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ISLATUR L"ALIANXA LTDA

2025 -10 -10 59,129,857.00

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 21751

Beneficiario:

Concepto :

ISLATUR L"ALIANXA LTDA

Cuenta No: 09640015711

Banco: BANCOLOMBIA Cuenta Corriente

SUMINISTRO TIQUETE AEREOS PARA PERSONAS DECLARADAS EN SITUACION IRREGULAR EN EL DEPTO.
ARCHIPIELAGO DE SNA ANDRES INFORME 3 DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

¥1§BPIN:2024002880017§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:64241§PROD:4502038§ SECT:0§POLI:0§ VALOR:500.000.000

Valor Egreso:  59,129,857.00 Orden: 20000
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  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 Adquisicion de Servicios 59,129.857.00 0.00
TOTALES 59,129,857.00 59,129,857.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2.3.38.1.1-201 2024002880017 - CONTROL Y REGULACION POBLACIONAL EN EL DEPTO. ARCHIPILEGAO DE S

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.20000

Descripcion %o Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 63,332,305.00 -1.266.646,00
(RFTE.) SERV. GENERALES, (+$199.000 - Declarantes) -4,00 2,146,200.00 -85.848,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) -2,00 63,332,305.00 -1.266.646,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704 -2,00 63,332,305.00 -1.266.646,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 63,332,305.00 -316.662,00
-$ 4,202,448.00
VALOR NETO § A~ 59.129.857,00

e

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

P@k

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 21,751

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
892400157 ISLATUR L"ALIANXA LTDA 59,129,857.00 09640015711 Corriente BANCOLOMBIA

TOTAL 59,1

29,857.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: EGARCIA

COPIA Page 1 of |







GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|
—

N\
CJ(\

NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden: de Fago NO'NZOOOO
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 9-oct.-2025
Tipo de Orden: TRANSPORTE PASAJEROS (via aerea y maritima)
Pagado a: ISLATUR L"ALIANXA LTDA 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-14258 del 06/09/2025-14/09/2025;FEE-14282 del
09/09/2025-17/09/2025;FEE-14291 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 del 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 23/09/2025-01/10/2025;FEE-14446 del
24/09/2025-02/10/2025;FEE-14461 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-14529 del 01/10/2025-09/10/2025;
SUMINISTRO TIQUETE AEREOS PARA PERSONAS DECLARADAS EN SITUACION IRREGULAR EN EL DEPTO.
ARCHIPIELAGO DE SNA ANDRES INFORME 3 DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

Concepto:

¥1§BPIN:2024002880017§ CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:64241§PROD:4502038§SECT:0§POLI:0§ VALOR:500.000.000
OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA - OCCRE

Programa:

Registro Presupuestal: 4456

Vigencia Registro: 2025

19 Contrato de Suministro : 8067805

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal

Valor

Descripcion

[ ]

V. Base

Valor

03-2.3.38.1.1 - 201

63.332.305.00

Descuentos y otros recargos

$63.332.305,00| | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000) 63.332,305.00 -1.266.646,00
(RFTE.) SERV. GENERALES. (+$199] -4,000 2,146,200.00 -85.848,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI{ -2,000 63.332,305.00 -1.266.646.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000 63,332.,305.00 -1.266.646,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0] -0.500 63,332,305.00 -316.662,00

$-4.202.448.00

$59.129.857,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 59.129.857.00 | Adquisicion de Servicios
24360502 0.00 85.848.00 | Servicios 4%
24402401 0.00 1.266.646.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 1.266.646.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 316.662.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 1.266.646.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5111230201 63.332.305.00 // 0.00 | TrgaSporte de pasajeros
63.332.305,00 / 63.332.305,00 [+

\Ousmfoad

CMRLES L]VINGSTON LI NGSTON

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

SECRETARIO DE HACI

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise ORIGINAL Pag.







l GOBERNACION | Fechade Codige:

|
‘ . DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, ‘ Aprobacion: | FO-EV-MC-07
) PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 27-10-2016 ‘
=, ¢/ 2 AL ' Version: Pagina
V=¥ RECIBOASATISFACCION "5 foere

