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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006105467600010528
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: KALETH DAVID /

Apellidos: RODRIGUEZ GONZALEZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1069332220
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/06/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 26/06/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 CI1-C18 DIl1->D2]

Pobreza extrerma Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben @acacias.gov
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Registro vilido

Fecha de consulta; 08/09/2025
Ficha: 50006104864700000148

GCRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MAILY SOFIA
Apellidos: ALZATE LOPEZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1033786360
Municipio: Acacias
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/02/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 2170272022

Oltima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-Ci8 DI1->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulrerakilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la dltim:
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
» MinEducacion - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion * FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectol

« ICETEY Anranac iana
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006106864400000235

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN ESTEBAN
Apellidos: CASTRO BERNAL
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1014995959
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/12/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 20/12/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos: 20/12/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1»Cl18 DIl1»>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulneraktilidad NI pobre ni yulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenr
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

jHemos actualizado tu informacion! Este procese se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos,
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Reg'stro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultime
actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ce las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems

+« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  » ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectoi

« ICETEY AnrAnariiarin a5
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LIYEN ZHARICK

Apellidos: PARDO ESTEPA

Registro valido

08/09/2025

50006021470200000603

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

NiGmero de documento: 1029281003

Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

09/11/2017

09/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al-A5

Pobreza extrema

B1-B7 C1-Cl18 D1-D21

Pobreza moderada Vulrerakbilidad NI pobre ni vulnerable

Nombre administrador:
Direcciéon:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!(
Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
32149088

tecsisben®@acacias.gov
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 13160129458800000737

GCRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LIZ STEPHANIE

(

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Apellidos: VILLEGAS CARO

Nimero de documento: 1051635315
Municipio: Cantagallo

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/09/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 16/09/2024

Oltima actualizacién via registros administrativos: 18/09/2024

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-C18 Dl1->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: RUBIELA CARCAMO ARRIE
Direccién: Palacio Munici|
Teléfono: 31443847
Correo Electrénico: sisben@cantagallo-bolivar.gov

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltim:
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:

« MinEducacion - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Sacial en Salud

« ICFES - Instituto Colombianc para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secto

« ICFTEY Anrnnariarnn 35
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 52203002571400000103
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: SHARA ISSABELL .

Apellidos: ORTIZ PARDO

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1030022258
Municipio: Colén

Departamento: Narifio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ; 06/08/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al-A5 B1-B7 C1-C18 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni winerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: BRAYAN ESTEBAN ORTIZ MONTEI
Direccion: Calle 1 Entre Carrera 1
Teléfono: 31064006
Correo Electrénico: sisben®colongenova-narino.gov

jHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime
actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de |as siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacidn - Ministerio de Educacion General de Seguridad Sccial en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Zvaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion * FINAGRO - Fondc para el Financiamiento del Secto
~rrev [ PP ———
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006103864400001772
GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES -

Nombres: JULIAN CAMILO

Apellidos: OLAYA TORRES

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1122729346
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 24/03/2022
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 C1-Ci8 DI1>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulrerabilidad NI pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenr
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administratives.
2. Cuando exista nueva informacion reportaca por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la Ultim:
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ce las siguientes entidades:

« DPS - Departamento oara la prosperidad social « ADRES - Administradora ge los Recursos del Sisteme
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectos
« IFFTEY Anranaciiaria
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Fecha de consulta: 08/09/2025

g s e L GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YETSY VALERIA /

Apellidos: MARIN FRANCO

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Namero de documento: 1122143750

Municipio: Acacias

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/12/2017
Ultima actualizacién ciudadano: 08/11/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 C1-C18 DIl->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable
el A R el L b bl LA ALY S0 A AL L il

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsishen@acacias.gov

,Hemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes €asos:

1. Por validac'dn de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién repcrtada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la uitimz
actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ce las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos ael Sistem:

» MinEducacion - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salug

+ |CFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectol

el 42V Amememnrs . 315
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006102467600005856
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: DYLAN SANTIAGO
Apellidos: CARDENAS SALGADO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de doc(u;ento: 1122143730
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 17/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Al1-,A5 B1-B7 C1-Ci8 DI1-»D2]

Pebreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerabe

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 3214908¢
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDRES JERONIMO
Apellidos: QUINTERO VALERO

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1029993561
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

08/09/2025
50006049467600000493
GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
17/01/2019
10/04/2024
25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Al-A5 BI1->B7

Pobreza extrema Pobreza moderada

C1-C18 DiI-»D2]

Vulnerakilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!(
Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
32149088

tecsisben@acacias.gov

|Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos,
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para |a prosperidad social
» MinEducacidn - Ministerio de Educacion
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la

Educacion
« IFETEY

+ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
General de Seguridad Social en Salu¢

« ANT - Agencia Nacional de Tierras

« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectoi

Amranaciann

35

Qas



T 08 e e b
e e s Bt bt 20 B Sy

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIANA

Apellidos: RONDON TAPIERO

Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1123450101
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

08/09/2025

50006104864700002225

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

03/08/2023

29/02/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1->A5 B1-B7 C1»C18 Dl1->D2]

c‘*u 2a extrerma

Pobreza moderada

Vulnerabilidad

Ni pobre ni vulnerable

Nombre administrador:

Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(

Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen

32149088

tecsisben®@acacias.gov

3/5
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006010469400001117

CRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EVELIN VALERIA
Apellidos: ORTIZ RICO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Niamero de documento: 1120821363
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/12/2017

Ultima actualizacién ciudadano: 09/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-Cli8 DI1>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

3/5
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006064467600000044
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN ESTEBAN
Apellidos: GARZON PARDO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Niamero de documento: 1122146147
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/02/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 25/07/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-C18 DI1->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad NI pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088

Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006086467600000009
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CAMILA

