajerss (UN DIADE ESPERA- VEHICULO GUARDADO).

Vehiculo con tapacidad de 1-hasta 10 pasajeros ENSITUACION DE:DISCAPACIDAD:-. VEHICULO.CON PLATAFORMA = IDA Y REGRESO EL MISMO DIA

Vehiculo.con Gapacidad de 14 hasta 24 pasajeros. {1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA)

Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (VALORDIA ADIC!ONAL)A

Vehiculo con

13 hasta 24

DIA DE'ESPERA:- VEHICULO.GUARDADO).

AENTRENADOR:
18 DEPORTISTAS!

OFICINASIMRD COTA

Vehiciilo'concapacidad de 11 hasia 24 pasajercs. (1. DIAIDA'Y. REGRESOEL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPAC)DAD- VEHICULO CON PLATAFORMA

Vehiculo:con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1. DIA; IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA)

Vehiculo it de'25 hasta

40

VAL GR DIA ADICIONAL)

Veh[c;:lo ¢oni capacidad de'25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO).

Vehiculo con idad de’25 hasta 40

DIAIDAYY:REGRESO EL MISMO:DIAJEN SITUACION DE: DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAEORMA

Yehigllo'con capacidad de 25 hasta 40 pasaj

eros. (1.0IA IDA Y REGRESOEL MISMO DIA) CON ESPACIC PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS.

10/05/2025
S|
12:30PM
CAJICA CUNDINAMARCA

10/05/2025

3:20PM
CANTIDA’D )
CANTIDAD o
CANTIDAD 0
CANTIDAD 0
_CANTIDAD 1
CANTIDAD o
CANTID}’\D 0
CANTIDAD 0
CANTIDAD o
| CANTIDAD 0
CANTIDAD 0
CANTIDAD 0
CANTIDAD )

‘|ELABORO Y REVISO:

APROBQ:




~ IMRDCOTA
FORMATO‘S‘OLICIT up
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: =
NOMERE DE QUIEN SOLICITA: A VELReaies
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A CLUB FLAMENGO
ENCARGADO: RAMON BALSERO
NUMERO TELEFONICO: 3152401202
NOMBRE DEL EVENTO: CAMPEONATO NAGIONAL
INTERCLUBES DIFUTBOL
NUMERO DE PERSONAS: 4 ENTRENADORES
20 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: OFICINAS IMRD COTA
FEGHA DE SALIDA: 1110512025
HORA'DE SALIDA: 1:00pm
LUGAR DESTiND: SOACHA CUNDINAMARCA
POLIDEPORTIVO TIBANICA
FECHA DE REGRESO: . 11/05/2025
HORA DE REGRESQ: 8:30PM
con capacidad de 1 hasta 10 (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD o
Vehiculo:éon capacidad'de hasta:30 pasajeros “VALOR'ADICIONAL: CANTIDAD 0.
Vehicilo idad de 1 hasta 10 (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD 0
Vehiculo con sapacidad de 1 hasia 10 pasajeios EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - (DA Y REGRESOEL MISMODIA. | cantibap 0
Vehictlo con capacidad ds 11 hasta 24 pasajeros: (1 DIA. IDA Y-REGRESO EL MISMO DIA). CANTIDAD 5
Vehidulo con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (VALOR DIA ADICIONALY. CANTIDAD o
Vshiciilo con capacidid de 11 hasta 24 pasajerss. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo can capacidad de 11 hasta 24 pasajerss (1 DIA/IDA'Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULG CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vshlcilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIA, IDA Y REGRESOEL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehlctilo von apacidad de 25 hasta 40 pasajsros. (VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD o
Veniculo 6n apacidad de 25 hasta 40 pasajeros: DIA DE ESPERA-VEHICULG GUARDADO). _CANTIDAD 0
Vshioulb con capacidad de 25 hiasta 40 passjeros: (1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISWO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO GON PLATAFORMA CANTIDAD 0
\ehicilo Gon sapacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA. DA ¥ REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIC PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS o

‘CANTIDAD:

ELABORO'Y-REVISO:

APROBO:.




~ INRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

Vehictilo con‘éapacidad de 25 hasta 40 pasajercs. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS

ELABORO Y REVISO:

SOLICITUD: 18
NOMBRE DE:QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COCRDINADOREFD
APOYO DIRIGUIDO'A ¢ EFD FUTBOL MASCULING 2007:A 2009
ENCARGADO: JOELESTREMOR
NUMERO:TELEFONICO: 3107419073
NOMBRE DEL EVENTO COPA SANTA FE
NUMERO:DE PERSONAS: 2 ENTRENADCRES
40 DEPORTISTAS'
LUGAR SALIDA; PARQUE PRINCIPAL
FECHA'DE SALIDA: 10/05/2025,
HORA DE SALIDA! T:45AM
LUGAR DESTINOG: FUNZA CUNDINAMARCA’
FECHA DE REGRESO: 10/05/2025.
HORA'DE REGRESO: 11:30AM
Vehiculo con’ capacidad de 1 hasta’10 pasajercs (1. DIAIDAY.REGRESO EL'MISMO. DIAY : CANTIDAD ]
Vehisulo ‘con ‘capacidad de 1 hasta 10 pasajeros’- VALOR ADICIONAL CANTIDAD 0.
SR e

Vehiculo .con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE'ESPERA- VEHICULO.GUARDADO). C‘ANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de A hasta ™ 0 pasajeros EN SITUACION DE:DISCAPACIDAD: VEHICULO CON.PLATAFORMA ~1DA Y REGRESO EL'MISMO DIA CANTIDAD, ]
Vehictilo con capacidad dé 11 hasta 24 pasajeros, (1:DIALIDALY. REGRESQ ELMISMO DIAY CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad:de 11 hasta 24 pasajsros. (VALOR DiA ADICIONAL). CANTIDAD, 0
Vehiculo i de:11 hastai24 it DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehiculo 'con dapacidadde 11 hasta 24 pasajeros: {1.DIAI IDAY.REGRESO EL MISMO DlA)EN SiTUAC\‘ON DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON ?LATAFDRMA CANTIDAD 0
Vahiculo con capacidad dé 25 asta 40 pasajeros. (1 DIA; DAY REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Vehidulo con capacidad de 25 hasia 40 pasajeros. (VALOR DIAADICIONAL) CANTIDAD 1)
Vehiculo con,capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: DIADE ESPERA- VERICULO GUARDADO); CANTIDAD: o
Vehiculo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1. DIAIDA'Y. REGRESO EL MISMO DIAYEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 1]

CANTIDAD 0.

APROBO:




IMRD COTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: ; . . ‘ ‘ . ‘ . 16
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: . ; ; . ALEXVELASQUEZ
CARGO: . ‘ ; ‘ . ‘ | COORDINADOREFD
APOYO DIRIGUIDO A'f ‘ ‘ k : o - - : EFD LEVANTAMIOENTO DE PESAS
ENCARGADO! : : o . - “ ‘ ; . ‘ JULIAN RODRIGUEZ
NUMERO TELEFONICO: : . : : ‘ 3126014881
NUMERO DE PERSONAS: ‘ ‘ : - - ENTRENADORES

; . ; . 54 DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: OFICINAS IMRD COTA

FECHA DE SALIDA: ‘ ‘ ‘ - : - ‘ : 16/05/2025

HORA DE SALIDA: o . ‘ ‘ ~ ‘ ‘ . 930aM

LUGAR BESTING: COLISEG CIC JUANA SOFIA
- S0GAMOSO

FECHA DE REGRESO: o ‘ - o ; 1810512025

HORA DE REGRESO: . - ‘ ‘ ‘ ; ; : 7.00PM

Vehicalo con capaciiad da 1 hasta 10 passjeros (1 DIA. IDA Y REGRESO EL‘MISMOTDI;X) . CANTIDAD 0

Vehiculo con Capaciiad de 7 hasla 10 passieros < VALOR ADICIONAL T o

Veicull con camacidad do 1 hasta 10 pasajeres (UN DIA DE ESPERAL VEHIGULG GUARDADO). - . - : canoAs | o

\aiiuls con oapacidad de 1 hasta 10 pasaieros EN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD: VEnGULo o PLATAFORMK DAY RéeREgo EL MISMO DiA ‘ CANTIDAD o

Vekiouls con capacidad de 11 hasta 24 pasaieros. (1 DIA DA ¥ REGRESOEL MISMO DIA) . ‘ ‘ ‘ | canTIDAD 1

Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (VALOR DIA ADICIONAL). ‘ - ‘ CANTIDAD 3

Vehilis con sapacidad de 11 hasis 24 passisras, DIA DE ESPERALVEHICULO CUARDADO) . CANTIDAD 0

Vehiilo con capacidad d6 11 hasta 24 passieros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAEORMA | cANTIDAD o

Vehiculs con sapacidad de 25 hasts 40 passjeros (1 DIASIDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasaieros. (VALOR DIA ADICIONAL ) . ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ | canTioaD 2

Vehfeiilo con capacidad ds 25 hasia 40 pasajeros. DIA DE ESPERA VEHICULO GUARDAbO). - ‘ o - 1 - | canTDAD 0

Vehicalo con capacidad ds 25 hasta 40 §asa;ems. (1DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIAEN Grircon e F;ISC?APAClDAD— VEHICULD CON PLATAFORMA . CANTIDAD ‘ 0

Vehtoulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros, (1 DA DAY REGRESO EL WiSHO DI} CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DEB(‘C\CLETAS‘ YOTROS kELEMENTokS = éANnDAD o

ELABOROY.REVISO:

APROBO: - o ‘ : %




FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

ELABORO Y:REVISO!

APROBO:

SOLICITUD: 20
|

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEX VELASQUEZ
CARGO:! COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO'A ™ EDFATEETISMO.
ENCARGADO: CRISTOFER MONTEALEGRE
NUMERO TELEFONICO: 3188437612
NOMBRE DEL EVENTO!: = CAMPEONATO DEPARTAMENTL U14
NUMERO DE PERSONAS: LENTRENADOR

6.DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: OFICINAS IMRD.COTA
FECHA DE SALIDA: 181052025
HORA DE SALIDA: 5:00AM

. SIBATE CUNDINAMARCA
LUGAR:DESTINO:
POLIDEPORTIVO BARRIO SAN MARTIN
FECHA DE REGRESO: 18/05/2025
HORA'DE REGRESO: 7:.00PM
Vehiculo concapacidad de 1 hasta 10 pasajeros {1 DIALIDAY: REGRESO EL MISMO DiAY: CANTIDAD 1
Vehicujo con capacidad de:1:-hasta 10 pasajeros = VALORADICIONAL: CANTIDAD [0}
Vehiculs con deihastai0 UN'DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO), CANTIDAD o
Vehjoulocon capacidad de 1:hasta 10 pasajeros ENSITUACION DE'DISCAPACIDAD- VEHICULG CON PLATAFORMA -1DA Y.REGRESO EL MISMG DIA CANTIDAD: 0
Vehiculo'con:capacidad de'11:hasta 24 pasajerss: {1:DIA DAY REGRESQ EL MISMO-DIAY QANT!DAD 1)
Vehiculo'don capacidad de 11:Hasta 24 pasajeros. (VALOR:DIA'ADICIONALY.: CANTIDAD Q
Yeéhidulo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros: D A-DE ESPERA: VERICULO GUARDADO).‘ ‘CANTIDAD 1)
Yehicuiccon d de11 hasta 24 (1:DIA IDAY.REGRESO EL MISMO DIAEN SITUACION DE DISCAPACIDAD— VEHICULO CON FLATAFORMA ANTIDAD 4]
=
Vehiculo con capacidad de 25 hasia 40 passjoros. {1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA). CANTIDAD 0
Vehicuio con de:25hasta 40 (VALOR DIA'ADICIONALY CANTIDAD o
Vehicula con capacidad de'25 hasta 40 pasajeros. DA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADG): CANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIAIDA: ‘{ REGRESO. EL MISMO DIAJEN ‘SITUACK)N DEDISCAPACIDAD: VEH]CULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 43
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. {1.DIAIDAY:REGRESO EL'MISMO DIA)‘CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y. OTROS ELEMENTOS CANTIDAD. o]
A




~ INRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
. TRANSPORTE 2025

ELABORO.Y.REVISO;

APROBO:

SOLICITUD: 21
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOREFD
APOYO'DIRIGUIDO A EFD SKATEBOARDING
ENCARGADO: EDWIN-AVELLANEDA
'NUMERO TELEFONICO: 3195183568
NOMBREDEL EVENTO: 2D0 ENCUENTRO ESCUELAS,
g : TENTRENADOR
NUMERO DE'PERSONAS: 11 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL COTA
FECHA DE'SALIDA: 17/05/2026
HORA DE SALIDA: 7:00AM
f ZIPAQUIRA'CUNDINAMARCA

