
2025    -10    -10 59,129,857.00

1
t

ISLATUR L"ALIANXA LTDA

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENT0 VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE  PESOS
WCTE

GOBERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NR0 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES
C3#:%°ES%TNEo          21751

Beneficiario:   |SLATUR L"ALIANXA LTDA
Cuenta No:    09640015711                                   Banco:     BANCOLOMBIA                                                  Cuenta corriente

Concepto :       SUMINISTRO  TIQUETE  AEREOS  PARA  PERSONAS  DECLARADAS  EN  SITUACION  IRREGULAR  EN  EL  DEPTO.
ARCHIPIELAGO DE SNA ANDRES INFORME 3 DEL I AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

¥l§BPIN:2024002880017§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:6424l§PROD:4502038§SECT:0§POLI:0§VALOR:500.000.000
ValorEgreso:    59,129,857.00                 0rden:      20000

Banco:              BANCO BOGOTA                                                                Cuenta N° :        540-192671

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671  GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 59.129`857.00

LIBRE DESTINACION
24010102 59.129.857.00 0.00Adquisicion de Servicios

TOTALES 59,129,857.00                                  59,129,857.0 0

DISTRIBUCION PRE SUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.38.I. I  -201 2024002880017 -CONTROL Y REGULACI0N POBLACIONAL EN EL DEPTO. ARCHIPILEGA0 DE S

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.20000

ci6n                                                                          %                                             Valor Base                                                       Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA @ec. 043/07-Ordenanza 020/06)

(RFTE.) SERV. GENERALES, (+S l99.000 -Declarantes)

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024)

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014)

63,332,305.00

2,146,200.00

63,332,305.00

63,332,305.00

63,332,305.00

-I.266.646,00

-85.848,00

-I.266.646,00

-I.266.646,00

-316.662,00

-S

VALORNETO    S

4,202,448.00

59.129.857,00

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANExo conmROBANTE DE EGREsO NO 21.751
NO Nit                 Benericiario                                        Valor Neto   cheque Girado Informac 6n bancaria benerlciario Firma

C uenta                T po cuenta      Entidad Bancaria
892400157     ISLATUR L"ALIANXA LTDA                59,129,857.00 09640015 711          Corriente                   BANCOL0unIA

TOTAL         59,129,857.00

Convenclones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposlcl6n

Elaboro:  EGARCIA COPIA             Page  I  of 1





GOBHRNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN-
t                                                                                            NIT. 892400038-2                         u\

ORDEN DE PAGO                 rh

Vigencia Fiscal    2o25                                             0rden de pago No.@20ooo

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:              TRANSPORTE PASAIEROS (via aerea y maritima)

Pagado a:                         ISLATUR L"ALIANXA LTDA

9-oct.-2025

Nit/C.C.  :       892400157 0  RESPONSABLE D

Documento   :                    19 Contrato de suministro  8067805

Facturas:      FEE-14185  del 02/09/2025-10/09/2025;FEE-14214 del 03/09/2025-11/09/2025;FEE-14222 del
04/09/2025-12/09/2025 ;FEE-14250 del 05/09/2025-13/09/2025 ;FEE-1425 8 del 06/09/2025-14/09/2025 ;FEE-14282 del
09/09/2025-17/09/2025;FEE-1429l  del  10/09/2025-18/09/2025;FEE-14325  del  12/09/2025-20/09/2025;FEE-14339 del
15/09/2025-23/09/2025;FEE-14355 del  16/09/2025-24/09/2025;FEE-14375 de]  18/09/2025-26/09/2025;FEE-14409 del
22/09/2025-30/09/2025;FEE-14427 del 23/09/2025-01 /10/2025 ;FEE-14430 del 23/09/2025-0 I /10/2025 ;FEE-14446 del
24/09/2025-02/10/2025;FEE-1446 I  del 25/09/2025-03/10/2025;FEE-14462 del 25/09/2025-03/10/2025;FEE-14494 del
30/09/2025-08/10/2025;FEE-14529delo1/10/2025-09/10/2025;