Apellidos: ARDILA GAITAN

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nuamero de documento: 1122141339
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/12/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 02/07/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 C1»C18 Dl>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada vulnerabllidad Ni pobre nl vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsishen@acacias.gov

Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se redliza en los siquientes casos:

1 Por validacion de informacion en otros registros administrativos,
2 Cuando exista nueva informaciér repertada oo Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime

actualizacion de tw encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ae las siguientes entidades:

« OPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos cel Sistems
« MinEducac on - Ministerio de Educacion Generzl de Seguridad Secial en Saluc
« ICFES - Instituto Colombiaro para la Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacicnal de Tierras
Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financizmiento del Sector

rTrv [ R ————
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANLY MARIANA

Apellidos: pIAZ ROA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1120822083
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

08/09/2025

50006088467600001317

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

10/12/2020

18/11/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municiplo donde reside actualmente

Al-A5 Bl1-B7

Pobreza extrema

Pabreza moderada

vulnerabilidad

C1-C18 DI1->D2]

Ni pobre ni wuinerable

Nombre administrador:

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MARINA BOLIVAR CALDERt

Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen’

32149088

tecsisben®@acacias.gov

35
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006105467600012864

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JADE CRISTAL
Apellidos: GARCIA SANCHEZ

. Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Namero de documento: 1141134103
Municipio: Acacias
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/08/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 26/08/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 Cl1-Cl18 DI1>D2]

. Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad NI pobre ni yulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenv
Teléfono: 32149088

Correo Electrénico: tecsishen@acacias.gov
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Registro vilido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50318006469000000347

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIET DANIELA
Apellidos: MANCERA VERGARA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1123087908
Municipio: Guamal
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/11/2017

Ultima actualizacién ciudadano: 10/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 CI1-C18 Dil1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada vulnerabllidad Ni pobre nl vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DIEGO ANDRES CRISTANCHO LIBERA
Direccién: Calle 13 No 7 -
Teléfono: 6755020 - 6755009 - 31078654
Correo Electrénico: sisben@guamal-meta.gov

,Hemos actualizado tu infermacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1, Por validac'on de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reperlaca por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informac on ce |as siguientes entidades

« OPS - Departamento para la prosperidad social » ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacian - Ministerio de Educacion General de Sequridad Sccial en Saluc
« ICFES - Institutc Colombiaro para la Eveluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
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Registro vilido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006088467600003121

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDY GERMAN
Apellidos: MARTINEZ PENA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1120821799
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/02/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 03/05/2024

Uttima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-Cl18 DI1>D2]

Pobreza extrema Polreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni Vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: VALERY SOFIA
Apellidos: MAYORGA PAIPA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1120822185
Municipio: Acacias
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

08/09/2025
50006010469400000077

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

12/09/2019

07/06/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 CI1-Cl18 DI1->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada

Vulnerabllidad

Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(¢

Nombre administrador:

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen

32149088

tecsisben@acacias.gov
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Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006105467600017894

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ERICK SANTIAGO
Apellidos: MILLAN MENESES
. Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Nimero de documento: 1120821636
Municipio: Acacias
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/06/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 13/06/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 C1»C18 DI1>D2l

. Pobreza extrema Pobreza moderada vulnerabilidad Nl pobre nlvulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

3/5
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Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006100467600000001
GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MIGUEL ANGEL
Apellidos: PARRA MORENO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1069900654
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/02/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 18/03/2025

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-C18  D1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad NI pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenr
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsishen@acacias.gov
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Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006020470100000282

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DILAN CAMILO
Apellidos: PARRA RIOS
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1120821841
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/11/2017

Ultima actualizacién ciudadano: 15/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1»Cl18 DI1->D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad NI pobre nl vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsishen@acacias.gov

iHemos actual zado tu informacion! Este procesc se realiza en los siguiertes casos

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos,
2 Cuando exista nueva informacion repcrtaca por Regstro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime

actualizacien de 1w encuesta

Para actaalizar tu ficha utilizamos informacion ce las siguientes entidades

- DPS - Departamente para |2 prosperidad sociel - ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacion - Ministeric de Educacion General de Seguridad Social en Saluo

« ICFES - Instiuto Colombianc para la Evaluacién de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion « FINAGRO - Fondc para el Financiamiento del Sectol
+ ITFTEY Anranasuiann
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006088467600001187
GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ANGEL JHOSEPHT
Apellidos: TOVAR PAEZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1122144221
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 08/07/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al1-,A5 B1-B7 C1>Ci18 DI1->D2]

Pooreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni winerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006024470400000078

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YEFRID DAVIER
Apellidos: VANEGAS RUIZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1122144199
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/11/2017

Ultima actualizacién ciudadano: 28/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 Cl1-C18 DI1->D21

Pobraza extrerna Pobreza moderada Vulnerakilidad Ni pobre ni vulnerable
ateelibol A Al o Ko bl bl Ll L AN e iy Pppe——

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006064467600000044
GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: MIGUEL ANGEL

Apellidos: PARDO RUIZ

Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1120823663
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/02/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 25/07/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 C1-Cl18 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerakilidad NI pobre nivulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenv
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

|Hemos aciualizado tu informacion! Este proceso se realiza enr los siguientes casos.

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informaciér reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la Gltime

actualizacion de tw encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ce las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prospendad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salug
« ICFES - Instiiwto Colombiaro para la fvalvacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacon « FINAGRO - Fordo para el Financiamiento del Sector

i~rTew A rrmeeo e met o
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA SALOME

Municipio: Acacias

Departamento: Meta

Encuesta vigente:

o
£ -

Al1-A5

Pobreza extrema

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Verificacién - Desactualizacién de la informacién - Seccion G. Educacién - niv_educativo

Ultima actualizacién ciudadano:

08/09/2025

50006049467600001109

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

Apellidos: MARTINEZ BARBOSA
I Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1120821123

INFORMACION ADMINISTRATIVA

14/02/2019

14/02/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Encontrarmos Inconsistencies oen su flaha.