LUGARDESTINO: SKATEPARK.
FECHA DE-REGRESO: 17/05/2025
HORA'DE REGRESO: 4:00PM,
Vehiculo'con capacidad de 1 ﬁasta 10 pasajeros (1:DIAVIDAYY. REGRESO EL MI‘SMO DIA) CANTIDAD ]
Vehiculo con capacidad de 1-hasta 10 pasajeros ~VALORADICIONAL: CANTIDAD o
Vehiculo idad-de 1:hasta'10 {UNDIADE ESPERA-‘VEHICULO GUARDADO}: CANTIDAD [
Vehlciio con'capacidad de'1-hasta:10 pasajercs EN SITUACION DE DISCAPAGIDAD- VEHICULO.CON| PLATAFORMA & IDA'Y.REGRESQO.EL: M(SMO DIA™ CANTIDAD 0
Vehiculo can de 11 .hasta 24 1:DIA; IDA YREGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL): “CANTIDAD o
Vehiculo 6on capacidad de:11-Hasta' 24 pasajeros:DIA'DE ESPERA-VEHICULC GUARDADQ). CANTIDAD [}
Vehiciild con‘capacidad dé 11 hasta 24 pasajeros. {1 DIAIDAY. REGRESO EL MISMO DIAYEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULG CON PLATAFORMA CANTIDAD {4
Vehioulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajerss. (1 DIA, IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) _CANTIDAD 0
Vehiculo con:capacidad de 25 hasta 40 pasajeras: (VALOR DIA'ADICIONALY CANTIDAD:. 0
Vehiculo:con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADG). CANTIDAD a
Vehicula'con de25hasta' 40 {1 DIKTIDA Y REGRESO EL MISMO'DIAJEN SITUACION DE DlSCAPACiDAD; VEHICULO CON'PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehiculo.con capacidad de 25 hastaa0 pasajeros. {1 DIA. [DA Y. REGRESO EL MlSMd DIA) CONESPACIO PARA TRANSF‘ORTE‘DE BICICLETAS:Y OTROS ELEMENTOS' CANTIDAD, 0

N




IMRD COTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:

2
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A': EFD BALONCESTO
ENCARGADO: ANDERSON SANGHEZ
NUMERO TELEFONICO: 3005436324
. FESTIVAL DEPARTAMENTAL LIGA DE
NOMBRE DEL EVENTO: DECARTAMET
: - 1 ENTRENADOR
NUMERO DE PERSONAS: JIREAIoR
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINGIPAL COTA
DI UNG 17/05/2025
1 ENTRENADOR
DE SALIDA:
FECHA 12 DEPORTISTAS
DIAUNG 17/05/2025 7:00AM
DE SALIDA:
HORA DIA UNO 18/05/2025 T:00AM
LUGAR DESTING: - . ‘ ‘ FUNZA CUNDINAMARCA COLISED
g : § DIAUNQ 17/05/2025
_ 1 ENTRENADOR
FECHA DE REGRESO: § il anting
: DIA UNG 17/05/2005 3:00PM
HORADE REGRESO: DIAUNO 18/05/2025 3:00PM
de 1 hasta 10 (DA EL MISMO DiA) CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasaieros - VALOR ADICIONAL. CANTIDAD o
Véhiciil won capacidad de 1 hasts 10 pasaisros (UN DI& DE ESPERA- VEHICULO GUARDADOL CANTIDAD o
Shicula con e 1 hasta 10 EN SITUACION D& DISCAPACIDAD: VEHICULG CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD 0
‘ ‘ |
Vehiculo son cépacidad de 11 hasta 24 passieros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAY CANTIDAD 3
Vahicilo con capacidad de'11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL). CANTIDAD °
Vehiculo de 11 hasta 24 pasajsros. DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiaulo con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (1 DIA, IDAY REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vahicilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehioulo on capacidad da 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD a
Veniculo con de 25 hasta 40 DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehicilo con capacidad de 25 hasta 40 passjeros {1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUACION DE DISCAPAGIDAD:VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehicilo on capacidad de 25 hasta 40 pasajercs. (1.DIA IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD o

ELABORO.Y REVISO:

APROBQ:




_IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
- TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: : . ‘ 23

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: : ‘ - CESAR GARCIA
CARGO: ‘ ‘ ; ‘ ‘ COORDINADOR TIEMPO LIBRE
APOYO DIRIGUIDO A+ ‘ ACTVIDADES MUSICALIZADAS
ENCARGADO: ; " - . ‘ LINDSAY RIVAS

NUMERO TELEFONICO: 3103187253
NOMBRE DEL EVENTO: MARATON AEROBIGA BRILLA MAMA
NUMERO DE PERSONAS: 1 ENIRENADOR
25 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: : . : : PARQUE PRINCIPAL COTA
FEGHA DE SALIDA: ' . ; ‘ 1610512025
HORA DE SALIDA:
LUGAR DESTINO: . ; ; ~ - ; . | NEMOCON CUNDINAMARCA COLISEQ
FECHA DE REGRESO! : ‘ ~ ~ . 16/05/2025
HORA DE REGRESO: : : 8:06PM
de 1'hasta 10 pasajeros (1 DIA IDA 'Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 0
Vehisilo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL: ‘ . . - CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
i idad do 1hasta 10 pasajers EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA - (DA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, DA ¥ REGRESO EL MISMODIA) CANTIDAD 0
Vehclilo con‘capacidad de 11 hasta 24 passjerss. (VALOR'DIA ADICIONAL). . : CANTIDAD | (4
Vehiculd con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). - - ‘ - CANTIDAD o
Vehiculo dad do 11 hasta 24 pasaisros: (1 DIA, IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - CANTIDAD o

Vehictlo don capacidad de 25 hasta 40 pasajeros (1 DIA; IDA Y. REGRESQ EL: MISMO DIA) GANTIDAD

Vehiloulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADIGIONAL) ‘ | : o ‘ CANTIDAD 0
Vehiculo'con ca;)acidad do 25 hasta 40 pasaieros DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). : . : CANTIDAD 0
Vehicula coh capacidad dé 25 hasta 40 pasajéros; (1 DIA; IDA'Y REGRESQO f MIS‘MO D|A)E‘N:$ITUAClON DE DISCAPACIDAD: VEHICULO.CON PLATAFORMA CANTIDAD ‘ o
Vehiculd con Gapacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS ¥ OTROS ELEMENTOS CANTIDAD o

o

ELABORO:Y.REVISO:

‘APROBO: g f g 42




SOLICITUD: : 24
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: : . : . : ‘ ALEX VELASQUEZ
CARGO: : COCRDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO'A ; - : ; EFD FUTBOL MASCULING
. 2017-2016
—
ENCARGADO: . - . ~ ANTONIO AGUDELC
NUMERO TELEFONICO: : . - : e ‘ : 3005719133
NOMBRE DEL EVENTO: ‘ - o - ; TORNEO CUMBRE DE CAMPEONES
NUMERO DE PERSONAS: - - : JENTRENADOR
: 15 DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: : : / OFICINAS IMRD COTA
FEGHA DE SALIDA! : : 70519025
HORA DE SALIDA: . : ‘ - : 8:00A
LUGAR DESTINO: : : : el CAJICA CUNDINAMARCA
FEGHA DE REGRESO: : o : 1710512025
HORA DE REGRESO: : ‘ . . ‘ {0/4BAM
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros {1 DIA. IDAY REGRESOEL MISMODIA) © - - L CANTIDAD o
Vehiculo cori‘capacidad dé:1'hasta 10 pasajeros > VALOR ADICIONAL: : . : -CANTIDAD 0.
Vehiciilo'con ‘capacidad de 1 hasta 10 pasajerds {UN DIA OE ESPERA-VEHICULO GUARDADO}: CANTIDAD o
Vehiculo con idad de 1 hasta 10 pasaieros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - IDA Y. REGRESO EL MISMO Dia CANTIDAD g
Vehictilo con capacidad de 11 hasta 24 pasjeros. (1 DIA; DA Y REGRESO EL MISMODIA) L _CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 13 hasta 24 passieros. (VALOR DIA'ADICIONAL). : . CANTIDAD o

de'17 hiasta 24 pasajeros. DIA DE.ESPERA- VERICULO GUARDADO). ‘ : - CANTIDAD 0
Vehicilo con capacidad de 11 hasta 24 pasaieros. (1 DIAL IDA Y.REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISGAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIA.IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) . : | CANTIDAD 4
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) . : ; | (CANTIDAD : 0
Vehiculo cof sapacidad de 25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO): : o ‘ CANTIDAD o
Vehisilo 6oh capacidad do 25 hasta 40 passjercs. (1. DIA DA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA -+ CANTIDAD g
\Vehiciil con capacidad 86 25 hasts 40 passjsros. (1.DIA. DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS - CANTIDAD o
ELABOROY- REVISO;: Alexalberto Velasquez Segura = Coordinador IMRD:COTA y Supervisor
APROBO: Elsa Leonor Jany Guzman - Directora Ejectitiva IMRD,COTA. :




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD! . : o5
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ‘ - ; . ALEXVELASQUES
CARGO: ‘ - : ; : COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A : . ; E£FD CICLOMONTARISHMO
ENCARGADO: : ‘ - : - JUAN JOSE CARRERO
NUMERO TELEFONICO: . ‘ ~ - . 3176827402
NOMBRE:DEL EVENTO? g : : . E 1 'Valids saurios
- - 2 ENTRENADOR
NUMERO DE PERSONAS: - 58 DEPORTISTAS
. . . 58 BICICLETAS

LUGAR SALIDA: ‘ ; V OFICINAS IMRD COTA
FECHA DE SALIDA: ; : . . ‘ ~ - 2410612025
HORADE SALIDA: . . ‘ ‘ : . - : 5.00AM
LUGAR DESTINO: - : - : ~ Agua de Dios Cundinamarca

: i ¢ fortaventura
FECHA DE REGRESO! : o . ; ; : ‘ 25/05/2025
HORA DE REGRESO: ‘ o ; - - : 5:00PM
Vehiout idad de 1 hasta 10 pasajeros {1 DIA. DAY REGRESO EL MISMO DIA) . CANTIDA o
Vehiculo idad de 1 hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL: CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), ‘ ~ ; ; CANTIDAD a
Vehiculo son capacidad de 1 hasia 10 pasajeros EN SITUACION. DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - IDA ¥ REGRESO EL MISMO DIA . CANTIDAD o
Vehietlo con capacidad de 11 hasta 24 pasajsros. (1. DIA, IDA ¥ REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD (]
Vehiculo cor capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL). - . ~ CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajercs. DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). ; ‘ - - CANTIDAD o
Vehiciilo con capacidad de 11 hasta 24 pasajsros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL-MISMO DIAEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiciilo'obn capacidad de 25 hasta 40 pasaieros (1 DIA, IDA Y REGRESO £1 MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehicilo con capacidad de 25 hasta 40 passierns. (VALOR DIA ADICIONAL) ‘ ; - CANTIDAD 2
Vehiculo i 25 Kasta 40 passjeros. DIA DE ESPERA- VEHIGULO GUARDADG). - . ‘ CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, DA ¥ REGRESO EL MISMO DIAEN SITUACION DE DISCAPAGIDAD: VEHICULO GON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehioulo con capacidad de 25 hasts 40 pasaieros (1 DIA 1DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 7

ELABOROY-REVISO:

APROBHO: . : . : ‘ : V(/L-




FORMATO SOLICITUD
“TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: > : . . ‘ - ‘ : ‘ 2%

NOMERE DE QUIEN SOLICITA: : ‘ : - - . : : ALEXNVELASQUEZ
CARGO: ; : ‘ = ‘ . : COQRDINADOR EFD!
APOYO DIRIGUIDO A - - - ‘ ‘ - ‘ . : . : EDFM;LETISMO
ENCARGADO: : S : . . . ‘ . ‘ ‘ CRISTOFER MONTEALEGRE

NUMERO TELEFONICO: 3185437612
NOMBGRE DECEVENTO: SEGUNDA PARADA DEPARTAMENTAL
FUTURAS ESTRELLAS
NOMERO DE PERSONAS: 1 ENTRENADOR
13 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: - : . - OFICINAS IMRD COTA
FECHA'DE SALIDA: : i e = i - 24f0572025
HORA DE SALIDA: - . . ‘ . : o . | s60AM
LUGAR DESTING: CHOCONTA CUNDINAMARCA
PISTA DE ATLETISMO CHOCONTA
FEGHA DE REGRESO: . . : - ~ 2410512025
HORA DE REGRESO: . . ; T:00PM
hicul idad de 1 hasta 10 passieros (1 DIA. IDA'Y REGRESO EL MISMO DIA) ‘ . CANTIDAD )
hiculo, i de 1 hasta'10 j =VALORADICIONAL e : : : ‘ 5 : CANTIDAD. Q.
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERACVEHICULO GUARDADO). - ‘ . ‘ CANTIDAD (i