Concepto:                       SUMINISTRO TIQUETE AEREOS PARA PERSONAS DECLARADAS EN SITUACION IRREGULAR EN EL DEPTO.
ARCHIPIELAGO DE SNA ANDRES INFORME 3 DEL I  AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

¥l§BPIN:2024002880017§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:6424l§PROD:4502038§SECT:0§POLI:0§VALOR:500.000.000
Pr08rama:                       OF|C|NA DE CONTROL DE CIRCULAC16N Y RESIDENCIA -OCCRE

Registro presupuestal: 4456               Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

I 03  -2.3.38.I.I   -201 63.332.305,00

$ 63.332.305,00

19 Contrato de Suministro  :  8067805

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA /Dec -2,000 63,332,305.00 -I.266.646,00

(RFTE.) SERV. GENERALES. (+$19 -4,000 2,146,200.00 -85.848,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 63,332,305.00 -I.266.646,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 63,332,305.00 -I.266.646,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR /0 -0,500 63,332,305.00 -3 I 6.662,00

I                 S-4.202.448.00I

$ 59.129.857,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24010102 0.00 59.129.85 7.00 Adquisicion de Servicios

24360502 0.00 85.848.00 Servicios 4%

24402401 0.00 I.266.646.00 Tasa Prodeporte y recreacion

24403501 0.00 I.266.646`00 Estampilla Procultura 2%

2440350202 0-00 316.662.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 I.266.646.00
_-.:i:.:--:::```-.-..--`--

5111230201 63.332.305.00 o.oo

63.332.305,00
_/               63.332.305,00

IMPRIMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTA L

Pct Enterprise ORIGINAL            Pag.      I
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE  SAN  ANDRES,

PROVIDENCIA  Y  SANTA  CATALINA

Fecha de
Aprobaci6n
27-10-2016

C6djgo:
FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION Pagina
1de3

EL SUSCRITO  DIRECTOR ADMINISTRATIVO  DE  LA OFICINA  DE  CONTROL  DE
CIRCULACION  Y  RESIDENCIA OCCRE  DEL  DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE

SAN  ANDRES,  PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfacci6n del/la sef`or/a        lsLATUR  LALIANXA  LTDA  ldentificado/a  con
NIT N° 892400157-0,  las Obligaciones  Especificas establecidas en Contrato de Prestaci6n
de  Servicio  N°  CO1.PCCNTR.  8067805  del  2025,  del  Proceso  Contractual  N°  MC-OCC-
0017-2025.   Para   efectos   del   pago   correspondiente   a   (un   mes   y/o   dias)   de   servicjo,
suministro  la  siguiente  informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

i'  Contrato  de  suministro  de  tiquetes  aereos  par
las personas declaradas en  situaci6n irregular en
el   departamento   archipielago   de   San   Andres,
Providencia y Santa Catalina a trav6s de los actos
administrativos emitidos por la Oficina de Control,
Circulaci6n  y  Residencia  -OCCRE,  para  efectos
de ser retornadas a  su  Liltimo  lugar de embarque,
en          cumplimiento          de          sus          funciones
constitucionales

1i  Periodo CertificadohTforineNdin_;To___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ +
;  Del  01   de  Septi;r`b-re  al  30  de  Septiembre  de  II2-0-2-?--------------------------------------------------,i`r-____________111

Fecha de Suscripci6n del contrato 10/07/2025

Fecha de lnicio 11/07/2025    r'

Eta_:Lnjcja,de,gLo_n_t[atoiValorlnicialdelcontrato                    I
!6Meses       ~

QUINIENTOS         MILLONES         DE         PESOS(Ei5°D°e:%%a°£%)n¥o'Q-r=ET,-z-ariia-gT6r-rriTeiiinalconformealaprestaci6ndelserviciorealizadai

iI11

Forma y Condiciones de Pago

legales.