LO Invitarmos m scercarse = lea aflcins Sisben el
municiplio an @l ue vive paras sctumiizar su
Inforrmascion,

B1-B7 C1-C18 DI->D2]

Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!(
Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
32149088

tecsisben@acacias.gov
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DEYMER FABIAN
Apellidos: PUENTES MALUCHE
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nuamero de documento: 1122139165
Municipio: Acacias
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Registro valido

08/09/2025

50006105467600002092

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

28/03/2023
28/03/2023

25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municiplo donde reside actualmente

Al-A5 B1-B7 C1-C18 Dl1->D21

Vulnerabilidad Ni pobre ni winerable

. Pobreza extrema Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cemr
32149088

tecsisben@acacias.gov

\Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en lcs siguientes casos

1. Por validacion de informac on en otros registros admin strativos,
2 Cuando exista nueva informacién repertada por Regstro Social de Hogares [RSH) en fechas superiores a la ultim:

actualizacion de 'L encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion ¢e las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad secial
« MinEducacion - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacion de la

Educacon
« IFFTFY

« ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
General de Seguridad Social er Salug

« ANT - Agencia Nacional de Tierras

« FINAGRO - Fondc para el Financiamiento del Sectoi

AnrAnarnana
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 25785053556900001688
GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA SALOME

Apellidos: RAMIREZ ISAZA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1076624631
Municipio: Tabio

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/02/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 11/02/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Al-A5 B1-B7 Ci1»>Ci8 DI»>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulperabilidad bre nl vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JOHANA PATRICIA AVELLANEDA URBII
Direccion: Carrera. 5 No. 4-27 Palacio Munici
Teléfono: 8647148 Extensién 1
Correo Electrénico: sisben@tabio-cundinamarca.gov

,Hemos actualizado tu informacior! Este proceso se realiza en los siquientes casos:

1. Por validacion de informac dn en otros registros administrativos.
2. Cuanco exista nueva infermacion regortaca por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la Ultime
actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilzamos ‘nformacion de las siguientes entidades:
9

« DPS - Departamente para la prosperidad social « ADRES - Administradora ce los Recursos del Sistem:
« MinEducacion - Ministerio de Educac an General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instinnto Colombiane para la Evaluacion de la  + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educac'on « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectol
«I°TTFY Arranaciiann
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Registro valido

Fecha de consulta: 08/09/2025
Ficha: 50006102467600003403
GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN SEBASTIAN

Apellidos: RINCON OCHOA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1120819710
Municipio: Acacias

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 06/09/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al-AS5 B1-B7 C1-Ci8 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER!(
Direccién: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cen
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov

;Hemos actualizado tu informacian! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validac’on de informac’on er otros reg'stros admiristrativos
2. Cuanco existz nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la Gltim
actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar w ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora ae los Recursos del Sistem:
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
+ ICFES - Instituto Colombiaro para la Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacon + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secto
wmrErrv A rmrrm e == st - 3’5
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Registro vilido

Fecha de consulta: 08/09/2025

Ficha: 50006071467600000393

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA JOSE
Apellidos: RODRIGUEZ JIMENEZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1122142461
Municipio: Acacias
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 CI1-C18 D1>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerahilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR CALDER(
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio Cenr
Teléfono: 32149088
Correo Electrénico: tecsisben@acacias.gov
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO
EXORESS uan
1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL VEHICULO
|rLaca: KSR301 COLOR: BLANCO VERDE NUMERO DE LICENCIA DE TRANSITO:
|marca: HINO CLASE DE VEHICULO: BUS 10032272845
LINEA: FC?JL72 TIPO DE CARROCERIA: CERRADA TIPO DE SERVICIO CAPACIDAD PSJ
MODELO: 2021 TIPO DE COMBUSTIBLE: DIESEL PUBLICO 42
CILINDRAJE: 5123 NUMERO DE MOTOR: JOSEVE1018% FECHA DE MATRICULA:
NUMERO VIN:  PF3FCPJL7MXX1012]NUMERO DE CHASIS: PFAFCIL7MXX10127 3/02/2022
Z
. 2. DATOS DEL PROPIETARIO 4
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA / NIT
SERVICIO ESPECIAL 217 EXPRESS S.A 901243957
3. DATOS DE LA EMPRESA AFILIADA
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NOMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA / NIT
LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A.S LIDERTUR S.A.S 8001264711
4, DOCUMENTACION DEL VEHICULO
SOAT REVISION TECNICO MECANICA
Fecha de vigencia Fecha de vencimiento Fecha de vigencia Fecha de vencimiento
27/01/2025 26/01/2026 31/01/2025 31/01/2026
POUIZAS RCC- RCE 10DO RIESGO
Fecha ae vigencio Fecho de vencimiento Fecha de vigencio Fecha de vencimienio
. 8/07/2024 8/07/2025 N/A N/A
TARJETA DE OPERACION
Fecha de vigencio Fecha de vencimiento
16/02/2024 16/02/2026
OBSERVACIONES
FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
000000FOP-11 Versién 0 000000P3gina 1 de

chHt
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=BT HOJA DE VIDA DE VEHICULO| //
EXPRESS ses
#

LICENCIA DE TRANSITO

N

IBTuRIO DE TRANSPO
IA DE TRANSITO No.