Vehiculo'con'capacidad.de 1 hasta 10 pasajeros EN'SITUACION.DE DISCAPAC!DAD- VEHIQULQ CON PLATAFORMA - DA Y.REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD 1)

Vehiculo con capacidad de:11 hasta 24 pasajeros: (1 DIAL IDAY:REGRESO EL:MISMO DIA) CANTIDAD 1

do 11 hasta 24 pasaiares. (VALOR DIA ADIGIONALY. : ‘ e ; ‘ ‘ : CANTIDAD o
Vehiculo de i hasta 24 P ji DIA DE ESPERA- VEHICULQ GUARDADO) ‘ : - : ‘ i . ‘ CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1:DIAIDA'Y'REGRESOQ.EL M)S“AO plA)EN SR;TUACION DE DlSCAPACIﬁAb- VEHICULC CbN FLATAFORMA CANT!DAD )
Ushicills b0 amekiad 5o.25 histi 4D pacelonse 14 DA DAY REGRESO EI; MISMO DIA) ; o ‘ . CANTIDAD o
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADlCIONAL) ‘ . ‘ . SEes ‘ ‘ o . CANTIDAD g ()
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasgjeros. DIA'DE ESPERACVERICULO GUARDADO), : : : ; ‘ g . ‘ : ‘ kCANT!DAD (1]
Vehicula-con‘capacidad ;!e 25'hasta 40-pasajeros: (1.DIA; IDAY.REGRESO ‘EL M\SMO DIAEN SITUACiON DE‘D!‘SCAPACIDAD- VEHICULO.CON PLATAF‘ORMA‘ ‘ : CANTIOAD ()
Vehiculo ‘con capacidad ‘de 25 hasta 40 pasajeros (L DIATIDAY. REGR?SO EL MISMO DIA) GON EéPAC!O‘FARA TRANSP(SI%RTE DE: BICI&?LE;I'AS Y. O%ROé ELEMENTOS CANTIDAD, a

ELABORO.Y.REVISO;

APROBO: ; . : ~ : ;
; : - : i




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: . o 27
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ’ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘ . ALEXVELASQUEZ
CARGO: . ; ; ‘ COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A ; : ; - : . . . EFD AJEDREZ
ENCARGADO: : k ; ‘ - . ‘ CRISTIAN PONTON
NUMERO TéLEFON!CO: \ . ; “ . k - ‘ 3213237565

; 5 I
NOM?RE DEL EVENTO: ; ; - ‘ ~ ; Circultos de Cundinamarca
NUMERO DE PERSONAS: : ‘ . ‘ ‘ . - ‘ ‘ ;GEDNEPROEF?T‘}SDSARS

PARQUE PRINCIPAL'COTA

LUGAR SALIDA:
CUNDINAMARCA
FECHA'DE SALIDA: : ‘ - t B . 25/05/2025
HORA'DE SALIDA! ‘ s - . . ¢ 6:00AM
LUGAR DESTING: ‘ ; ~ ~ SOACHA CUNDINAMARCA
: : S i Coliseo Ledn Xili

FEGHA DE REGRESO: : ; ; : ‘ 2510812095
HORA DE REGRESO: . - ~ . S00PM
Vehiculo cont capacidad de 1:hasia*1 0 pasajeros {1 DIA,IDA Y.REGRESOEL: MISMO DiAY : : CANTIDAD: (s}
Vehicuilo con ‘capacidad-de:1"hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL: ‘ § : ; 3 ZCANTIDAD )

con idad de ¥ hasta'1 0 pasaj {UN DIA'DE:ESPERA: VEHICULO GUARDADO}. ‘ CANTIDAD 0
Vehiculo con'capacidad de 1:hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE'DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA DA Y.REGRESO EL MISMO Dia ‘ CANTIDAD 0
Vehiciilo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros (1 DIA; ‘ﬁA Y REGRESO EL MISMO DIAY g . CANTIDAD 0
Vehicilo con‘capacidad de'11 hasta 24 pasajeros;(VALOR DiA"ADICIONAL); . CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de'11:hasta 24 pasajercs: DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). ITIOAD 0
Vehiculo con capacidad de'11:-hasta 24 pasajeros: {1: DIA; IDA'Y.REGRESO EL:MISMO DIAJEN SITUACION DE. D!SCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA : : CANTIDAD o

3 3 § i ¢ : CANTIDAD
Vehicula con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1. DIA:[DA:REGRESOEL. MISMO DIAY : : ¥
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR'DIA'ADICIONAL Y i . ‘ CANTIDAD. 0
Vehictilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO:GUARDADO). : : : CANTIDAD: C
Vehiculo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1. DIAIDAY.REGRESO EL: MISMO:DIA)EN SITUACIONDE. DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vi lo 66 i 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA DA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTEDE BiC‘CLETAS Y.OTROSELEMENTOS ; CANTIDAD. Q
—— - 3

ELABORQ Y.REVISO:

APROBO: ; - . %




~ WRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: ; . ; ~ : : 28
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: . ‘ ALEXVELASQUEZ

CARGO: ' - . : : COORDINADOR £FD

EFD FUTBOL MASCULING 2007-2009

APOYO DIRIGUIDO At :
EFD MASCULING 2010-2011
LUIS FELIPE CRUZ AMORTEGU
ENCARGADO: :
joel.estremor.
- B . LUIS FELIPE CRUZ AMORTEGU!
NUMERQ TELEFONICO: . L : - : : 3103326011
: : joel estrerrior.
NOMBRE DEL EVENTO: - - : : 5 copa sanita fe
§ : 2 ENTRENADORES
NUME! :
RODE PERSONAS 40 PARTICIPANTES
LUGAR SALIDA: . PARGUE PRINCIPAL
Sl
FECHA DE SALIDA: : o : : ‘ 25/05/2025
HORA DE SALIDA: - ‘ ; ~ ~ ‘ 300AM
LUGAR DESTINO: : - - . - . - ‘ia siberia funza
FECHA DE REGRESO: ‘ ‘ . : - —] 25/05/2025
HORA DE REGRESO:: ; . - : : - 11:30AM
Vehioulo con capacidad de 1 haista 10 pasajstos (1 DIA. DA Y REGRESO EL MISMO DIA) ; o CANTIDAD G
Veéhiculo con capacidad de 1:hasta 10.pasajeros - VALOR: ADICIONAL: : CANTIDAD o
Vshiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajerss {UN DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). - CANTIDAD : o
Vehictlo con capacidad de 1 hasia 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA - DA Y REGRESO EL MISMO DiA CANTIDAD g
: ‘ : -
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 paszjeros. (1D [DA Y REGRESO EL MISMO DIA) . CANTIDAD 0
Vehisulo con Gapacidad d¢ 11 hasta 24 passjeras. (VALOR DIA ADICIONAL), . ‘ : CANTIDAD o
Vehiculo con ¢apacidad de 11 hasta 24 passjeras. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). . CANTIDAD | o
Vshiculo con idad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPAGIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA ‘CANTIDAD o
Vehiculo cory capacidad de 25 hasta 40 pasajeras. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD i
Vehiculoicon capacidad de25 hasta 40 pasajeres: (VALOR:DIA ADlCiONAL) e CANTIDAD 0
Vehicllo'con capacidad de'25 hasta 40 pasajeros. DIA:DE.ESPERA-VEHICULO.GUARDADD). - ‘ CANTIDAD Q
Vehicilo o capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. {1 DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VERICULO CON PLATAEORMA. GANTIDAD 0
Vshicilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIA, IDA Y.REGRESQ EL MISMO DIA) CON.ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD o
E o\
ELABORO.Y.REVISO: : : :
APROBO: - ‘ ; ‘ 2 é




INRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: , g
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: : . ALEXVELASQUEZ
CARGO! . . . - COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO A: i . ‘ . 3 EFD BALONCESTO 200752012

1 .
ENCARGADO! . - : * RICARDO GRANDANOS
NUMEROTELEFONICO: ‘ ‘ ~ ‘ - ‘ 3143015754
NOMBRE DEL EVENTO: . . CAMPAMENTO SPACE YANET CAMP
: © 1 ENTRENADORES
NUMERO.DE PERSONAS: S DEPORTIETAS
LUGAR SALIDA: : - - : : ‘ : OFICINASIMRD COTA
. 29052025
FECHA DE SALIDA: 300512025
311512625
29/05/2025 6:00AM
HORA DE:SALIDA: 30/5/2025 6:00AM
311513025 6°00AM
1 5 Colegio Marymount; Calle 169B #:74A-02
LUGAR DESTINO: : ook

L .

. 29/05/2025

FECHA DE REGRESO: : . : 30/5/2025

‘ . 340502025
: : : o 29/05/2025 6:00PM
HORADE REGRESO: e ; : G ; . 30/5/2025 6'00PM
‘ - 31/5/2025 6:00PM:

Vehiculo con capacidad de 1-hasta 10 pasdjeros (1:DlA; IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA)- " ; - : CANTIDAD 3
Vehiculo con capacidad de 1'hasta 10 pasijeros “VALOR ADICIC‘)NAL‘ : ‘ CANTIDAD a
Vehiculs con capacidad de 1hasta 10 pasaieros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADD). - : CANTIDAD ¢
Vehiculo'con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - IDA Y. REGRESO EL MISMD DIA | CANTIDAD ] 0
Vekiicdlo ¢on idad de'11 hasta 24 pasajercs. (1. DIA- 1DA Y REGRESO EL MISMO DIA) : . : : CANTIDAD 0
Vehiculo ¢on'capacidad de 11 hasta 24 pasajerss (VALOR BIA'ADICIONAL). ’ - CANTIDAD o]

Vehiculs'don capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO). . o CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (1 01A, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD g
Vehisulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1/DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO Dia) CANTIDAD o
Vehiculo'con capacidad de 25 fiasta'40 pasajeroé. (VALOR DIA’ADICIONAL) B E : CANTIDAD )

Vehicula con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). . : : . CANTIDAD o
Vehicilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1.DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD: VEHIGULO CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiculo con'capacidad de 25 hasta 40 pasajercs. (1.DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD | o

ELABORO Y REVISO:

APROBO: . ‘ ; %




_MRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:: 30,
NOMBRE DEQUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ:
CARGO: COORDINADOR'EFD
APQYO:DIRIGUIDO A+ EED.DEPORTE PARALIMPICO
ENCARGADO: YANETH CALDERON.BALSERO
NUMERO TELEFONICO: 3112073230
TORNEO DE FUTBOL DE SALON PARA
NOMBRE DEL'EVENTO: PERSONAS EN'CONDICION DE
s . . = : . . DISCAPACIDAD INTELECTUAL
“ : . ZENTRENADORES
SONAS!

NUMERO.DE PERSON, 10.DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA:
HORADE SALIDA: 8:00AM:

i POLIDEPORTIVO SUTATAUSA
LUGARDESTINO:

2 CUNDINAMARCA'
FECHA DE'REGRESO: 240512025
| -
HORA DE'REGRESO: 4:00PM
Vehiculo idad de'1 hasta 10 (1 Dl)\, IDAY:REGRESO.EL MISMO:DIA) ' CANTIDAD o
Vehiculo con'capacidad de 1 hasta 10 pasajeras - VALORADICIONAL: l CANTIDAD. 0
Vehiculo con ‘capacidad de 1. hasta’i 0 pasajeros. (U‘N‘DIA‘DE ESPERA-VEHICUL.O GUARDADO). : : : CANTIDAD 0.
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION:DE DISCAPACIDAD- VEHICULG CON PLATAFORMA -1DA Y REGRESO ELMISMO D} : CANTIDAD: 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24'pasajeros: (1:DIAIDAY, REGRESO EL:MISMO DiA) ; ; ‘ ‘ ? CANTIDAD 1
: g . : A

Vehiculs con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL). GANTIDAD 0
Vehiculo ‘con capacidad de11 hasta 24 pasajeros ' DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARbADO). CANTIDAD 0.