por  el  contratista  en  el  periodo  objeto  de  cobro,
esto es,  de  acuerdo  con  los  servicios  prestados,
previa  cumplimiento del objeto contractual  y las
actividades especificas y de la presentaci6n de la
factura por parte del contratista.
Los  pagos  se  realizaran  dentro  de  los  t6rminos
previstos             por             la              GOBERNACION
ARCHIPIELAGO           DE           SAN           ANDRES,
PROVIDENCIA   Y   SANTA   CATALINA,   una   vez
sean     validados     los     requisitos     legales     y    el
certificado  de  recibido  a  satisfacci6n  firmado  por
el  supervisor del  contrato.
En   todo   caso,    los    pagos   a   efectuarse    con
recursos  que  requieran  aprobaci6n  de  PAC  se
realizaran   de   acuerdo   con   la   disponibilidad   de
PAC.
EI pago se realizara dentro de los treinta (30) dias
calendario  siguientes  a  las  fechas  de  radicaci6n
de las facturas o cuentas, segi]n sea el caso, o de
la    fecha    en    que    el    contratista    subsane    las
novedades que se  le formulen.



GOBERNAC16N Fecha de
C6digo,FO-EV-MC-07/

DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y  SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION
Version:01 Pagina2de3

CDP                 (Certificado                 De 2709
Disponibilidad Presupuestal   No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 4456

VALOR A PAGAR
SESENTA  Y  TRES  MILLONES  TRESCIENTOS
TREINTA  Y   DOS   MIL   TRESCIENTOS   CINCO
PESOS  ($63.332.305.00.)  M/CTE

Direcci6n del Contratista AV.  NEWBALL 4-12.  LOCAL  1

Correo Electr6nico del Contratista
maheltoradz@.amail.com
dir.administrativa@.islatur.Ialianxa.net

Nombre del Supervisor Delroy Austin Gordon  Fox

__. -     __ __-_-._
©                           4                    ®                a     A          ©:t\;;`T{'t.,+`:,n?`t    b^Ltt'``rf``,i  ;\^;~`;':Y\;\^`\,  `(tp\     ,   \     L~:\+\`  ''`   (Tj  j't  <  ;:  ,A:`r  '\^  u        Qr,nl;     il@AS

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha                                                                 \

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
Modificatorio)

2.     Garantias

CAI  Contrato  se  le  exigl6  P6lizas?     SI  X      NO_(SIlarespuestaesNopasealnumeral3)
2.1.  Las obligaciones contractuales se respaldan  con  la siguiente  p6liza:

fecha  Q±J_CE   (11)   de  JULIO  /  2Q2±  expedida   por
y aprobada mediante Resoluci6n No.J2Q49§£ de fecha |£

46828  deP6liza   NO. 75-44-1011
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
JULIO 2025 que cubre los siguientes amparos,  asi:

'`y  ,rd  ,,,,,,     `, i  1,t:i\'S`tRIEsdQ ASEieuRSD
111111``1'1- I

(`

\1(

SDE •,       ,     :T    `   ?       )       '    ,\,i     a    ,,,,

111111-`1\`    n  `^    `,\PRESTACION  DE  SERVICIO

S 10/07/2025 31/1 2/202 5 $150.000.000.00

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA_     NOAPLICA  X

* `., )  ,v,\©ENC'A   <  (\^ !
()

•vALok,,ASE
•       `'`,(       A^            ,      A,       ,,

(

*,        ,,\     ` GtyRfit,b,,`.;v+t`v:t  /RiESQQ,,ASE6uRAPP `, v`\` ,t ^ '•ipL.1,,,
',D(B§`DE,,r  , •:..HA§rA,:,, •' '`: 7,:,1 \-,(,,; \ ,i-

Ii

3.     Cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscales

El  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
estricto cumplimiento a la obligaci6n consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el  paragrafo  2  del  articulo  1  de  la  ley  828  de  2003,  en  concordancla  con  el  articulo 23



GOBERNAC16N
DEPARTAMENTO ARCHIPIEIAGO  DE  SAN  ANDRES,

PROVIDENCIA  Y SANTA  CATALINA

Fecha de
Aprobaci6n
27-10-2016

=`_____T_      I   ._

C6digo,
FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION
Pagina

____.___I           01            i.._ _._3__d_e_ i-I

el  paragrafo  2  del  articulo  1  de  la  ley  828  de  2003,  en  concordancia  con  el  articulo  23
de  la  ley  1150 de 2007,  Decreto 0723 de 2013,  Decreto 2353  de 2015,  Decreto 780 de
2016,   Decreto   1273  de  2018  y     demas   normas   reglamentarias  y  complementarias
vigentes   durante   la   ejecuci6n   del     presente   contrato.   se   verific6   y   certjfico   que   el
Contratista  cumple  con  las  obligaciones frente  al  sistema  de  seguridad  social  integral,
parafiscales (cajas de compensaci6n familiar,  Sena e lnstituto Colombiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin,  las planjllas soportes del cumplimiento

por parte del contratista

INGRESO•+BASE
§ISTEMA DEpENS16N(16%)