. T
. FoalLTZ

Suss s BLANCO VERDE'

FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
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HOJA DE VIDA DE VEHICULO

EXPRESS sun

TECNICO MECANICA

Pigna 1 del

CERTIFICADO DE WMMYEMBMIMW
No. 178188275
DATOS CENTRD DIAGNOSTICO

Entidad que explde ¢ centificado:  COA LOS CENTAUROS SAS
No. de Certificado de

NIT: 900372437 Acreditacién: 11-0IN-003

Fecha de expedicion: 2025/01/31 Pecha de vencimiento: 2026/01/31
DATOS VEHICULO

PLACA: KSR301 CLASE: s

MARCA! MIND MOCELO: w021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5123 NRO. MOTOR: JOSEVE10189

NRO. CHASIS:  9FIFCALTMAX10122 VING AFIFCUILTMXX10122

UiNEA: ez

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO:  SERVICIO ESPECIAL 217 EXPRESS SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEX PEREZ

Covopnon RUNT 20 SAS N 90158 14274 Coaornia (Lines ce atenois nacion 0 8300 GIMOED ¢ s Fundl GO EO

FOP-11 Version 0 Aprobada el 01 de julio del 2021
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EXPRESS can
POLIZA RCC
™ Palizas de Responsabilidad Civil
NUmero ce Facha Fecha inikcio Fecha fin e Ennhaad que expide Tipo C» poliza Estado Dstalle
pdliza axpedicién de vigencla vigencia
13081001309 08/07/2024 08/07/2025 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.  Responsabitidad Civil YIGENTE Detatie
00,07/2024 Extragontractual
11101000608 280212024 25022025 SBS SEGUROS COLOMBIA 5A.  Responsabliigad Civil VIGENTE Detalie
10V03/2023 Contractval
AAO19448 08712022 08/07/2023 LA EQUIDAD SEGUROS Responsabliidad Civil @ INACTIVA Detate
08.07/2022 GENERALES ORGANISMO Extracontractual
COOPERATVO
AA012889 2800212022 28/02/2023 LA EQUIDAD EEGUROS Responsabliidad Civil @ INACTIVA Detaze
2502r2022 GENERALES ORGANISMO Contractual
COOPERATIVO
AAD13048 1410272022 08/07/2022 LA EQUIDAD SEGUROS Responsablikiad Civil ® INACTIVA Cetalle
1410212022 GENERALES ORGANISMO Extracontractual
COOPERATIVO
AAD1590% 1402r2022 25/02/2022 LA EQUIDAD SEQUROS Responsabiiidad Cive @ INACTIVA Detalle
1410272022 GENERALES ORGANISMO Contractual
COOPERATIVO
11101000604 se2r2028 2500272024 SB8S SEGUROS COLOMBIA S.A. Responsabilidad Civil (0] Detalle
2400212023 Conractual CANCELADA
AA018352 251022022 250022023 LA EQUIDAD SEGUROS Responsadilidad Civil (O] Datalle
240212022 GENERALES ORCANISMO Contractual CANCELADA
COOPERATIVO

Delalle . PAlzas ¢o Responsabilidad Crl

NUMERC OF POLIZA PO Of POLITA

111000%0E Rrwpc matseay Tow Covwmachuad

N0 COCUMENTO “CMADCR NUMERD DE DOCUMENTO TOMACOR

" 21284

Q! MUERYE
NTAPAGIOAL FERUVANENTE
NIAPAL DAT TFaPOSAL
GRSTON Ul fatOs
MUCHTE A TERCEOS
AR08 A TERCEATE

ARMERTE C CANOS & AR BT 208 AERGINAS
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Cédigo: TR-CO-F-08

GESTION COMERCIAL ot

ursmo [TuuEom

d HOJA PRESENTACION VEHICULOS Fecha de aprobacién: 20/04/2022
Placa SLE632
Clase BUS
Marca VOLVO
Color BLANCO
Modelo 2015
Cilindraje 10837
Capacidad 44
Servicio PUBLICO
N® Chasis *9BVT2T321FE385239* J
N* motor D11*335843*A1*L
Empresa TRANSPORTE Y TURISMO
Afiliada RUEDA POR EL MUNDO SAS
Numero interno 1928
No. Licencia de Transito Fecha de Matricula
10032005443 20/02/2015
Numero Fecha Fecha
expedicion vencimiento
Tarjeta de Operacién 437055 25/06/2024 25/06/2026
SOAT 3363877600 19/02/2025 21/02/2026
Seguros RCE-RCC 1500154308501-| 26/04/2025 26/04/2026
1500154308501
Revisiéon Tecnicomecanica 179843849 27/02/2025 271022026




{ Cédigo: TR-CO-F-08
H GESTION COMERCIAL Gt

HOJA PRESENTACION VEHICULOS Fecha de aprobacién: 20/04/2022

=

NG
- c' "
‘s
Ion
Liverwd s Dbe
TARJETA DE OPERACION
NO.437058
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: SLEBR? Af0 MmoDELO: 2015
CLASE DE VEHIKCULO: BuS MARCA: VOLVO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DiESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 44  DE PREt:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
unea: B36OR 4X2
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSPORTE Y TURISMO RUEDA POR EL MUNDO SAS
NIT- 901210050
DIRECCION DE LA EMPRESA-  Catle 15 No D1 84 Seclor Terminalctior
CIUDAD/MUNICIPIO; VILLAVICENCIO
FECHA DE EXPEDICION: 25-06-2024
VIGENCIA: DESDE: 25062004 HASTA: 25052026
AUTORIDAD QUE EXPIDE:  DIRECCION TERRITORIAL META
FIRMA DEL FUNCIONARIO
. 2
7 2
(-,f_—f:‘\t -41/ )
v i
Concesion AUNT 2 0 3A3 ) NILS01581627-8 / Cowvmela / Lines d¢ atencian nacional 01 BI00 330060 7 www nart gov co
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GESTION COMERCIAL

Cédigo: TR-CO-F-08
Version: 1

HOJA PRESENTACION VEHICULOS

Fecha de aprobacién: 20/04/2022

L

MINISTERIO DE TRANSPORTE
yosn LICENCIA DE TRANSITO No.