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 recibié a satisfaccion del/la sefior/a  ISLATUR LALIANXA LTDA Identificado/a con
NIT N° 892400157-0, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de Prestacién
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 servicio,
suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato
I o R ' Contrato de suministro de tiquetes aéreos para |
\ | las personas declaradas en situacion irregular en
% ‘ el departamento archipiélago de San Andrés,
‘ Providencia y Santa Catalina a través de los actos
| Objeto ' administrativos emitidos por la Oficina de Control,
| Clrculacmn y Residencia -OCCRE, para efectos
‘ ' de ser retornadas a su Ultimo lugar de embarque, |
en cumplimiento de sSus funciones |
consmuuonales y legales. ‘

| Periodo Certlflcado ' Del 01 de Septnembre al 30 de Septlembre de \

——— P IR 2025 e [ — SRS SR
' Informe Numero | 03 / ‘

Fecha de Suscripcion del contrato | 10/07/2025 / ]f
Fecha de Inicio 11/07/2025 ¥~ |
Plazo inicial del Contrato 6 Meses Pl }
 S— e o YV WU (NS 0 S ey S e
‘ Valor Inicial del Contrato %sz(l),\(;lgggoo(%) M/I\él!rLé_ONES DE  PESOS

——

; ' El Departamento realizara Pagos mensuales
‘ - conforme a la prestacién del servicio realizada
| 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 presentacién de Ia
' factura por parte del contratista.
' Los pagos se realizaran dentro de los términos
' previstos por la GOBERNACION
' ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
J’ |  PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, una vez
\
|

Forma y Condiciones de Pago | sean validados los requisitos legales y el
 certificado de recibido a satisfaccion firmado por
j el supervisor del contrato.

En todo caso, los pagos a efectuarse con |
recursos que requieran aprobacién de PAC se
realizaran de acuerdo con la disponibilidad de
PAC.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias

' calendario siguientes a las fechas de radicacion ;
de las facturas o cuentas, segun sea el caso, o de ;
, la fecha en que el contratista subsane las |
. | novedades que se le formulen. |




: GOBERNACION , Fecha de Codido:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: 90:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FO-EYMCO7
b RECIBO A SATISFACCION versiom: | e
CDP (Certificado De 2709
Disponibilidad Presupuestal) No.
Rp (Registro Presupuestal) No. 4456
SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
VALOR A PAGAR TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCO
PESOS ($63.332.305.00.) M/CTE
Direccion del Contratista ' AV. NEWBALL 4-12. LOCAL 1
Correo Electrénico del Contratista njahelto.radz@qmaill.com . )
dir.administrativa@islatur.lalianxa.net
Nombre del Supervisor Delroy Austin Gordon Fox

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio ‘
SR 1 S
Fecha ‘

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio) | J

2. Garantias

. Al contrato se le exigio polizas? SIX NO (Si la respuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

Poliza No. 75-44-101146828 de fecha ONCE (11) de JULIO / 2025, expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y aprobada mediante Resolucion No. 004968 de fecha 15
JULIO 2025 que cubre los siguientes amparos, asi:

VIGENCIA VIGENCIA :
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
| PRESTACION DE SERVICIOS | 10/07/2025 |  31/12/12025 $150.000.000.00
| L -
2 2 Modificaciones de Poliza: APLICA NO APLICA X
VIGENCIA VIGENCIA :
L RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
| — —_— — — — Ai— — — 4774—)%— ESSE— +— _— ]

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 obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23



R ~ GOBERNACION | Fechade | .. |
. ‘ | DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | G099

| I PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 27-10-2016 |

I & ""Version | Pagina
V=¥ RECIBO A SATISFACCION son: | Pegine

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 ejecucion del presente contrato. se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

INGRESO

FECHA DE | NUMERO DE | HONORARIOS BASE S'ssTfm‘DDE snggsgn'gﬁs e
PAGO PLANILLA | MENSUALES | COTIZACION " 3
: (12,5%) (16%)
(40%)
N/A N/A  $50540000 | $1141400.00  $66.200.00 |

|
I S S  S— — it E - L B | SNSRI

| 01/10/2025 | 9492756267 |

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
$114.759.517 22%

5. Observaciones

FEE14185, FEE1421 4,”FEE14222,” FEE1 42507 F E‘E’ﬁ‘zgé}'/js’éﬁ 428 2“;5 E14291,
 FEE14325, FEEE14339, FEE14355;” FEE14375,” FEE14409, FEE14427, FEE14430;
|

i FEE14446,'/FEE14462,“FEE1 4461, FEE14494, FEE14529.”

|

L S _ . B .