ARL
A  FE¢HA DE

•sALUD(12,5%)
•   ,PAGO PLANILLA MENSuALES COTIZAC16N(4oo/a)

i   o,,1o,2o25I

I|   9492756267 i(N,AI

(N,A
I   $5o5  4oo  oo

i   S,   ,414oo  ooi   $66.2oo.oo

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

Valor Total de los pages real %zados a la fecha

$114.759.517 220/o

5.     Observaciones

FEE141 FSTZEEEEI-3ZT3=E]T2-Z=; F.E.1j4,2,5^8^,#=Elj4.2.!2iffiiFT'.
+`EE]:23:+

FEE:£22g:#EFEEEEE£€2¥,=EF]E4E#FE€tF4E4Egt4f¥7E5E:f5E2E9[£4og,arFEE.4427,

6.     Anexos

No. FOLIOS

I.  Facturas

De  conformidad  a  lo  antes  expuesto  y  para  constancia  se  firma  en  San  Andr6s  lsla,  a  los
Siete (07) dias del  mes de Octubre de 2025

Proyect6   M  G  M  /  Profesional  Universitario
Revis6.  H  J  R./ Contratacl6n
Aprob6   Delroy  Cordon  Fox/  Director OCCRE
Archiv6   S  L  M  / Apoyo  Contratacion
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Depertarmte Arthip`iffago d£ Sam AndpdsF
Providenc!a y Santa C8talina-drftyS#

Itit 89a.4ae.fl38-2

ioso

Sac Andres lsla] Segiviembre 3i f2C25

Sgfiores
ISLATUR LALfANXA ITDA
Aft, G!¢ria C®rsea AEdana-*
E.SdM,

ori€io !ntemo

ASuNTQ:  SS!id!ud de t!quetes pare rf iomar _ai !ittimo lugar de 8mbarqL!e  a persona
situaeidn imegular {Deereto 2762fi 99 i i

Cordial satuto,

De  la  manera  ma§  atenfa  y  en  vifeud  de  mi§  fun€ienes  cemo  Supervisor  del  Contra{o
Col.PCENTRo8o&7805  -MC-aecid®SF-nRE5S  ours  de.Egife  es  ttsuin!N!sTRo  DE   TiQu£
AEREOs   PARA   LAs   pERsONAs   BECLA#AD;As   EN    sSTUAc!&N    IRREGULAR   Ere
DEPABTAMENTo  ARc#!PiELAGQ DE  SAN  ANDRES,  pRoviDENc!A  v  sANm  cATALiNi
TRAVES  DE.  LOS  ACTQS   ADMiNISTRATIVOS  ERETIDQS   POB  LA  OFIC!NA  DE   CORER
clRcuLAcioN y REsiDENc!A -occRE. PARA EFECTOs DE SER RETORNADAs A su tim
LUGAR  DE  EMBARQUE,  EN  CU#PLSMiENTQ  DE  SuS  FUNGIONES CONSTITUC!ONALES*Y
LE6ALEsry.,    muy comedidamenie  me  permife salicttarfes se  sirva  expedir  ios  tinueies  para
sieuiente personas, que fueron dec!aradas en sifeacien imeguiar.