> REPUBLICA DE COLOMBIA

1003200544

PLACA MARCA UNEA MODELD
- SLEB632 VOLVO B380R 4X2 2015
. CILINDRADA CC COLOR SERVICIO /

10.837 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VENICULO TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACDAD Kg¥8J
BUS CERRADA DIESEL 44
NOMERO DE MOTOR REG vIN
D11°335843"A1°L N 9BVT2T321FE385239
NUMERO DE SERE REG NUMERO DE CHASIS REG
o N ‘9BVT2T321FE3835239" N
PROPIETARID: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

. _RUEDA JIMENEZ ROSALBA C.C. 40048635
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

e 374
DECLARACION DE IMPORTACION WVE FECHA IMPORT, PUERTAS
482014000537526 | 22/112/2014 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
. FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO

- 20/02/2015 13/06/2024 s

ORGANISMO DE TRANSITO

DPTO ADTVO TTOYTTE GUAJIRA/HATONUEVO




Cédigo: TR-CO-F-08

GESTION COMERCIAL

Version: 1

HOJA PRESENTACION VEHICULOS

Fecha de aprobacién: 20/04/2022

ASEQURADGRA
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Cédigo: TR-CO-F-08
GESTION COMERCIAL Verddad
HOJA PRESENTACION VEHICULOS Fecha de aprobacién: 20/04/2022

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
Literted y Oxdee \

RUNT

No. 178843849

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LOS CENTAUROS SAS

NOMBRE PROPIETARIO:  ROSALBARUEDA ).

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO NMENEZ PEREZ

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. de Certificado de

NIT: 900374437 Acreditacién: 11-0IN-003
Fecha de expedicion: 2025/02/27 Fecha de vencimiento: 2026/02/27
DATOS VEHICULO

. PLACA: SLEG32 CLASE: BUS
MARCA: VOLVO MODELO: 2015
SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CIUNDRAJE: 10837 NRO. MOTOR: D11*335843%A1°L
NRO. CHASIS: *9BYT2T321FE385239* VIN: 9BVT2T3I21FE385239
LINEA: B380R 4X2
COLOR: BLANCO

Concesdn RUNT 2 0 SAS /Nt 15316278 ' Colombia | Linga o# atencdn naconal 01 8000 930050 ! www runt gov co




GESTION COMERCIAL

Cédigo: TR-CO-F-08

Version: 1

HOJA PRESENTACION VEHICULOS

fecha de aprobacién: 20/04/2022

AQUIEN INTERESE

SEGUROS BETA LTDA AGENCIA DE SEGUROS, cenifica que el vehiculo relacionado a
continuacion, perienece al pargue awtomotor de 13 empresa TRANSPORTE Y TURISMO
RUEDA POR EL MUNDO SAS numero de NIT 5012100508 62 encuentra amparaco en las
poilzas colectivas con las coberluras legales de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con la Compalia SEGUROS
BOLIVAR $A con 108 siguientes amparos y Imites asegurados.

Daflos a bienes ae teroe

PLACA: SLEE32
MARCA: VOLVO

CLASE: BUS

SERVICIO: ESPECIAL

MODELO: 2015

CAPACIDAD: 44 PASAJEROS

PROPIETARIO: nouuA RUEC4 J SR
CC-NLT:

RESPONSABILIDAD CMTU’N’ 1500154308501

100 SMMLYV

Musrte o lesiones 3 una 100 SMMLY
Musrte o lesiones a dos - 200 SMMLY
Gasios asistencia jurd 51 AMPARA

S1 AMPARA

Gasioe suars e ot RN
Pedjuicios Inmalerales DEL VALOR ASEGURADD

DEDUCIBLE 10 % A{SMENINN
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 50015430850
. Muerte acckiental 100 S MMLV
Incapacidad total y permanents. 100 SMMLV
Incapacidad total lemporal 100 SMMLV
Gas:0s meacos, fTarmaceuticos, quirirgicos y hospiialanos 100 SMMLY
Gastos asistencla juridica penal. SEAMPARA
Gastos asistencia juridica civil. S AMPARA
Pefukcios Inmaterales 100% DEL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE ABRIL 26 DE 2025 HASTA ABRIL 26 DE 2026

LA PRESENTE BE EXPOE EN BOO0TA D C A LOS 271 DIAS DEL MES DE ASRIL OF 2025

=021

o - ® @

O Sane Prine pel O ®01) 642 9383 | g rosttac - anm
Cra 819 95844, Bariio Low Avded . (401|838 1ME 0 @ueguios beta o0 dwia com
Hogot b Cotornble _‘:) 312 084 waT = ey Uro-Dote W seg roabeta. com
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\ \EAL DIA D Esr S
SEGUNDO INFORME DE SUPERVISION

I NERALIDADES DEL CONTRATO

T T T
PRSI TRE VE PRES]

c‘ ”,1 ‘v’\g_ DE:. .\’W' e
VICIOS N6, OCA:615 DE . e

APOYO LOGISTICO EN LA PARTIC!PACIN EN LOS

DIFERENTES TORNEOS Y CERTAMENES

DEPORTIVOS DE CARACTER INTERNACIONAL,

NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y/O MUNICIPAL. A

DEPORTISTASINDEPENDIENTES, DE CLUBES

DEPORTIVOS PRIVADOS Y/O DE LAS ESCUELAY/

DEPORTIVAS DEL MUNICIPIO DE ACACIAS/META.