Vehisulo con capacidad de:11:hasta 24 pasajerss. (1 DIA DA Y.REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION.OE DISCAPACIDAD- VEHICUL O CON PLATAFORMA

CANTIDAD

Vehiculo:con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: (1:DIA; DA Y:-REGRESO EL MIS‘MO DiA) ‘ CANTIDAD o
Vehiculo cdn capacgdad de25 hasi;s 40 pasajeros (VALOR DIA ADIC‘ONAL} 8 © ! . CANTIDAD ]
Vehiculo ¢on capacidad:de 25’ hasta’40 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADO): CANTIDAD : (]
Vehiculo con c;pacidad de25 hasta 40 pa;ajems, {EDIALIDAY, REGRESO EL~ MISMO DIAJEN. S!TQACION D‘E DISCAPACIDAD- VEHICpLO CCN‘#LATAFQRMA CANTlDAD; 2
Vehicula con capacidad:de 25 hasta 40 pasajeros.’(1:DIA DAY REGRESO EL: MISMO DIA) CON ESPAC|Q PARA TRANSPORTE 5E BICICLETAS Y:OTROS ELEMEN;FOS 7 CANTIDAD g

SRR e e e e e e R e e ]

ELABOROY.REVISO:

APROBO:




~ TWRDCOTA
- FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: . : ‘ - ; 5
- v
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ; - ~ . ALEXVELASQUEZ
CARGO: - : COORDINADOR EFD
EFD FUTBOL FEMENING 2008-2010
APOYO DIRIGUIDO A -
: EFD MASCULING 2008
IVIANA PINLLA

ENCARGADO:

JOEL ESTREMOR

VIVIANA PINIELA
NUMERO TELEFONICO: 3046164144

JOEL ESTREMOR
NOMBRE DEL EVENTO: . ; o . : ‘ Copa santa fe

Y " ZENTRENADORES
NUMERO DE PERSONAS: e
LUGAR SALIDA: ; PARGUE PRINCIPAL
EECHA DE SALIDA: . ; o . ‘ ‘ ~ ‘~ \ 2410512025
HORA DE SALIDA: : , L . - ~ o 8.00AM
LUGAR DESTINO: : ‘ : ‘ “ anchas santa fe Via funza:- siberia
FECHA DE REGRESO: : ‘ ; ‘ 24108/3025
: L

HORA DE REGRESO: ; - . ‘ ‘ ‘ : 12:00M
Vehisul idad.de 1 basta 10 passjeros (1 DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIA) - i CANTIDAD )
Vehiculs i 1 hasta 10 pasajeros -VALOR ADICIONAL - . ; . : CANTIDAD a
Vehiculo'con'capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADD). - ‘ ; | canTiDAD )
Vehiculo daid de 1 hasta 10 pasajeres EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULD CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD | 5
Vehicilo con capacidad de 11 hasta 24 passjaros. (1 DIA, IDA Y.REGRESOEL MISMODIA) : : - CANTIDAD 0
Vehiculd con capacidad dé 11 hasta 24 pasajeros. (VALOR DIA'ADICIONAL): : : ¥ : CANTiDAD 0.
Vehicilo con capacidad de 11 hasts 24 passjeros, DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). ~ ‘ CANTIDAD 0
Vehicila con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehiculo Gon capacidad dé 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA. DA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD x
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros (VALOR DIA ADICIONAL) ; ; ; | cantipap o
Vehisula ‘con capacidad da 25 hasta 40 pasaleros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO), L . . CANTIDAD' | . o
Vehiculocon capacidad do 25 hasla 40 passierss, (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA. ; CANTIDAD |/ o
Vehloulo con capacidad de 25 hasta'40 pasaieros (1 DA DAY REGRESOEL MISMO DIAY CON ESPACiO PARA TRANSPQRTE DE BIC!CLETASY QTROS ELEMENTOS GANTIDAD : o
ELABORO Y REVISO: - . -
APROBO: - ‘ ; - ‘ ML




_ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLIGITUD: 32

NOMBRE DE'QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ

CARGO: COORDINADOREFD

APOYODIRIGUIDOA © EFDFUTBOL DE'SALON
‘jonnier.sanchez

ELABORO-Y:REVISO:

ENCARGADO: Ticardo mortigo;
danigl baliésteros
jonnisrsanchez
NUMERD TELEFONICO: 3222224008
ticardo martiao’
-{NOMBRE DEL'EVENTO! 1Titormeo relampago + spart futbol de ‘salon
; 3 ENTRENADORES
NUMERO DE PERSONAS: ‘ g
R ‘ . ~ ‘ 8 DEPORTISTAS
LUGARSALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA: 24/05/2025
HORA DE SALIDA: 7:00AM
LUGAR DESTINO: ElRosal Cundinamarca
FECHA DE REGRESO! 2410512075
HORA DE REGRESO: 8.00PM
Vehiculo'con‘capacidad de 1 hiasta 10 pasajeros (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiculd con capacidad de 1'hasta 10 pasajeros - VALOR ADICIONAL CANTIDAD a
Vebiculocon'capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA-VEHICULG GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeras EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULG CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO DIA CANTIDAD o
Vehiculo con' capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA; DA ¥ REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
a B e
Viehicilo cori capacidad de 11 hasla 24 pasajsros. (VALOR DIA ADICIONAL). CANTIDAD o
Vehictilo con capacidad-de 11 hasta 24 passjeros. DIA DE ESPERA- VEHIGULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros, (1 DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIAYEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAEGRMA CANTIDAD )
Vehicilo con capacidad de 25 hasta 40 pasaeros. (1 DIA DA Y.REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 9
Vehiotilo con capacidad.de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD o
Vehiculo con capavidad ds 25 hasta 40 pasajerss: DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD [}
Vehicitlo'con capacidad do 25 hasta 40 pasajeros; (1 DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULG CONPLATAFORMA CANTIDAD o
Vehieulo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 0
1

APROBO:




~ IMRDCOTA
_FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: 33
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEX VELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDOA ; . ; . EFDFUTBOLSALA
ENCARGADO: . - : ; : : JULIAN BERMUDEZ
NUMERG TELEFONICO: e : . ~ : 3202675335
- ‘ - : - . ; GRAN PRIX DEPARTAMENTAL DE
DEL EVENTO: ; : . . ; .

NOMBRE - ~ - FUTBOL SALA

4 ‘ ‘ ‘ 1 ENTRENADORES
NUMERO DE PERSONAS:

E PE 8DEPORTISTAS

LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA: 24/05/2025
HORA DE SALIDA: 9:30AM
LUGAR DESTINO: CAJICA CUNDIANAMARGA
FECHA DE REGRESO: 24/052025
HORA DE REGRESO: 7:00PM
Vehiculo con capacidad d 1 hasta 10 pasajeras (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) : CANTIDAD 1
Vehioulo con capacidad de 1 hasts 10 pasalerss - VALOR ADICIONAL: CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VERICULO GUARDADO) CANTIDAD 0

hicul dad d&' T hasta 10 EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - IDA Y REGRESO EL MISMO Dia CANTIDAD o
Veéhiculo con ‘capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1.DIA IDAY: REGRESOEL MISMQ DIA) < CANTIDAD 0
Vehiciio idad de 11 hasta 24 VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD )
Vehiculo con capacidad dé 11 hasia 24 passjeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiciilo con capacidad dé 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAF ORMA GANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA, IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehiculo idad de 25 hasta 40 (VALOR DIA ADICIONAL) CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasaierss. DI DE ESPERA. VERICULO GUARDADO) GANTIDAD o
Vehiaila con capacidad de 25 hasia 40 pasajeros. (1:DiA. DA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA CANTIDAD o

0

Vehliculo con capacidad:de 25 hasta 40 pasajeros (1-DIA: DAY REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD

ELABORO.Y.REVISO:

APROBO:




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajsros. {1 DIACIDAY,REGRESO'EL:MISMO DIA) ;CON‘ESPACIO PARATRANSPORTE! DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS

ELABORO Y REVISO:

APROBO:

SOLICITUD: 34
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEX VELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
APOYO DIRIGUIDO'A EED Voleibol femenina:2013 2 2015
ENCARGADO: YERAEDIN RODRIGUEZ TORO
NUMERO TELEFONICO: 3162574593
NTo LIGA'SERIE A1.Y.AZ BENJAMIN Y MINI
NOMBRE DEL EVENTO: PARADA 1
L— B
3 1 ENTRENADORES
DE PERSONAS:
NUMERQ 11 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: PARQUE PRINCIPAL
FECHA DE SALIDA: 31105/2025
HORA DE SALIDA: Si00AM
CHOACHI CUNDINAMARGA COLISEQ
LUGAR DESTINO: MUNICIPAL Y POLIDEPGRTIVO DEL
: MUNICIPIC
FECHA DE REGRESO: 1/06/2025
HORA DE REGRESO: 4:00PM
Vehiculo ¢on capacidad de’1 hasta10 pasajeros (1 DIA/IDA Y.REGRESO EL'MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehioilo Gori capacidad de 1 hasta 10 pasajercs - VALOR ADIGIONAL. - CANTIDAD o
Vehleuio con capacidad de 1 hasta 10 passieros (UN DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADD). CANTIDAD o
hicul de't hasta 10 EN'SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO. CON PLATAFORMA = DA Y. REGRESO EL MISMO DIA GANTIDAD [
hicilo con idad de 11 hasta 24 {1 DA IDA Y REGRESO'EL MISMO DiA) CANTIDAD: 1
Vehiculo ¢on capacidad dé'11 hasta 24 pasajeros, (VALOR DIA'ADICIONAL): CANTIDAD ]
Vehicillg'con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA. VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 1
Véhiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasaisros. (1 DA, IDA Y.REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA CANTIDAD o
Vehiculo dori.capacidad de 25 hasta 40 pasajeros, (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMODIA) CANTIDAD o
Vehiculd con gapacidad de 25 hasta 40 passjeros: (VAEOR DIA'ADICIONAL) CANTIDAD, ]
Vehfoul idad de 25 hasta 40 DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). ‘CANTIDAD 0
Vehiloulo con éapacidad de 25 hasia 40 passjeros: (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHIGULO'GON PLATAEORMA CANTIDAD o
TIDAD 0




IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD |
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:

35

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA:

ALEX VELASQUEZ:

CARGO;

COURDINADOREFD

APOYO DIRIGUIDO A’

ENCARGADO:

NUMERO TELEFONICO:

NOMERE DEL EVENTO:

NUMERO DE PERSONAS:

LUGAR SALIDA:

FECHA DESALIDA:

HORA DE SALIDA:

LUGAR DESTINO:

D Ciclismo dé rita.masculino’y
femeriino todas las categorias

e e

JOSE FERNANDO SEGURA

3228495169

V:micro vuella altolima 2025

2 ENTRENADORES
8 DEPORTISTAS

6. BICICLETAS

PARQUE PRINCIPAL

300512025

12:00M

FECHA DE-REGRESO:

HORA DE REGRESO:

Vehicuio‘con'capacidad de 1:hasta 10 pasajeros (1:DIA;IDA Y REGRESO EU MISMO.DIAY

Vehiculo 'con’capacidad:de 1 hasta 10 .pasajerds's VALOR ADICIONAL:

de 1.hasta.10

(UN DIA DE ESPERA-VEHICULD GUARDADO):

Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros EN SITUACION . DE DlSCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA - 1DA Y.REGRESO EL MISMO DA

Vehicuio con capacidad de:11 hasta 24 pasaleros. (1 DIA/IDA'Y.REGRESO EL MISMO'DIA)

Vehiculd con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (VALOR DIA ADICIONAL).

Vehiculo.con capacidad de'1 1:hasta 24 paszjeros. DIA DE'ESPERAVEHICULO.GUARDADOY):!

Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros(1 DIACIDAY.REGRESO EL MISMO, DIAJEN SITUAGION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAEORMA

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA)

Vehiculo'con‘capacidad de 25 hasta 40 pésajeros. {VALORDIA"ADICIONAL})

Vehiculs con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. DiA DE'ESPERA-VEHICULO GUARDADO].

Vehiciils con capasidad de 25 hasta 40 pasajerc

o8 (1 DIAIDAY: REGRESO EL:MISMO.DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA

Vehicillo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIAIDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIC PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS.ELEMENTOS

ELABOROY/REVISO:

APROBO:

ibague Tolima
1106/2025
5.00PM
CANTIDAD 0.
CANTIDAD a
CANTIDAD o
CANTIDAD 0
CANTIDAD, 1
B2 !
CANTIDAD 0
CANTIDAD 2
CANTIDAD, 0.
CANTIDAD o
g
CANTIDAD 0
CANTIDAD 2
CANTIDAD: [}
CANTIDAD. 1
A% N




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD:

NOMBRE DE QUIEN'SOLICITA:

CARGO:

36

ALEX-VELASQUEZ

COORDINADOR.EFD

APOYODIRIGUIDO A X

EFD voleibol masculing

ENCARGADO:

NUMERO TELEFONICO:

NOMBRE DEL:EVENTO:

NUMERG DE PERSONAS:

LUGAR SALIDA:

FECHA'DE SALIDA!

HORA DE SALIDA:

LUGAR DESTINO:

FECHA DE'REGRESO:

HORA DE'REGRESO:

Vehiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (1. DIAIDA 'Y REGRESO EL MlSMO‘DIA)‘

LUIS'ALVARO CALDERON-MONTERO

3115102796

LIGA SERIE A1 Y. A2 BENJAMIN.Y. MINI
PARADA 1

1ENTRENADORES
11 DEPORTISTAS

PARQUE PRINCIPAL

3110512025,

5:00AM.