6. Anexos

| No.FOLIOS |
80 |

ANEXO

' Seguridad Social, Facturas
\ -

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

DELN
/%:ctor Administrativo OCCRE

Proyectd: M.G.M./ Profesional Universitario
Revisé: H.J.R./ Contratacion

Aprobd: Delroy Gordon Fox/ Director OCCRE
Archivé: S.L.M./ Apoyo Contratacion
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santz Catalina

Nit: 892.400.038-2

1050
Oficio Interno No.034- 2025
San Andrés Isla, Septiembre 01 /2025

Sefiores

ISLATUR LALIANXA LTDA
Att. Gloria Correa Aldana-*
ESM.

ASUNTO; Solicitud de tiquetes para retomar al dltimo lugar de embarque 2 persona declaradaien
situacion irregular {Decreto 2762/1991)

Cordial saludo,

CO1.PCCNTR 8067805 - MC-OCC-0017-2025, cuyo objeto es ‘SUMINISTRO DE TIQUE
AEREOS PARA LAS PERSONAS DECLARADAS EN SITUACION IRREGULAR EN
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CA TAU%

De la manera mas atenta y en vitud de mis funciones como Supervisor del Contrato%o
S

TRAVES DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA OFICINA DE CONTROL.
CIRCULACION Y RESIDENCIA -OCCRE, PARA EFECTOS DE SER RETORNADAS A SU ULT! ,
LUGAR DE EMBARQUE. EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES CONSTITUCIONALES!Y
LEGALES", muy comedidamente me permito solicitarles se sirva expedir los tiquetes para Ih
siguiente personas, que fueron declaradas en situacion irreguiar.

ﬁl

[ ~ NOMBRE IDENTIFICACION | ULTIMO LUGAR DE EMPBARGPE
| § g !
| AMILCAR RAFAEL 72296 212 %ARRANQuuLLA %
| RODRIGUEZCERVANTES | 1

Prayecss: S 3AYI Ceere

Cra. 1°. Av. Fraoncisco Newbali, Edificio CORAL PALACE
PBX {8}5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co

San Andrés Isio, Coiombig
1700-63.08 — V:02 Pag 1de 1







ISLATUR L'ALIANXA LTD. Regimen Comun

(Direccion:. AV. NEWBALL#4B - 12 ED. BAHIA FRAGATA Local 1 ™
Tefono: " (578) 5123358 Py
NIT: 892.400.157-0 Isiatur =
Ciudad: « San Andres Islas R.N.T. #29219
Serior (es) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEE14185
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES ,PROVIDENCFECHA DE EXPEDICION 2025-09-02 11:51:58
Dir.. AV NEWBALL 6 30 EDIF CORAL PALACE FECHA DE VENCIMIENTO 2025-09-10 11:51:58
CC O NIT: 892400038 Tel. 5130801 VENDEDOR ISLATUR L'ALIANXA LTDA.
Ciudad: A. San Andrés TIQUETEADOR NADIAOTERO CASTILLO
. DESCRIPCION I VALOR T.CREDITO VALOR TOTAL
Cantidad: 1 Ingresos Para Terceros AEROVIAS DEL CONTINENTE AMERICANO S.A. AVIANCA AVIANCA NI
AV 134 2754-951418 ADZMDEBAQ Pax:AMILKAR RODRIGUEZ 643,600.00
Tasa Aeroportuaria Nacional 47,600.00
Cantidad: 1 Ingresos Propios
Tarifa Administrativa 43,800.00
SON SETECIENTOS TREINTAY CINCO MIL PESOS
TOTAL FACTURA: 735,000.00
TASA: 4,100.00 B

Observacion:

Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio Cod. del Comercio Arts. 772-774-779 Modificados por la ley 1231 de Julio 17 de 2008. *
No Efectuar Ninguna Retencion Sobre Ingresos Para Terceros Dec. 0833 Art. 6 Mayo 19/97 y Dec. 399/87. *Autorizacion DIAN para Factura Electronica
de venta segun Resolucion 18764074007022 Fecha 2024/06/28 hasta 2026/06/28 desde FEE 10.001 hasta FEE 20.000*

En desarrollo de lo dispuesto en el Articulo 16 Ley 679 de 2001, ISLATUR L'ALIANXA LTDA. advierte al Turista que la Explotacion y el Abuso Sexual con
menores de edad en el pais son sancionados Penal y Administrativamente, conforme a las leyes vigentes.