SERVICIOS & NEGOCIOS MGM SAS ¥

NIT: 900.872.682-9

Representante Legal:

RONAL OSYRYS BENITEZ BARRIO

CC 77.795.796 de Bogota D.C_

27 DE JUNIO DE 2025

HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA‘

AGOTAR RECURSOS, LO QUE PRIMERO SUCEDA

1 DE JULIO DE 2025

HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA,
AGOTAR RECURSOS, LO QUE PRIMERO SUCEDA

OBJETO:

CONTRATISTA:

FIRMA DEL CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION
FECHA INICIACION

FECHA TERMINACION INICIAL

QUINIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MC{
VALOR CONTRATO INICIAL (8530.000.000) WICTE. 74
PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA DE |70 709,
CORTE -
PERIODO DE PRESENTACION DEL INFORME: gEngz %E AGOSTO DE 2025 AL 8 DE SEPTIEMBR.E//

Il.  DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA /

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
pactadas.

o v‘mw @y nrm-‘ TS "Wf—' H"‘H'J' YT L T
Sttt 14l S v,}. | b v S
_ACITIVIDZ

Ejecutar el contrato de acuerdo con lo pactado y
realizar las labores en forma independiente, Ejecutar
el contrato de acuerdo con lo pactado y realizar las
labores en forma independiente, bajo su propio Y
riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones
diversas a aquellas que requleran para el
cumplimiento del objeto contractual y sin que ello
implique exclusividad.

El contratista, ejecutd el contrato de

uerdo con lo pactado y realizo las
labores en forma independiente, bajo su
propio riesgo y responsabilidad, sin
sujeciébn o condiciones diversas a aquellas
que requieran para el cumplimiento del
objeto contractual.

Guardar la debida reserva de los asuntos de los
cuales conozca con ocasion de la ejecucion deb

El contratista, guardé la debida reserva de
/103 asuntos de los cuales conozca con
ocasién de la ejecucion del presente |

presente contrato.

contrato.

Sede Pnncipal Calle 14 No. 21-32 - Bamio Cooperalivo. Linea PBX.
3203500652. Linea Gratultar 018000112988. Correo Electronico:

contactenos@acacias gov o Cédigo postal: 507001. Pagne Web:
Wy ACaCias qov.co.
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ALCALDIA DEs

ACACIAS

Presentar |os informes de ejecucion contractual y la
correspondiente cuenta de cobro de manera
mensual, conforme al cronograma establecido por la
Entidad contratante. _/

El contratista presento el informe Unico de

correspondiente al periodo informado. v

Realizar el pago de los aportes al sistema
general de seguridad social integral (Salud,
Pension y Riesgos Laborales) de acuerdo con,
el IBC correspondiente.

El contratista, realizo el pago de los
aportes al sistema de seguridad social
integral (Salud, Pension y Riesgos
Laborales) de acuerdo con el IBC |/
correspondiente. {

Suscribir las actas y documentos necesarios para el
desarrolio del objeto contractual. - A

N\

,EI contratista, suscribi® el acta de inicio
con fecha del 1 de julio de 2025. V)

Obrar con transparencia, moralidad, diligencia y
buena fe en todas las actuaciones que se emanen
con ocasién a la actividad contractual A

El contratista, obro con transparencia,
moralidad, diligencia y buena fe en todas
las actuaciones que se emanen CcoQ
ocasidn a la actividad contractual.

2a

No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes
actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, informando
inmediatamente a LA ENTIDAD y demas
autoridades competentes cuando se presenten tales
peticiones 0 amenazas. i

El contratista, no accedi6 a peticiones o
amenazas de quienes actuen por fuera de
la ley con el fin de obligario a hacer u omitir
algun acto o hecho.

Tener una cuenta corriente o de ahorros en una
entidad bancaria para el efectivo desembolso
de los honorarios pactados. [

El contratista, presenta certificacion
bancaria de la cuenta de corriente No.
108900620767 del BANCO
DAVIVIENDA. /

Responder por sus actuaciones u omisiones
derivadas de la celebracion del presentf’
contrato y de la ejecucion del mismo.

El contratista, respondi6 por sus
actuaciones y no presenté ninguna |,
omisién derivada del presente contrato.

10

Asumir todos los costos que genere la
suscripcion y ejecucion del presente contrato. 4

El contratista, asumi6 todos los costos que |
/6e generaron a la suscripcion y ejecucion |/
del presente contrato. /

1"

Entregar mediante inventario los documentos
de archivo que se encuentren en su poder a la
terminacién del contrato.

El contratista, entrego los documentos de
archivo que se encontraban en su poder a
la terminacién del contrato.

12

Informar oportunamente al supervisor toda
novedad derivada del contrato.

El contratista, informa que no se reportd
ninguna novedad que se haya derivado del |
presente contrato.

13

Previa a la suscripcion del acta de inicio, el
contratista deberd cumplir con los estandares
minimos del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SG -STT de conformidad
con la Resolucion No. 0312 del 13 de febrero
del 2019 segun aplique, para este fin el area de
SG-STT de la Alcaldia de Acacias Meta
verificard su cumplimiento en conjunto con el
supervisor designado. v

El contratista, previo a la suscripcién del
acta de inicio, cumpli6é con los estandares
minimos del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG -STT de

del 13 de febrero del 2019 segun aplique,
para este fin el area de SG-STT de la
Alcaldia de Acacias Meta verificard su
cumplimiento en conjunto con el
supervisor designado.

14

Cumplir con la regulacion especial aplicable
para cada documento que se genere,
administre o custodie, atendiendo a las politicas
de archivistica y de reserva o tratamiento

S

El contratista, cumplié con la regulacion
especial aplicable para cada documento |
que se genere, administre o custodie.‘/
atendiendo a las politicas de archivistica y

especial de la informacion cuando ello aplique,

de reserva o tratamiento especial de la

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX:

3203500652
contactenos@acacias qov.co

Linea Gratuita 018000112986, Comeo Electrénico:
Cédigo postal: 507001, Pagina Web:

Www.acacias Qoy.co.
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ejecucion de actividades y la cuenta cobro /

conformidad con la Resoluciéon No. 0312 /

-~




%,

ALCALDIA DEs

ACACIAS

teniendo en cuenta a su vez las directrices

emitidas por la Entidad contratante. /|

informacién cuando ello aplique, teniendo
en cuenta a su vez las directrices emitidas /
por la Entidad contratante Y

15

Participar en las reuniones presenciales y/o
virtuales que sean convocadas para la
ejecucion del contrato.