CHOACHI CUNDINAMARCA COLISEO

MUNICIPAL ¥ POLIDEPORTIVO DEL
UNICIPIC

1/06/2025,

Véhiculo oh capacidad de 1'hasta 10 pasajeros SVALORADICIONAL:

Vehiculo cotiicapacidad de. 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE-ESPERA: VEHICULO GUARDADO). - ¥ s CANTIDAD

Vehiculo con'capacidad de hasta 10 pasajeros EN SITUACION DE:DISCAPAGIDAD- VERICULG, CoN PLATAFORMA - 1DA Y REGRESO EL MISMO DiA

Vehiciilo con capacidad de 11 hasta 24 passjeros. (T.DIA, DA Y REGRESO EL MISMO DIA)

Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros: (VALOR DIA ADICIONAL ).

Vehiculo'con ‘capacidad de 4 1-hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO. GUARDADO).

Vehiculocon‘capacidad de 11 hasta 24 pasajeros: (1:DIA/IDAY. REGRESO EL'MISMO D|A)EN‘S!TUAC‘ON DE DISCAPACIDAD: VERICULO GON PLATAFORMA

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIAYIDA Y,REGRESO EL MISMODIA).

Vehictlo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros:(VALORDIA ADlCIONAL)

Vehiguls con idad dé:25 hasta 40 pa

DIA'DE ESPERASVEHICULO:GUARDADO):

Vehiculé'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. {1.DIA: (DA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA

CANTIDAD )
éANTlDAD (s

o
CANTIDAD o
CANTIDAD 1
CANTIDAD‘ 0

CANTIDAD 1

Vehlculo con capacidad de 25 hasta 40 paszjercs. (1. DIATIDAY. REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y. OTROS ELEMENTOS -

CANTIDAD o
CANTIDAD ¢
éANTIDAD o
CANTIDAP 0
CANTIDAD. 0
CANTIDAD o

ELABORO.Y.REVISO:

APROBO!




~ IMRDCOTA
 FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

soLicITuD: ‘ ; ; ‘ e a7

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: o k - : ANAMARIA RIVERA

CARGO: ; s GOGRDINADORA DEPORTE ASGCIADD
APOVODIRIGUDG AT ‘ ‘ k ‘ - : k ; . ; CLUB CICLOBONELO
ENCARGADO: = . ‘ ‘ : ‘ : : - Jose Antonio Bonelo:Trujillo
NUMERO TELEFONICO: = - o ‘ ‘ : . - ‘ ‘ ‘ 3107611335

NOMBRE DEL EVENTO! - k ‘ ‘ - v o Micro Yuelta al Tollma 2025

NUMERO DE PERSONAS: - k : : . - 53 PERSONAS

LUGAR SALIDA: : : : CRA 5 no14:80 cota Cundinamarca

FEGHA DE SALIDA: ‘ - 3010512025
HORA DE SALIDA: - - ‘ 10:30AM

Biia Francia, N'4'A-103,GI.33, baguse,

LUGAR DESTINO: :
Tolima

FECHA DE REGRESO: ; . - - ~ - Ti0s/2025

HORA DE REGRESO: : ~ ; ~ ~ ; ‘ 300PM

Veéhiculo con capacidad de:1:hasta 1 0'pasajeros (1:DIAIDA Y. RECGRESO EU MISMO Din) GANTIDAD: [+]
Vehiculo'con capacidad ‘de’1 hasta 10 pasajeros < VALOR ADICIONAL:: . ‘ E : . : CANTIDAD. 0
Vehiculo ‘con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN-DIA'DE ESPEéA‘ VEF)CULO GUARDADO). : : ‘ : CANTI QAD 9
Vehiculo'con capacidad de 1°hasia’10 pasajeros EN SITUACION DE. P|S¢APACIDAD- VEHICUL‘O CON PLATAFORMA ZIDAY. REGRESO EL MiSMO DIA ‘ - :CANTIDAD 0
Vehic On idad de 11 hasta'24 jor 4] piA, KDA‘Y RéGRESD EL:MISMO DIA) CANTIPAD 1
Véhiculo con 'capacidad de 11 Hasta 24 passjeros. (VALOR DIA ADICIONAL).' " £ ‘ : ‘ ‘ ‘ . ‘ - ‘CANTIDAD g
Vehictloicon cap;cidad de 11 hasta24 pasajgms. DIA'DE ESPERA- VEHICQLO GUARDADQ). i ‘ 3 : ‘ ; CANTIDAD 2
Vehiculo con capacidad ‘de 11 hasta‘'24 pasajeros. (1. DIATIDAY. REéREéO EL'MISMO DIAJEN SITQACION DE DISCAP‘AC“DAD- VEHICULO CON ‘PL(\TAFORMA ~ 'CANTIDAD Q
Vehislilo con capacidad de 25 hasts 40 pasaisros. {1 DIA DA XREGRESO EL MISMO DIA) - - ‘ . [ CANTIDAD o
Vehiculo'cari capacfdad de 25 hasta 40 pasajeros. (VALOR DIA ADICIONAL) ‘ - . ~ : . ‘ : CANTIDAD | o
Vehlctlo'con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros: DIA DE ESPERA-‘V;EHICULO‘ GUARDADO}: ‘ ‘ : ; S i CANTIbAD 2
Voliotle'don capacidad de 25 hacta 40 passioros. (1 DA IDAY REGRESO EL MISMO DIAEN srru:xcbx}s OF DISCAPAGIDAD- VEHICULO CON §LATAF0:§MA ‘ CANTIDAD g
Vehiglls con capacidad de 25 Hasta 40 pasajeros: (1:DIATIDAY. REGRESb ELMISMO b‘A) CONESPACIO PARA TRANSPORTE DEBICICLETAS fOTROS ELE;MENTOS‘ ‘ ‘CANTIDAD 4

ELABORO.Y.REVISO:

APROBO: . o - : o . : : ; é:/g




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: ; ©ias

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ; ‘ ~ - o ‘ ~ ALEXVELASQUEZ

CARGO: : ‘ - ; COORDINADOREFD

ove bRGURe R EFDFUTBOL MASCULING
20152014

ENCARGADO: : ‘ _ . ‘ ‘ ‘ . : : JULIOPRIAS

NUMERG TELEFONICO: ; - o “ - k : ‘ 3125256361

NOMBRE DEL EVENTO: ; - ; k 5 k ; - - - - TORNEQ CUMBRE‘DEC{\MPEONES

FENTRENADOR

¢ DE PERSONAS:
NOMERO RoONAS 20 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA: : . : : ~ OFICINAS IMRD COTA
FECHA DE SALIDA! . : ~ - o - 31/05/2025
HORA DE SALIDA: - . ; . ‘ 10-00AM
LUGAR DESTINO: ; : CAJICA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO: : - - - ‘ 3110512025
HORA DE REGRESO: ‘ : : ; ~ - ‘ . . 200PM
Veficulo con capacidad de 1 hasia 10 pasajeros (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD o
Vehicula coh capacidad de 1 hasta 10 pasajeras - VALOR ADICIONAL: - : CANTIDAD | o
Véhiculo con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERAVEHICULO GUARDADO). ~ CANTIDAD 0
Véhiculo con capacidad dé 1 hasta 10 pasaisros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. VEHICULO CON PLATAEORMA - IDA Y.REGRESG EL MISMO DIA CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasaisios (1 1A, IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA) ‘ - . | CANTIDAD 5
Vehicilo con capacidad de 11 hasta 24 pasajstos. (VALOR DIA ADIGIONAL). CANTIDAD 0
Vehiculo can capacidad de 11 hasta 24 pasajefos. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). - CANTIOAD 0
Vehisilo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1.DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehicilo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeras. (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajsros. (VALOR DIA ADICIONAL) : - ‘ . - ~ | cANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasaisros DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasia 40 passjeros (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD: VEHICULG CON PLATAFORMA CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasia 40 pasgjeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 0

ELABORO.Y-REVISO:

APROBO:




~ IMRDCOTA _

FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

ELABORO Y:REVISO:

SOLICITUD; 39
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: ALEXVELASQUEZ
CARGO: COORDINADOR EFD
~ EFD.FUTBOL MASCULING®
0 DIRIGUIDO A™:
AROY - ; 2017-2016
ENCARGADO: o ‘ . ‘ . : ANTONIO AGUDELO
NUMERO TELEFONICO: ‘ ~ ‘ : ‘ . ~ . ‘ 3005749133
NOMBRE DEL EVENTO: : ; ; ~ TORNEO CUMBRE DE CAMPEONES
i : ‘ ‘ o 1 ENTRENADOR
NUMERO DE PERSONAS: . ‘ S TERaoR
LUGAR SALIDA: OFICINAS IMRD COTA
FECHA DE SALIDA: 3110512025
HORA DE SALIDA: 9:00AM
LUGAR DESTINO: CAJICA CUNDINAMARCA
FECHA DE REGRESO! 31)05/2025
HORA DE REGRESO: o ‘ ; : ‘ . . 2:00PM
Vehicul de 1 hasta 10 {1 DIA; DA Y.REGRESO EL MISMO DJA) CANTIDAD 0
Vehicula son capacidad de 1 hasta 10 passieros - VALOR ADICIONAL CANTIDAD 0
Vehiotlg con capacidad de 1 hasta 10 pasajeros (UN DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD 0
Vehioulo 6on capacidad dé 1 hasta 10 passjeras EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD- VEHIGULO CON PLATAFORMA - DA Y REGRESO EL MISMO DIA - CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 11 hasia 24 pasajeros. {1 DIA. IDA Y. REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD 1
Vehiculo con'capacidad de 11 hasta 24 pasajeros (VALOR-DIA'ADICIONALY; CANTIDAD 0.
Vehiicula con Gapatidad dé 11 Hasta 24 pasajéros. DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). CANTIDAD o
Vehiculo con 171 hasta jeros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA)EN SITUACION DE DISCAPAGIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD 0
Vehiculd con capacidad de 25 hasts 40 pasajeros. (1 DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DiA) CANTIDAD 0
Veéhiculo'con capacidad ‘de 25 hasta 40 pasajeros: (VALOR DIA/ADICIONAL) CANTIDAD 0
Vehiculo cor capacidad de 25 hasta 40 pasajeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). | CANTIDAD 0
Vehiculo con capacidad da 25 hasta 40 pasajeros; (1 DIA, IDA'Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD- VERICUL G CON PLATAEORMA CANTIDAD 0
Vehiculo con capeicidad de 25 hasta 40 pasajeros. (1 DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y OTROS ELEMENTOS CANTIDAD 0

‘APROBO;;




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD

TRANSPORTE 2025

SOLICITUD: : . ‘ ‘ 40
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: . - . . ALEXVELASQUEZ
CARGO: : ‘ ~ . ; ; COORDINADOR EED
APOYO DIRIGUIDO A*: ‘ ‘ EFD FUTBOL MASCULINOG 2007-2008
ENCARGADO: ; : ‘ : r FELIPE CRUZ
NUMERO TELEFONICO: : ‘ : i ‘ , : 2103326014
NOWMBRE DEL EVENTO: - . . . ‘ COPA SANTAFE
NUMERO DE PERSONAS: ‘ ~ - - 1 ENTRENADOR

; : ‘ ; ; ‘ 20 DEPORTISTAS
LUGAR SALIDA; ‘ : ; ~ ! ‘ PARQUE PRINCIPAL
FECHADE SALIDA: ~ . ‘ ; ; ‘ ; - 31/05/2025
HORA DE SALIDA: ‘ ~ ~ k B:00AM
LUGAR DESTINO: . : : : ? - FUNZA CUNDINAMARCA
FECHA'DE REGRESO: /- : ‘ . L : : 33/05/2095
HORA DE REGRESO: : . = 1 11:00AM
Vehicuio con idad de 1 hasts 10 pasajerss (1.DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIA} ; ; : CANTIDAD g

g =

Vehiculo con capacidad de:1'hasta 10 pasajsros - VALOR'ADICIONAL: : ] CANTIDAD! (1]
Vehiculo con sapacidad de 1 hasta 10 passieros (UN DIA DE ESPERA: VEHICULO GUARDADO). . . ~ CANTIDAD o
{Vehisuio con capacidad da hasta 10 passjéros EN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO GON PLATAFORMA - DA ¥ REGRESO EL MISMO DIA ; CANTIDAD )
Vehicilo con capacidad de 11 Nasia 24 pasajsros. (1 DIA, IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) ‘ : - CANTIDAD " |/~ 1
\/ehlculo Gon capacidad de 3 1-hasta 24 pasajeros: (VALOR DIA’ADICIONAL). .- : . 5 v . : CANTIDAD o
Vehiculo ‘on capacidad dé 11 hasta 24 passjeros. DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). : ; ; CANTIDAD o
Vehicilo con capasidad de 11 hasta 24 pasajeros (1 DIA. IDA Y REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA CANTIDAD, o
Vehisilo con capacidad da 26 hasta 40 pasajerss. (1 DIA IDA Y REGRESO EL MISMO DIA) CANTIDAD . o
Vehiculo con capacidad de 25 Hasla'40 pasajeros (VALOR DIA/ADICIONAL) : ; : : CANTIDAD o
Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40 pasajeros, DIA DE ESPERA- VEHICULO GUARDADO). ; . CANTIDAD o
Vehiciilo con capasidad de 25 hasta 40 passjeros. (1.D1A IDA Y. REGRESO EL MISMO DIAJEN SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAFORMA . CANTIDAD o
Vehiculo coh capacidad de 25 hasts 40 pasajeros. (1 DIA IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS _CANTIDAD o

ELABORO Y REVISO:




~ IMRDCOTA
FORMATO SOLICITUD
TRANSPORTE 2025

SGLICITUD:

NOMBREDE:QUIEN SOLICITA:

CARGO:

APOYO DIRIGUIDO A’

ENCARGADO:

NUMERG TELEFONICO:

NOMBRE DEL'EVENTO:

NOMEROQ DE PERSONAS:

LUGAR SALIDA;

41

ELSA JANY.GUZMAN

DIRECTORA EJECUTIVA

CLUB MIAML.SOCCER

MICHAEL LOPEZ

3042011879

COPA MELGAR TOLIMA

40 PERSONAS

FECHA DE SALIDA:

HORA DE SALIDA!