Pnqife` Srtyw ecm
e"rA.lab:ftyGrfuFca.Bin.cbrcanaicar-era

Cra.  r. Av. Froncisco N€urtw}i,  Ediftao CORAL PALACE
pBx {8}5i30801 Telefax 5123466

Pdgjno Web: israitt.£anandres.gc}¥+€®
Sari Ar§drts {s}a, Colombia

±~3.ee-v:02 Pae i de i
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cantided: 1    lngnesos para Terceros AEROVIAS DEL CONTINENTE AMERICAI\lo s.A. AV[ANCAAVIANCA N[l
iIV 134 2754-951418 ADZMDEBAQ Pax:AMILKAR RODRIGUEZ

Tasa Aeroportuaria Nacional
Cantidad: 1    lngresos propios
Tarif3 Admi r!istrativa

SON   SETECIENTOS

TASA:              4,100.00

TREINTA Y CINCO MIL PESOS
TOTAL FACTURA:

643,600.00
47,600.00

43,800.00

735'000.00

Observaci6n:
EstafacturaseasimilaentedossusefectosalalctradecambioCod.delComelcioArts.772-774-779Modificadosporlaley1231deJulio17de2008.*
No Efrfuar Ninguna Rctencion Sobre lngresos Para Tercero§ Dec. 0833 Art. 6 Mayo 19/97 y Dec.  399/87,  *Autonzacion DIAN para Factura Electronica
de venta segun Resolucion 18764074007022 Fecha 2024/06#8 hasta 2026/06ra8 desde FEE 10.001  hasta FEE 20.000.
En desarrollo de lo dispuesto en el Artjculo 16 Ley 679 de 2001,  lsLATUR L'ALIANXA LTDA  advierte al Turista que la Explctaci6n y el Abuse Sexual con
menores de edad en el pais son sancionados Penal y Administrativamente, conforme a las leyes vigentes.
^1  A-I 111,  ,A ,,,,,,,,,--,               _      . _  __._  .-,--- `®-`.`--.
ISLimuR L'ALIANXA LTDA  con Registo Naciemal de Turisme   se acoge en ou tctalidad a le cramule de respon8abilided establecida en d artieule 3 ddt
decreto 053 del 18 de enero de 2002 y sus posteriores reformas.

Foma de Pago Contado                  Valol. Efoctivo

Valor T.Cedito
Valor Cheque

ProveedorTecnologico:ENAPSISAPPFLOWSAS,IdentificadrconNIT900.738.749-2
CUFE:f9007e2054tdded858eff20890e7ec56a8ccbbe2da94fb45cf44a8e564de51d4361c7cd268a5ee003dab392737fooole

Representaci6n gfafica de la factura electr6nica                                                                    Pagina 1 de 1
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01 SEP 2025  +  02 SEP 2025 DESTINO BARFIAN UILLA, COLOMBIA

PREPARADO PARA

RODR_!GUEZ/'AM]LKA_R

C6DIGQ DE RESERVAC!6N    OETLAN
AIRLINE RESERVATION CODE     C9Kypu (AV)

twde¥g.- ISLATUR LALIANXA
(578) 5122012

* PAF3TIDA: LUNES 01 SEP                        i

AN_|AIN£A
AIN ry84M

Operado par:
lA:WIAINCA

Duraci6n:
1hclfa3 50miriutos

Cabina:
Turista

Estado:,
Confirmado

Equipaje facturado: Adulto, 1x23kg (50lbs)
Eqiiipaie de cabina: A.diilto,  1xl0kg
(22lbs)

Nombre del pasajero:
`*> RODRIGUEZ/AMILKAR

ADZ
SAN ANDRES ISLAND,
COLOMBIA

Sale a la(s):

8:43pm
Terminal:
No disponible

MDE
'  MEDELLIN,

COLOMBIA

Llega a la(s):

1ct33pm
Terminal:
No disponible

Asientos:                        Recibo(s) de boleto(s) electr6nico(s) :

Sin asignar                   1342754951418

Avi6n:
AIRBUS  INDUSTRIE
A320 JET

Millaje:  604

Comidas:
Comida y bebida para la
venta
Est. emission:
80.64 kg C02

7t PARTIDA: MARTES 02 SEP

AVIAINf:A
AV 8546
0perado par:
lAVIAINCA

Duraci6n:
1horas 16minutos

Cabina:
Turista

Estado:
Confirmado

Equjpaje facturado: Adulto,  1x23kg (50lbs)
Equjpaje de ca.bjna: Adu`Ito, 1xl_Okg
(22lbs)