1 la ejecucion del contrato.

contratista, no fue convocado de
reuniones presenciales y/o virtuales para

16

Utilizar en debida forma las claves asignadas
para el ingreso a los sistemas de informacion y
gestién de la entidad, que requiera para la
ejecucién del contrato y al finalizar el mismo,
informar para su desactivacion y, garantizar la
seguridad y reserva de la informacién conocida
por estos u otros medios durante la ejecucion
del contrato Y

El contratista, durante el desarrollo y la
ejecucién del presente contrato no se le
fue asignada ninguna contrasefia o clave
de ingreso al sistema de informacion y
/gestién de la entidad.

™

17

Abstenerse de emplear un lenguaje
discriminatorio por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinién politica o filoséfica, debiendo mantener
una comunicacion respetuosa con toda la
comunidad, con ocasién a la ejecucién del
contrato

El contratista, durante el desarrolio del
presente contrato, no se empled ningln
tipo de lenguaje discriminatorio por

zones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinion politica o
filoséfica.

18

Contar con todos los equipos y herramientas
necesarios para la correcta ejecucion del
contrato celebrado \

erramientas necesarias para la correcta

/El contratista, contdé con los equipos y
ejecucion del presente contrato.

19

Participar en las capacitaciones y/o cursos
dictados por la funcién publica u érgano de
carécter publico o privado segun requerimiento
realizado por el supervisor del contrato

7T OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

El contratista, no se le solicité participar de
ninguna capacitaciones y/0  cursos
dictados por la funcién publica u érgano de
caracter publico o privado segun )
requerimiento realizado por el supervisor
del con

“’!ﬂ_‘?{ ;.‘ ’l{&-- o -‘ e . ¥

o

Suministrar los servicios requeridos para
garantizar la participacion de los deportistas del
municipio de Acacias (Meta) en tomeos y
certamenes deportivos de caracter
internacional, nacional, departamental y/o
municipal, segin los requerimientos vy
autorizaciones previas de la supervision del
contrato

El contratista, prestdé los siguientes
servicios para garantizar la participacion
de los deportistas del municipio de Acaclas
(Meta) en tomeos y certdmenes deportivos
de carécter internacional, nacional,

departamental:

e ACACIAS FUTBOL CLUB, |,
participacién en el “ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE FUTBOL'J
en la ciudad de Bogota D.C., con
participacién de 80 deportistas.

« CLUB DEPORTIVO DE
BALONCESTO, particion en el
“FINAL NACIONAL T&Y" en la
ciudad de Tabio, con participacion
de 40 deportistas

¢ CLUB DEPORTIVO RAVNU'S
VOLEI, participacion en el
“TORNEO DE VOLEIBOL SALA"
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en la ciudad de Puerto Colombia,
con la participacion de 60
deportistas.

CLuB DEPORTIVO ROMﬁy

particibn en la “ENCUENTRO
DEPORTIVOS REGIONALES” en
la ciudad de Caqueza, con
participaciéon de 80 deportistas.
CLUB DEPORTIVO DE
BALONCESTO, participacién en
la “XIl COPA INTERNACIONAL
PROMESAS DE BALONCESTO"
con la participacion de 80
deportistas.

CLUB KANGAROOS TUMBLING,
particion en la “CAMPEONATO
NACIONAL DE TRAMPOLIN" en
la ciudad de Paipa, con
participacion de 40 deportistas.
ESCUELA DE FUTBOL DE
SALON - ANDRES FELIPE
GARCIA, participacion en el
“ENCUENTRO DEPORTIVO" en
la ciudad de Villavicencio, con
participacion de 40 deportistas.
ESCUELA DE FUTBOL DE
SALON - ANDRES FELIPE
GARCIA

participacion en el “SUPER COPA
INTERNACIONAL
ELIMINATORIA RUMBO A
ARGENTINA SUB 17" en la ciudad
de Madrid, con participacion de 3
deportistas

CLUB TEAM CAMARITAS,
participando en campeonato
“MICRO VUELTA AL VALLE" en
las ciudades de Yotoco, Vijes y
Jamundi, con participacion de 15
deportistas.

ESCUELA DEPORTIVA DE
FUTBOL - HECTOR CANON
CHAPARRO, participacién en la
‘PRIMER 1° CUADRANGULAR
MAKUSITO FIGURAS DEL
MANANA® en la ciudad de San
José del Guaviare D.C. con la
participacion de 40 deportistas.
ACACIAS FUTBOL  CLUB,
particion en la “TORNEO PIJITAS"

/
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en la ciudad de Yopal, con
participacion de 40 deportistas.

COPA BABYFUTBOL COLANTA
2025" en la ciudad de
Villavicencio, con participacion de
80 deportistas.

« CLUB DEPORTIVO DE
PORRISMO KANGAROOS,
participacion en "CAMPEONATO
CHEER PAWER" en la ciudad de 4
Villavicencio, con participacion de
40 deportistas.

- - ESCUELA DE
BALONCESTO - JOSE RAUL
VIVEROS, participacion  en
“TORNEO NACIONAL K-
IMANES" en la ciudad de Melgar,
con participacion de 80 deportistas

o ESCUELA DEPORTIVA DE |
FUTBOL - HECTOR CANON |/
CHAPARRO, participacion en
“FESTIVAL DE FESTIVALES

Garantizar el cumplimiento a las
especificaciones técnicas del objeto a contratar
descritas en el estudio previo, pliego de
condiciones y el contrato

El contratista, cumpli6 con las
especificaciones técnicas del objeto sa
contratar descritas en el estudio previo,
pliego de condiciones y el contrato

Realizar todos los tramites operativos 'y
administrativos requeridos, con la debida
antelaciébn,  garantizando la  oportuna

El contratista, realizo los tramites
operativos y administrativos requeridos,
para garantizar la participacion de |
deportistas en los eventos