LUGAR DESTINO:

FECHA'DE REGRESO:

HORA DE REGRESO:

‘|Vehiculs con capacidad de 1:hasta 10 pasajeros (1 DIA; IDA Y REGRESO EL MISMO DIA)

Vehiculo con capacidad de1 hasta 10 pasajeros - VALORADICIONAL:

PARQUE PRINCIPAL

+1/08/2025

5:00AM

CANTIDAD:.

MELGAR'TOLIMA

1/06/2025

Vehicllo'con de 1 hasta 10

UN DIA DEESPERA- VEHICULO.GUARDADO;. =

Vehiculo ¢on capacidad de'4 hasta 10 pasajeros EN-SITUACION DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON'PLATAEORMA = IDA Y.REGRESO EL MISMO DIA

Véhiculo ¢on capacidad deé™11:hasta 24 pasajéros. (1. DIA DAY REGRESO EL' MISMO DIA)

Vehiciilo'con capacidad de 11 hasta 24 paszjeros: (VALOR BIA ADICIONAL):

Vehiculo ‘con capacidad de i 1 hasta 24 pasajeros. DIA DE ESPERA-VEHICULO GUARDADD),

Veéhiculo con capacidad de 11 hasta 24 pasajeros. (1 DIA IDAY. REGRESO EL MISMO DIAEN SITUAC!ON DE DISCAPAC!D‘AD?VEHICUI‘_‘O CON PLATAFORMA

Vehiculo con capacidad de'25 hasta 40 pasajeros. (1:DIALIDATY: REGRESO EL MISMO DIA)

Vehlctio con capacidad de 25 hasta ;30 pasajeros: (VALOR DIA’ADICIONALY

Veéhiculo con:capacidad de'25 hasta 40 pasajeros. DIA DE'ESPERA- VEHICULO GQARDADO)

Vehiculo con capacidad de’25 hasta 40 pasajeros:(1:DIA{ IDA Y REGRESO ELMISMO DIA)EN SITUACIGN DE DISCAPACIDAD- VEHICULO CON PLATAF ORMA

Vehiculo con capacidad de 25 hasta 40

DIAIDAY.REGRESQO EL MISMO DIA) CON ESPACIO PARA TRANSPORTE DE BICICLETAS Y.OTROS ELEMENTOS

(]

CANTIDAD o
CANTIDAD )
CANTIORD 9
 CANTIDAD [
CANTIDAD 0
GANTIDAD 0
CANTIDAD )
GANTIDAD :
CANTIDAD 2
CANTIDAD o
CANT!D/;\D ‘ )
5 0

CANTIDAD

ELABORO:Y:REVISO: Alexalberto Velasquez Segura - Cccrdinador iMRD COTA ¥ Supervisor.

APROBO: Elsa'LeonorJany Guzman - Directora EjecutivalMRD COTA




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto [2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141174237553
(415)7707212489984(8020) 000014117423755 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzon electrénico
9 0193984 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Cti0s nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL COT-AR 2025
36. Nombre comercial 37 Sigiw
/ DA AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL24B#75-35
42. Correo electrénico asistentelicitaciones@rutranscol.com
43. Cddigo postal |44. Teléfonq 1 3225147 4 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49¢ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | L
492 1fl20250404]][ ~H N | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 T
ssoomol7 |1 4[16lss| ([ ) ANT | | [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | [ |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SUAREZ PINZON WILSON CAMILO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 04:07:53PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174237553
(415)7707212489984(8020) 000014117423755 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzon electrénico
9 0193984 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o inslitutos de 'deréchapublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y desceptralizados b oy P

65. Fondos 66. Cooperativas g;ﬁ,’;jiffgsad% ¥ 9r9apismos

68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 2025040 4 A NV 83. Nacional ptblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro )
L L | NS NN
77. No. Matricula mercantil |
78. Departamento 11 |
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
AT
80. Desde 2025040,4 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_— L L
—_— — I

Entidad de vigilancia y control

N N [ ]

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual S0./recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 Ve :

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg%?§;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &%th‘;g‘%’gn?%fgﬁ{‘e“ﬂcac'on Tributaria (NIT)dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 04:07:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 4

3

Pagina

Hoja 3
141174237553

(415)7707212489984(8020) 0000141

174237553

5. Numero de Identificaciéon Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14./Buzon electrénico

9 0193984 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20250404

103-Numero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102-DV

CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 9 3 1 9 3 5 |

1 A\ "/ A\

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |PINZON WILSON |CAMILO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represernitacién

REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.504 0 4|

A — —S N1 1

100. Tipo de documento

CéduladeCiudadan 1 3 |7 1 7 7

101. Numero de identificacion

102. DV
2 0 2 2 |

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
OCHOA

105. Segundo apellido
|ARISTIZABAL

106. Primer-nsmbre

[DIDIER

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV

|

110. Razén Sociai representante legal

98. Representacion

99. Fecha.inicio/ejercicia /epraseritacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s : iz |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razori sooial representante legal
i
YN
98. Representacion 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. - |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNF) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 04:07:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

de 4

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174237553
(415)7707212489984(8020) 000014117423755 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9019 39 8 4 8|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, B\.] 174. Nacionaiidad
NIT 319 01 26 056 0 !6 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
. | A\ N\
119. Razén social
'RUTRANSCOL TRANSPORTES ESPECIALES S.A.S!'
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
8 0/]//j2 0250404 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443_ BV [ 114. Nacionalidad
|
NIT 318110386515 { 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
|
2 | )
119. Razén social
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALES
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20 2025040 4] o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | N\~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 0 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numéro.de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2025 04:07:53PM



Certificacion

Bancaria

Bogota, 27 de Mayo de 2025.

Senor

A quien pueda Interesar

~= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNION TEMPORAL COT-AR identificado(a) con
NIT No. 901939848 a la fecha de expediciéon de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 23700009112 2025/05/27 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

nio Banca

OLOMBIA S.A

BANC

o
o
<
—
s
>

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: En Bogotéa (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,

Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.
Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

g

-_—
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<422 Vigilado
UTRANS _ Kf SuperTransporte
Garantia en transporte i i

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Nosotros WILSON CAMILO SUAREZ PINZON con cedula 80.931.935 en condicién de
representante legal, y JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ con cédula 98.549.720 en Condicidn
de Revisor Fiscal respectivamente de la empresa RUTRANSCOL TRANSPORTES ESPECIALES S.A.S.
con NIT: 901.260.560- 6; debidamente inscrito en la cdmara de comercio de Santa Marta,
certificamos el pago de aportes realizados por la compania en los Ultimos seis meses por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales y caja de compensacién. De igual
manera informamos que la empresa se encuentra exento de los pagos parafiscales de
instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de
sus empleados segun articulo 114-1 ET.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dado en Medellin a los 07 dias del mes de junio del 2025.