Nombre del pasajero:
>} RODRIGUEZ/AM}LKAR

MDE
MEDELLIN,
COLOMBIA

Sale a la(s):

5:00am
Terminal:
No disponible

Asientos:

Sin asignar

tBAf8ANQUILLA,
COLOMBIA

Llega a la(s):

6:i6am
Terminal:
No disponible

Recibo(s) de boleto(s) electr6nico(s):

1342754951418

Notas
PRESENTARSE EN AEROPuERTOS 3 HORAS ANTES PARA VuELOS
NACIONALES Y 4 HORAS  PARA VUELOS  INTEF{NACIONALES.
NO A LA PORNOGF}AFIA INFANTIL SEGUN CONSTITuCION
COLOMBIANA LEY 679 ART. 44.
F{E-VtsE ESTE ITINERARIO AL RECIBIR EL EMAIL.

Avi6n:
AIRBUS  INDUSTRIE
A320 JET

Millaje:  326

Comidas:
Comida y bebida para la
Venta
Est.  emission:
54.23 kg CQ2
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GOBERNACI0N
Departamento Archipi6lago  de  San  Andr6s,

Provtdencia  y  Santa  Catal!na
cJt44anto a4 Lj3# s caprou¢4M

Nit:  892.400.038-2

Oficio  lnterno   No.035-202

San Andr6s  lsla,  Septiembre 02 /2025

Sefiores
lsLATUR  LALIANXA  LTDA

Att. Gloria  Correa Aldana.*

E.S.M

ASuNTO:  Solici(ud  de  tiquetes  para  retomar  al  tll{imo  lugar  de  embarque  a  persona  declarada

situaci6n  irregu)ar  (Decre(o  2762/1991 )

Cordial  saludo,

De   la   manera   mas   atenla   y   en   virtud   de   mis   funciones   como   Supervisor   del   Contrato
CO1.PCCNTR.8067805   -MC-OCC-0017-2025,   cuyo   objeto   es   '`SuM/IV`STf?O   OE   r/OUEr
AEREOS     PARA     LAS     PERSONAS     DECLARADAS     EN     SITUAC16N     IRREGULAF?     EN

DEPARTAMENTO   ARCHIPIELAGO   DE   SAN   ANDRES,   PROVIDENCIA  Y   SANTA   CATALINA

TRAVES   DE   LOS   ACTOS   ADMINISTRATIVOS   EMITIDOS   POR   LA   OFICINA   DE   CONTF?

CIRCULAC16N  Y  RESIDENCIA  -OCCRE,  PARA  EFECTOS  DE  SER  RETORNADAS  A  SU  ULTl

LEUF.GGAA^§E^8.F:.=^#.3^yfRc.oQm¥e§d,^d:a^NTe^Cn^#^e:^3^Le;;p;eE^±::o:s^Do^E2:Sa:,.§^s~Fs¥=:s£#oaN=xspecdp¥ossT]\:quuce:gsN#Eas¥

siguiente  personas,  que fueron  declaradas en  si(uaci6n  irregular.                                                                         i

NOMBRE lDENTIFICACION             I   ULTIMOLUGARDEEMPBARq
i UE

LUIS  ERNESTO OSORIOFUENTES 1075239139 BOGOTAI

ALVARO DE JESUS CHARRISPONCE 72045215 BARANQUILLA                                     i

Isi#ELN°ESzEDUARDOGARc|A
1002094355 I   BARRANQUILLA iI----iI

l   YORYENIS  HERRERA                         , 1047490325 CARTAGENA

LROMERO          _______L~___.____     _         ___            i     -iA

LR.OY AUSTl

Difector Administrativo Oficina de  Control de  Circulaci6n  y  Residencia -OCCRE

Proy®ct6 :  6.JAY/ Occre

Rovtl6 y ^prob6;  Delroy Goidon  Fol   0lrocto/ Admlnlst/ct!vo

Cra.1C'.  Av.  Francisco  Newball,   Edificio  CORAL  PALACE

PBX  (8)5130801 Telefax 5123466
Pdgina Web: www.sanandres.gov.co

Scln Andres lsla, Colombia