~

participacién de los deportistas en los eventos/

Cumplir con las instrucciones que imparta el |/

supervisor del contrato, en relacién con el/
desarrollo y ejecucién de las actividades

El contratista, cumpli6 con las
instrucciones de la Supervision del
contrato, en relacién con el desarrollo y [
ejecucion de las actividades

Prestar el servicio de refrigerios en el horario y
lugar indicado por la supervision, los cuales
deben empacarse o servirse en el debido
estado y en recipientes que cumpla condiciones/
de sanidad y salubridad

El contratista, presté el servicio en el
honorario y el lugar indicado por |
supervision, empacarse o servirse en 97
debido estado y en recipientes que cumpla
condiciones de sanidad y salubridad

Garantizar que los servicios prestados cumplan
con las normas de bioseguridad, sanidad y

salubridad establecidas por las autoridades gi:t:g?e‘ggaa: ' ;g? 1da<'13$ d azla(;‘rjizgg:g :
competentes / competentes. /

El contratista, garantizd6 los servicios
prestados cumpliendo las normas de

Coordinar y articular permanentemente con la
supervision del contrato, la fecha, hora y lugar
de cada uno de los apoyos a garantiza /

El contratista, articuldé permanentemente
con la supervisién del contrato, la fecha y
¢ lugar de cada uno de los apoyos
prestados,

Asumir los costos que se incurran para para la
prestacion del servicio del presente contrato

El contratista, asumié con los costos

incurridos para la prestacion de los
servicios del presente contrato. '/
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Contar con los recursos técnicos, financieros y
9 | humanos, necesarios para el desarrollo y
ejecucion del presente contrato

El contratista, conté con los recursos
técnicos, financieros y  humanos

del presente contrato

[ necesarios para el desarrollo y ejecuclénv./

Reportar a la supervisién de manera inmediata
10 | cualquier novedad o anomalia que afecte la
ejecucion del presente contrato

vedad o anomalla que afectara la

% contratista, No se reporté ninguna
ejecucion del presente contrato.

Presentar informes parciales y un informe final,
acompanados de los soportes
correspondientes  (registros  fotogréficos,
planillas, certificados y otros documentos
solicitados por la supervision) que permitan
verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas del contrato, y de
todas sus obligaciones

1"

El copffatista, presenta informe parcial
No.2,Y con los soportes correspondiente
(registros fotograficos, planillas,
certificados y otros documentos solicitados
por la supervision) que permitan la
/veriﬂcacién del cumplimiento de las

J especificaciones técnicas del contrato.

Asumir las retenciones efectuadas por el
municipio con ocasién al impuesto de timbre
12 correspondiente al 0.5% del valor de los cobros
anterior ocasion a las disposiciones contenida
en el Decreto 175 de 2025

parciales una vez superadas las 6000 UVT, I}/

El contratista, asumié las retenciones
efectuadas por el municipio con ocasion al
impuesto del timbre correspondientes al
0.5% del valor de los cobros parciales una
vez superadas las 6000 UVT, lo anterior
ocasioén a las disposiciones contenidas en
el Decreto 175 de 2025

. RESUMEN DEL ESTADO FINANCIERO

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-615-2025

de DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE ($233.398.000) para realizar su respectivo tramite.

N ) ok BCONCEP TO - - s wuvomie o g s i p (AW AMO RBP4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 530,000.000 ¥
VALOR DEL ANTICIPO $ 0,00

VALOR AMORTIZADO $ 0,00

VALOR POR AMORTIZAR $ 0,00 /
VALOR PAGADO $ 141.504.000 7 -
VALOR POR EJECUTAR $ 155.098.000 ¢

VR. A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO $ 233.398.000 v /
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 530.000.000 v
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 0.000

» AFECTACION PRESUPUESTAL INICIAL

La administracion conto con y{s recursos necesarios para su ejecucion en el rubro denominado

/

PROYECTO 2024500060079 FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION E IDENTIFICACION

DE TALENTOS DEPORTIVOS, DESARROLLO DE EVENTOS Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

EN EL SISTEMA MUNICIPAL DE DEPORTE DEL MUNICIPIO DE ACACIAS || ADMINISTRACION
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CENTRAL || SERVICIO DE ORGANIZACION DE EVENTOS DEPORTIVOS DE ALTO
RENDIMIENTO || SOBRETASA PRO DEPORTE.

“FUENTE | SECTOR | PROGRAMA RUBRO /] #CDP VALOR |/  #MPR T VALOR
13.33.19 /| DEPORTE | FORMACION Y | 2.3.43.4302.1604.01 || 2025001115 | $530.000.000 | 2025001295 7 | $530.000.000
PREPARACION N
DE J
DEPORTISTAS
TOTAL $530.000.000 $530.000 000
0
» REGISTROS AFECTADOS EN PAGOS ANTERIORES.
# REGISTRO RUBRO VR. MPR VR SALDO CONCEPTO
/! / 4| AFECTADO /| REGISTRO | / / )
2025001295 J | 2.3.43.4302.1604.01,/ $530.000.000/ [ $141.504.000 /| $388.496.000 {/ PRIMER PAGO Y
» REGISTROS A AFECTAR PARA ESTE PAGO.
3‘-.“'» Nl h 3
2025001295 | , 2.3.43.4302.1604.01 $388.496.000 $ 233.398.000 .
) VALOR AFECTADO $233.398.000
» PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.
PLANILLA MES AC PTIENE .
NOMBRE Y APELLIDO EPS ARL PENSIONES
RONAL OSYRYS BENITEZ BARRIOS NUEVA E.P.S. SURA PORVENIR

Estado del contrato: EN

Alentamente,

MARTHA LUCIA CA
Secretaria s¢cial de E

Proyectd: Fredy Héman Ramirez Mahecha CPS 542 - 2025
fasional especializado CPS 656 - 2025

Reviso: Carlos Emesto Calderon

EJE

OMERO

acion, Cultura y Deportes

il

/
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