3
Jader Nicolds Gruviria Martinez Wilson Camilo Suarez Pinzén
Revisor Fiscdr—— Representante Legal

CC 98.549.720 CC 80.931.935

TP No. 93383-T

r n t L 300912101

-
Registe Naclonal e B callcenter@rutranscol.com

Turismo No. 118534 Q Calle 24b #75 35 - Bogota
Turismo No. 84509

g 00 Ty



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENJIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901260560 | | NOMERO PLANILLA: 7974123813 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTRANSCOL N Q
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ;i’z%iom%%lmc'w OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES funio ANO 2025
DIRECCION: MZ B CA 15 CONCEPCION 2 TELEFONO: 3227865 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZAGION: 1533419667
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 30301-PORVENIR 6 $ 1.394.101 q q $ 1.394.100 q $ 1.394.101
ps5-14 P5-14 COLPENSIONES 3 $671.80 0 q 0 $671.800] 0 $ 671.809
31001 231001-COLFONDOS 1 $ 228.20 q q S 228.201 q $ 228.20
anzow 230201- PROTECCION 2 $ 487.10 q q S 487101 q $ 487.10
UBTOTALES: $2.781.200] q $2.781.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES AUTORZROEN|  VALOR | NOMERO k| vaLor PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 0 $ 121.90¢ 0 $121.900 0 0 $ 121.90
[EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 2 0 $ 114.001 q $ 114.000) q q $ 114.000]
[EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 q $ 222.401 q $ 222.400) q q $ 222.40
[EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 q $ 57.00 q § 57.000 0 q $ 57.00
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 q 5 71.90 q S $71.900 0 q $71.90
[EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 q $ 119.701 q q s $ 119.700) q q $ 119.700]
MINOO1 IN0O1-ADRES 1 q $ 57.00 q S §57.000 q $ 57.000
|SUBTOTALES: $763.900) 9 q $763.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
cODIGO [ NOMBRE | No. COTIZARTES | NUMERO AUTORIZACION] VALOR! [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
f4-11 [t2-11 - ARL SURA [ 13 [ [ 50 $ [ Xl $ 830.800) S 830.800] $ 50 $ 830.800
SUBTOTALES: $830.800] X0l sq $830.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
[ccFa3 [CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 115.101 q 115.101
fccFo4 ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 168.101 q 168.101
[ccF22 [cCF22-COLSUBSIDIO 8 484.500] q 484.500]
SUBTOTALES: 767.700 q 767.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF ENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
= |
Ne [IPENTIFICAl o ipres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE H 5 § % R AR A R R R é FsP VOALB?‘RTAE?OS INDICADOR| é g CENTRO 3 IBC
clon [FOTIZANTECOTIZANTE BASICO. |SALARIO| 3| 2| B Z|EFAFERS F 23S 23] 5|3 % | aoum g e fomizacio TARIFA | (R | ADMIN |l 1BC  [comzacion|yBEOR| TOUE | ADMIN® |l 1BC DE | oA g ADMIN | e AP AP TP
8 x5 e = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 3| TRABAJO
e [IRALDO "~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301~ [30] 3 §227.80 $ $0 $q 50 Normal $ 227.800EPS005- [30| El $57.000| $q $57.00014-11- |3 1 $ 62.00030] $CCF22- [$57.000 $ $ $ $q
101 Dran PORVENIR| | 1.423.50 SANITAS | | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.50 1.423.500COLSUBSI
| EJANDRO. SA. pio
B fc PEPEND 1423500 FO i 30301~ [30) § $227.800) $q $0) | 50 Normal $227.800EPS005- [30 s s57.000 $q $57.00414-11- 3 1 §62.00030) $CCF22- | S 57.00! $ $ $ sq
o b PORVENIR| | 1.423.500) SANITAS | | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.50 1.423.500COLSUBSI
pLeauoo SA. pio
e ELTRAN  DEPEND $1.566.727] FIIO El X p30301- [30) § $250.700) $ $0 $ $0  Normal $250.700EPS002- [30) §  s62700 $q $6270q14-11- 3 1 $ 68.200730) fcCF22- [$62.70 sq  so s s
1023808415 2UIROCA PORVENIR| | 1.566.727) [SALUD 1.566.727 IARL SURA| | 1.566.727] 1.566.727COLSUBSI
[TOTAL
ffc UNOZ  DEPEND  NDEWN  [51.796.627 FIUO El 3 $0 50 $ $0) $ 50 3 § 5719000 $0 $71.90014-11- [0 § 1 78.20030) CF22- |5 71.90! sqd  so s s
tosse177 CAS08 Eatoos " 1.796.627) IARL SURA 1.796.627| 1.796.627COLSUBSI
ERNANDO plo
5 fcC REYES  PEPEND $1.423500 FII0 Bl 230301~ [30] § $227.80] $ $0) s S0 Normal $227.800 § 557000 $0 $57.00014-11- [0 1  62.00030) $CCF22- | 57.000) B B $ $0
11234093 FIERRO PORVENIR 1.423.50 ISALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.50 3.500COLSUBSI
JGUEL [TOTAL pio
fcc ANCHEZ |DEPEND 1450943 FIIO S| X 30301- 30| § $232.20 $ $0 $ $0 Normal $ 232.200CIA El $58.100) $ $58.100114-11 - 30 1 $ 63.200830] $CCF43-  |$58.100 $ $ $ $
[112779200235808 PORVENIR| | 1.450.94 ISURAMERI| | 1.450.943 IARL SURA| | 1.450.94 1.450.943COMFENA
(CANA DE Lco
[SERVICIO RQUINDIO
s DE
ISALUD
7 fec [SANCHEZ__DEPEND §1.424583 PO El X 514 o0 §$228.000) $q $0 $q S0 Normal $228.00MINO0T- 30| § 557000  $Q $57.00q14-11- 30 § 1 5 62.00000 SCCF43- |5 57.000) $ $ $ sq
16388609 PARRANTES) COLPENSI| | 1.424.583 DRES 1.424.583 IARL SURA | | 1.424.58: 1.424.583COMFENA
NES Lco
QUINDIO
C i pEFEND 51425660 FlO s X p31001- [30) § $228.200) $q $0) 50 $0  Normal $228.200CIA 130 § 557100  $0 $57.10014-11- 3 1 $62.10030) $CCF04- |5 57.10! $q  so s  sq
[1205497  VEROARA [COLFOND | | 1.425.666 SURAMERI| | 1.425.666) JARL SURA| | 1.425.66 1.425.668CCF DE
ps [CANA DE ;ANTIOQUI
ISERVICIO A
IS DE
SALUD
PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFIC%CION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901260560 || \yUMERO PLANILLA: 7974123813 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTRANSCOL q q
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || FERIORO COTIZACION OTROS VES maye ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES funio ARG 2028
DIRECCION MZ B CA 15 CONCEPCION 2 TELEFONO: 3227865 || FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2025/06/05  NUMERO AUTORIZAGION: 1533419667
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01- CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g o|F|wualalgla || z| 2| w| < Q |af & 5 FSP APORTES INDICADOR| ol 6 CENTRO é
N[ oion [ NOVBRES corzanTecoTizANTe| BAsico [sALaRo|E (5| 23| 2 | & |BIFEIES £ | 2@ | 8| 3| S | 5| €| aown |5 mC |comizacion VOLUNTARIOS TARIFA | [OTAL | aDMIN || 1BC  |comizacion| YALOR| TOTAL | ADMIN |gf 1BC DE | (O 2 BC | aomi RSt RS St A R
3 533 = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
B fc ERGARA PEPEND 510634299 FNO si X 514 [0 3 $ 26150 $ $0) B 50 Normal $261500CIA /30 565400 50 $6540014-11- |3 T |$71.10050 §CCF04-  [565.40 s $ $ B
1636675 PUIRACO OLPENSI| | 1.634.208 [SURAMERI| | 1.634.296 IARL SURA| | 1.634.296 1.634.296CCF DE
ARIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
IS DE
SALUD
[0 ec HEREDIA LA DEPEND $1620237] PO si X p30201- |30 EEEEES $9 $0 B 50 Normal $259.300 S 564900  $0 $64.90014-11- |30 § 1 [570.50080 §CCF22- [564.90 s s9 sq s
poss2s7s  ROTIAIOSE PROTECCI 1.620.237] [FAMISANA| | 1.620.237 IARL SURA I 1.620.237| 1.620.237COLSUBSI
oN R Do
T Ec BELTRAY — PEPEND FIo Si p30301- _[30] § $227.80 $ $0) 5 50 Normal §227.800EPS037- S 557000  $0 $57.00004-11- |30 § 1 |562.00080 CCF22- [557.001 $ so  s9 s
eo74sse  MAYORGA PORVENIR| | 1.423.500) INUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.50 1.423.500COLSUBSI
UGUSTO EPS pIo
12 fcc ALLEIAS DEPEND FIIO E] 230201~ 50 § $227.80q s 50 5 50 Normal $227.800EPS017- s 567000 0 $57.00014-11-  [59 T |$6200050] sCCF22- [$57.00 B so  s9 s
eo76163 [ONLZCO PROTECCI| | 1.423.50 FAMISANA| | 1.423.500 [ARL SURA| | 1.423.50 1.423500COLSUBSI
vy oN R pio
i3 EcHe 3 FIlo EREZ 514 22| % 167.100 B 50 50 50 Normal $167.100CIA s 541800 0 $41.80014-11- |22 T |545.50022 SCCF04-  [541.80 B $ s 50
pac2167s - SORIO [COLPENSI| | 1.043.900 ISURAMERI| | 1.043.900 JARL SURA| | 1.043.90 1.043.900CCF DE
EarLos NES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
s DE
SALUD
e fcc 3 FIO Bl X p5-14 2] $94900 § 15.200 s $0 0 $0  Normal § 15.200CIA 2| 594,900 50§ Sqa11- |2 $94900 1 $0[2| $94900CCF04- | $3.80 $ so  sg sq
pec2167s  0SORIO COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EarLos ONES CANA DE pNTIOQUI
SERVICIO A
s DE
sALUD

TOTAL PAGADO: $ 5.143.600

2025/06/07 8:25 AM USUARIO: SOI CC80931935 PAGINA 2 DE 2



Transportes | 7

Soiuciones en Movimiento

= Vigilado

1) SuperTransporte

El suscrito Revisor Fiscal de AS Transportes con Nit. 811.036.515 -9

CERTIFICA QUE:

Con base en libros de contabilidad, debidamente registrados y asentados de
conformidad con las normas contables y legales, la Sociedad ha cumplido con las
obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pensiones, Riesgos laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de
Compensacion Familiar), de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y dentro de los términos establecidos por las autoridades fiscalizadoras; las
obligaciones con la seguridad social (Salud, Pensiones, Riesgos laborales), aportes
parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacioén Familiar) se encuentra a paz
y salvo a la fecha.

Se expide esta certificacion en la ciudad de Medellin, hoy 03 de junio de 2025 a
solicitud de la Gerencia para soportar y fortalecer la informacion requerida por las
diferentes Entidades.

_(ell—
% NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ

Revisor Fiscal

T.P.93383-T

S Calle 33 #76-82(Laureles, Medellin)
NIT: 811.036.515-9

www.astransportes.com.co {.(604) 604 66 19



enlace

operativa

B} j) Nro Planilla: 78367861

SUApOI’te | Constancia de Pago Afiliados

Fecha de creacion del

lunes, 09 de junio de 2025 09:51:59 AM

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADA 06/06/2025

Periodo de Cotizacién:

Periodo de Servicio:

2025-05
2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-06-06, la empresa AS TRANSPORTES con documento de identificacién NI811036515, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pagé6 ICBF | 8.Pagé SENA | 9.Pagé FSP 10. Pag6é MEN | 11. Pagé ESAP
CC 1000643861 | SANCHEZ VASCO LUISA FERNANDA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
cc 1000726661 | ESPINOSA CARRN SRRSO PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| si NO NO NO
CC 1000941337 MARIN GIRALDO MANUELA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
cC 1001017843 | SARCIAARANGO YINETH PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA S| si NO NO NO
CC 1001235066 | OCHOA LONDONO MARIA ISABEL PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1001348585 | SUAREZ MARTINEZ INGRILORENA | PORVENIR FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| si NO NO NO
CC 1001685849 | [[ERES CUARTAS CRISTIAN PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1001687314 | HENAO PEREZ MANUELA NINGUNA AFP EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1001979537 GUETO ZUKNIGA KEISY KATHERINE PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA Sl S| NO NO NO
CC 1001979537 | GUETO ZUNIGA KEISY KATHERINE | PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1001979537 | GUETO ZUKIGA KEISY KATHERINE | PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1001979537 | GUETO ZUNIGA KEISY KATHERINE | PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1001979537 | GUETO ZUNIGA KEISY KATHERINE | PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1002065988 CASTRILLON RUA LUISA FERNANDA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1002249376 | ESPARA NOGUERA ANDRES JESUS | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA sl sl NO NO NO
CC 1002249376 | ESPARA NOGUERA ANDRES JESUS | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA si si NO NO NO
CC 1003078581 | pyrANGO CANCHILA MONICA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| si NO NO NO
CC 10031012 LOPEZ CARDONA FABIAN ANDRES | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMILIAR RISARALDA S| S| NO NO NO
CC 1003249818 | MONA GARCIA CARLOS ALBERTO | NINGUNA AFP NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
ce 1004670970 | WACHADO FORONDA JOSE PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1010066781 TOCUA ROJAS LAURA LIZETH PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl Sl NO NO NO
Pagina1de 7
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
N . . . ; , EXPERTOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

"




Se certifica que en la fecha 2025-06-06, la empresa AS TRANSPORTES con documento de identificacion NI811036515, canceld los aportes de seguridad social

correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pagé6 ICBF | 8.Pagé SENA | 9. Pagé FSP 10. Pagé MEN | 11. Pagé ESAP
cc 1010149823 | SONTRERASTORDECILLALAURA | proTeccion NUEVA EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA S| S| NO NO NO
CC 1010163013 | SOTO GOMEZ YOHON EDGAR PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
cc 1014207781 | MOGOLLON VILLANUEVA YENY PROTECCION EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO si si sl NO NO
CC 1014245843 | VELASQUEZ BUCURU KATERINE PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1016023962 LOZANO SIERRA JULIETH ANDREA PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl S| NO NO NO
CC 1016048398 | NIETO VELASQUEZ VANESSA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO si si NO NO NO
CC 1017150498 | MONTOVA VASQUEZLUISA PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1017163808 | f\EECAS ALVAREZ JOHANNA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1017171080 | ARBELAEZ VALENGIA ELIANA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017171080 | ARBELAEZ VALENCIA ELIANA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1017198994 | AMAYA BETANCUR SERGIO ANDRES | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1018232490 RAMIREZ LOPEZ ESTEBAN NINGUNA AFP SAVIA SALUD ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
cC 1019006014 | FARFANUNIGARRO ANDRES PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO si si NO NO NO
CC 1019112097 | ROJAS DELGADO DANIEL EDUARDO | COLFONDOS COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1020102005 | OSORNO ATEHORTUA ANAMARIA | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1020107981 | PEREZ PAMPLONA EVELYN PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 1020393890 SANCHEZ CADAVID JULIAN ESTEBAN | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1020416548 | MARTINEZ LENIS ERICA ALEXANDRA | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| si NO NO
CC 1020416727 | GARCIA TOBON VERONICA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1020494066 | RIOS CEDENO DANIELA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 1021804087 | RENGIFO VILLA VERONICA JAZMIN | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1022445829 | RUBIANO HUERTAS ANDRES FELIPE | SKANDIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| s| NO NO NO
CC 1022445829 | RUBIANO HUERTAS ANDRES FELIPE | SKANDIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1022032374 | MORENO DIAZ DIANA MARCELA PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1023015093 JIMENEZ REYES DEYCY CAROLINA PORVENIR FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl Sl NO NO NO
CC 1024473845 | VASAUEZTOCASUCHYL LEIDY PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1024520771 | MERTINEZ LUGO DARWIN PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO si si NO NO NO
CC 1025883414 | MEJIA ORTIZ HEIDY PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1028024477 | MUNOZ ZABALA LUISA FERNANDA | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1031641042 | AGUIRRE RODRIGUEZ GERALDINE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1031641042 | AGUIRRE RODRIGUEZ GERALDINE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
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CC 1033487343 | GARCIA SEPULVEDA MIGUEL ANGEL | NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1035227307 | CARDONA ZAPATA GERALDINE PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1035227307 CARDONA ZAPATA GERALDINE PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1035416214 | ORTEGA DUQUE BRAYAN STEVEN | NINGUNA AFP SAVIA SALUD ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1035857051 OCHOA PULGARIN HOSMAN HERLEY | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1036250140 | SONZALEZ GIRALDO MISHEL COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1036633166 HERNANDEZ CALLE BELLA UNISE PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1036651504 | BERRIO CARDONA DIANA MARCELA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1036651504 | BERRIO CARDONA DIANA MARCELA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 1036669292 | CARRERO HOYOS JUAN CAMILO COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1037585852 | GAVIRIA RESTREPO OLGA LUCIA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA sl sl NO NO NO
CC 1037613867 FRANCO MONTOYA JAVIER DUVAN PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1037644052 | S EUACH BALLESTEROS YESIKA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1037663640 | OCHOA LONDONO ALEJANDRA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA sl sl NO NO NO
CC 1041205050 | GOMEZ GOMEZ YESSENIAELIANA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA s| sl NO NO NO
CC 1041328019 | SANTA AGUDELO DIANA CAROLINA | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA sl sl NO NO NO
CC 1042467160 OSPINO BERRIO THAIS ESCARLE PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMBARRANQUILLA Sl Sl NO NO NO
CC 1042773979 \L{%‘BSSSYLOPERA AU PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1047373877 PEREZ TOVAR KENIA DEL CARMEN | PROTECCION ASOCIACION MUTUAL SER ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA S| s| NO NO NO
CC 1047408856 | AGUILAR PANTOJA JOHN JAIRO PORVENIR EPS-S COOSALUD MOVILIDAD ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA s| sl NO NO NO
CC 1048327374 | JIMENEZ SAMPAYO ADRIAN ANDRES | PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COMBARRANQUILLA sl sl NO NO NO
cC 1056786479 | BONLLA PASTRANA YURLEY PROTECCION NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 1057784596 | MARULANDA VALENCIA LESLY COLFONDOS COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| sl NO NO NO
CC 1062813584 | DiZ TORREGROSAALEXIS PORVENIR FAMISANAR EPS ARL SURA COMFENALCO QUINDIO S| S| NO NO NO
CC 1065875420 ARIAS GUERRERO JHON JAIRO PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFACESAR Sl Sl NO NO NO
CC 1066524354 | SENA GALVIS ROSA ANGELICA NINGUNA AFP NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1067401828 RUIZ MARTINEZ ANTERO JOSE PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COFREM Sl Sl NO NO NO
CC 1067940328 ESPITIA OJEDA EVIS YANETH COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1070010040 | ARDILA BECERRA CAMILO ANDRES | COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO s| sl NO NO NO
CC 1070326931 DELGADO LOPEZ LUZ ADRIANA PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO s| sl NO NO NO
CC 1072188784 PALACIOS HERRERA ELKIN YECID PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| s| NO NO NO
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cc 1077085492 | SORREDOR GONZALEZ MARIA COLFONDOS SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
cC 1000407456 | BERMONTH SANDOVAL ANDERSON | proTEGCION NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1094913836 CABEZAS CARDONA ANTONY PROTECCION NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1110117751 | VARGAS GAITAN JULIAN JESUS PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 1118201885 GUTIERREZ ORTIZ ABEL PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl S| NO NO NO
CC 1118807159 | EPINAYU EPINAYU SORAIDA MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1118807159 | EPINAYU EPINAYU SORAIDA MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1118807159 | EPINAYU EPINAYU SORAIDA MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1121868535 | Shcivas ORTIZ YERSON PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COFREM si S| NO NO NO
CC 1127613741 | CASTARO LUGO ABRAHAM JOSE PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1128385546 | SARDONA RAMIREZ DIANA PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1128423746 MOSQUERA CARDONA YESENIA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1143967546 GUZMAN CASTRO JEFFERSON PROTECCION EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO Sl Sl NO NO NO
CC 1144154274 | HERNANDEZ BOTINA KELIN YULIET | COLFONDOS NUEVA EPS ARL SURA COMFENALCO VALLE si sI NO NO NO
ce 114607742 | BEDOYA SALDARRIAGA LISETH PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
cc 1151447740 | HOYOS ALVAREZ DIEGO COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 1152463394 ngs.]rAA’\’:‘DEF?: RODRIGUEZ COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 1152692417 | SANCHEZ AGUIRRE ALEJANDRO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1152707057 | CARVAJAL MORA LUIS FERNANDO | PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1214736169 | Yohonms EHASQUEZ DEISY NINGUNA AFP SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1216717631 | SANTANA ORTIZ MARIA ANGELICA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 1216719588 | GRAJALES BAENA ALEJANDRO PROTECCION SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 1216974766 | BAENA MIER HERNAN JOSE PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 1234992350 | BARRERA CUADROS ANYELO NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1238339456 ALVAREZ PRASCA BEDER ANTONIO PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA Sl S| NO NO NO
CC 13067328 RIASCOS ASCUNTAR JAIRO ANIBAL | COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA COMFAMILIAR NARINO S| S| NO NO NO
CC 13761477 INFANTE ROMERO OSCAR ORLANDO | COLFONDOS COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl S| S| NO NO
CC 15323788 NARANJO RESTREPO JUAN CARLOS | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 15383643 CASTARNO DAVILA ELKIN ELIAS PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 17420201 NAVARRO RUIZ CARLOS ALBERTO | PROTECCION FAMISANAR EPS ARL SURA COFREM S| S| NO NO NO
CC 20911450 CORREDOR GONZALEZ MARIA PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
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CC 24176813 RIOS MOYANO CARMEN ALICIA COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 2969918 GIL MONROY NESTOR ARMANDO | PROTECCION FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO si sI NO NO NO
CC 31643543 TORO QUINCHIA SANDRA MILENA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFENALCO VALLE Sl Sl SI NO NO
CC 32142577 MORA HENAO YESENIA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 32180663 CANO OROZCO ALEJANDRA MARIA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl S| NO NO NO
CC 32863177 AGUDELO MURILLO DIOCELINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 32863177 AGUDELO MURILLO DIOCELINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 3396549 CASTRILLON URREGO JULIO CESAR | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 38859122 RODRIGUEZ GRAJALES MARTHA NINGUNA AFP EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 39175465 TOBON MORA ERIKA MARCELA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 39176845 MEJIA AMAYA YENY PATRICIA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 39179063 MUNOZ QUIROZ LUZ MERY COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 39415836 o \LACIOS CLAUDIA COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 39426164 CIFUENTES QUUANO SARA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| si NO NO NO
CC 4065276 ROUS CRSTELLANOS FLORO COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 42692078 MARTINEZ MUKIOZ ADRIANA MARIA | NINGUNA AFP NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 42799217 ROJAS CARO CLAUDIA ALEJANDRA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 42799425 a2 FERNANDEZ JANNETH PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 42799425 L E00 FERNANDEZ JANNETH PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 42899620 RIOS PANIAGUA ROSA MARGARITA | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 43182997 CALLE QUINTERO MARIANA PROTECGION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 43191840 BEDOYA GALLEGO ZORAYAELVIRA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 43200510 FEPULVEDA SALDARRIAGANANCY | protECCION SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 43272197 SANTAMARIAVELASQUEZNANCY | poRyvENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA S| si NO NO NO
CC 43601901 JIMENEZ LEZCANO DIANA PATRICIA COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl S| NO NO NO
CC 43630290 RESTREPO OCAMPO PAULA PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 43723036 OSPINA OCHOA CLAUDIA MARIA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 43826260 RIS REZ ECHEVERRIMONICA | G0y pENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 43828827 LONDORO USUGA ANA MARIA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 43828827 LONDONO USUGA ANA MARIA COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 43907765 ROJAS GIRALDO ELIZABETH COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
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CC 43914303 RUIZ CASTRILLON ELIANAMARIA | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 43920046 GRISALES YESSENIA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA si si NO NO NO
CC 43977081 TORRES BOLIVAR YURANY ELENA COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 44001106 MACHADO LONDORO CAROLINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 45542345 \F/,E?SIACIR: PUERTA KATHERINE COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA Sl S| NO NO NO
CC 48648772 DA LEMUS NERIETH DEL PROTECCION COMFENALCO VALLE EPS ARL SURA COMFENALCO VALLE si si NO NO NO
PT 5153505 PIRA LOYO LEONARDO JOSE PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFENALCO VALLE S| S| NO NO NO
CC 52073199 MORENO RAMOS SONIA HERMENCIA | PROTECGION COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 52155948 ESPITIA GOMEZ ANDREA PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO si S| NO NO NO
CC 52280007 O T\ RODRIGUEZ BLANCA COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 52486939 TORRES MONICA YANETH PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| s| NO NO NO
CC 52767033 MORA CHAVARRO NYDIA MARCELA COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl Sl NO NO NO
CC 52982141 ZAMBRANO MIRANDA ALIX YARLEDY | COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl Sl NO NO NO
CC 53088811 MATEUS VELASCO MARTHA FABIOLA | PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO si sI NO NO NO
CC 5853493 BALLEN PERDOMO MISAEL COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 60387927 NIETO VELASQUEZ NIDIA ELENA PROTECCION COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO si S| NO NO NO
CC 66727827 ai;%x&?kjLANDA boLy COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 70126694 PEREZ BUILES LUIS HERNANDO NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 70126694 PEREZ BUILES LUIS HERNANDO NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 70326570 =l COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 71260902 OROZCO DELGADO FERNANDO COLFONDOS NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA si sl NO NO NO
CC 71260902 OROZCODELGADO FERNANDO COLFONDOS NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
CC 71728801 RENDON OSCAR DE JESUS COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 71744803 RUIZ MARIN JOSE DARIO PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA si sl NO NO NO
CC 71772022 OCHOA ARISTIZABAL DIDIER COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA Sl S SI NO NO
CC 71785996 SALAZAR RENDON JOSE LIBARDO | PORVENIR ADRES MIN0O1 ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 72220097 GALVEZ ACOSTA ALBERTO MARIO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMBARRANQUILLA Sl S| NO NO NO
CC 72262417 MUROZ ORTEGA ROBIN ROBERT PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMBARRANQUILLA si si NO NO NO
CC 73145745 ALARCON OLIVERO ORLANDO COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA S| S| NO NO NO
CC 7321286 DRSO CASTELLANOS YAMITH | poRvENIR NUEVA EPS S.A. MOVILIDAD ARL SURA COMFABOY S| S| NO NO NO
CC 73559621 HOYOS CONEO OSCAR JAVIER COLPENSIONES EPS-S COOSALUD MOVILIDAD ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA S| S| NO NO NO
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CC 7688752 SANCHEZ ALVAREZ JHON HEDUAR | COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR HUILA S| S| NO NO NO
CC 7704504 LOZANO ARANDA YUBERNEY COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COMFAMILIAR HUILA si si NO NO NO
CC 7918429 ALTAMAR CARDENAS IVAN PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA Sl Sl NO NO NO
CC 79320341 ZEE':‘QAR,\‘%%F;'GUEZ LEARTH COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| S| NO NO NO
CC 79820613 RIVERA LUIS FERNEY COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO Sl S| NO NO NO
CC 79851801 CRUZ EDGAR TOMAS PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO si si NO NO NO
CC 79854107 O YODRIGUEZ MILTON COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COFREM S| S| NO NO NO
CC 79924678 BOLIVAR GARCIA REYNALDO COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COFREM S| S| NO NO NO
CC 80090601 ESPINOSA CARDENAS GERARDO | COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA COMFENALCO QUINDIO si S| NO NO NO
CC 8060690 GARCIA GOMEZ JULIO CESAR COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 80740039 GIL GIL FABIAN ALEXANDER PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO S| s| NO NO NO
CC 8200851 A i CARGAMO CARLOS COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA si si NO NO NO
CC 83087991 CORTES MURCIA DIEGO OMAR COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR HUILA Sl Sl NO NO NO
CC 83090814 PUENTES BRAND ANDRES FELIPE | COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR HUILA si sI NO NO NO
CC 8472869 GARCIA BERTULFO DE JESUS COLPENSIONES NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA S| S| NO NO NO
CC 87101584 B DS RECALDE OSCAR PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFAMILIAR NARINO si S| NO NO NO
CC 92640317 XSSE’E\‘SEZ CONTRERAS JADER PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA Sl Sl NO NO NO
CC 9293923 TINOCO CARRASCAL LUIS YAMID | PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFENALCO CARTAGENA S| S| NO NO NO
CC 94270386 TRIVINO GAVIRIA JULIO CESAR COLPENSIONES S.0.SEPS ARL SURA COMFENALCO VALLE S| S| NO NO NO
CC 98523500 ESCOBAR TABARES CARLOS MARIO | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si S| NO NO NO
CC 98707686 a0 SALDARRIAGA DAVID PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA si sl NO NO NO
CC 98708622 JIMENEZ POSADA CESAR ANDRES | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA S| s| NO NO NO
Pagina7de 7
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
N . . . . , EXPERTOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

"




I

MEDELLIN;
(ANTIOQUIA)”

A-0100100-00151451 -M-009854972Qf20090305 .

FECHA DE NACIMJE

dlta

0010118726A 1. 1080049242
11 ITEIZURIA NACIONAL DEL ESTADO.CIVIL e




L X ]
oW
t@’i:

TSN

EREK
LS5
XK RS




uniDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

dPreapPpEe@PEeEER®BEMm@

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 JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** % x ¥k % x ks sk x sk xxhhkxxhhxxs

EE R O R R R R O O O R O O R I O R I I I

R I R I R R R R R R R R R I R

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
~
aom Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 numero del certificado