ISLATUR L'ALIANXA LTDA. con Registro Nacional de Turismo se acoge en su totalidad a la clausula de responsabilidad establecida en el articulo 3 del
decreto 053 del 18 de enero de 2002 y sus posteriores reformas.

Forma de Pago Contado Valor Efectivo 735,000.00
Valor T.Credito 0.00
Valor Cheque 0.00

Proveedor Tecnologico: INNAPSIS APPFLOW SAS, Identificada con NIT 900.738.749-2
CUFE: f9007e2054fdded858eff20890e7ec5638¢cbbe2da94fb45cf44a8e564de5 1d4361c7cd268a5ee003dab392737fc001e
Representacion gréfica de la factura electrénica Pagina 1 de 1
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01 SEP 2025 * 02 SEP 2025 DESTINO BARRANQUILLA, COLOMBIA

ISLATUR LALIANXA

PREPARADO PARA Batr N
iz (578) 5122012

RODRIGUEZ/AMILKAR

CODIGO DE RESERVACION OETLAN
AIRLINE RESERVATION CODE  C9KYPU (AV)

w PARTIDA: LUNES 01 SEP

AV'ANCA ADZ MDE :\;II'QOBnUS INDUSTRIE
AV 9347 SAN ANDRES ISLAND, > MEDELLIN, A320 JET
COLOMBIA COLOMBIA
Operado por: Millaje: 604
/AVIANCA Sale a la(s): Llega a la(s): _—
. . omidas:
Duracion: 8'43pm 10'33pm Comida y bebida para la
Lhoras SOminutos Terminal: Terminal: \ée';tzm. ion:
Cabina: No disponible No disponible 88 64 k;;S?:IOOZ.
Turista '
Estado:
Confirmado
Equipaje facturado: Adulto, 1x23kg (50Ibs)
Equipaje de cabina: Adulto, 1x10kg
(22lbs)
Nombre del pasajero: Asientos: Recibo(s) de boleto(s) electrénico(s):
» RODRIGUEZ/AMILKAR Sin asignar 1342754951418
w PARTIDA: MARTES 02 SEP
AVIANCA MDE BAQ /’i}’g’;& INDUSTRIE
AV 8546 MEDELLIN, > BARRANQUILLA, frivenio it
COLOMBIA COLOMBIA
Operado por: Millaje: 326
/AVIANCA Sale a la(s): Llega a la(s): .
. . omidas:
Duracién: . 5:00am 6:16am Comida y bebida para la
Lhoras 16minutos Terminal: Terminal: éi?tzmission'
ina: No di ibl No di ibl : :
Cabina: ISporLe O elisponible 54.23 kg CO2
Turista
estado:
Confirmado
Equipaje facturado: Adulto, 1x23kg (50Ibs)
Equipaje de cabina: Adulto, 1x10kg
(22lbs)
Nombre del pasajero: Asientos: Recibo(s) de boleto(s) electrénico(s):
» RODRIGUEZ/AMILKAR Sin asignar 1342754951418

Notas

PRESENTARSE EN AEROPUERTOS 3 HORAS ANTES PARA VUELOS
NACIONALES Y 4 HORAS PARA VUELOS INTERNACIONALES.

NO A LA PORNOGRAFIA INFANTIL SEGUN CONSTITUCION
COLOMBIANA LEY 679 ART. 44.

REVISE ESTE ITINERARIO AL RECIBIR EL EMAIL.
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina i

«(,R,mauw de LB«OA#M«: émﬂlw‘m
Nit: 892.400.038-2

1050
Oficio Interno No.035- 202

San Andrés Isla, Septiembre 02 /2025

Sefores

ISLATUR LALIANXA LTDA
Att. Gloria Correa Aldana-*
ESM

ASUNTO: Solicitud de tiquetes para retornar al Gltimo lugar de embarque & persona declarada Ll
situacion irreguiar (Decreto 2762/1991) Iw

Cordial saludo,

De la manera méas atenta y en virtud de mis funciones como Supervisor del Contrato Nb.
CO1.PCCNTR.8067805 - MC-OCC-0017-2025, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE TIQUETES
AEREOS PARA LAS PERSONAS DECLARADAS EN SITUACION IRREGULAR EN EL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINAJA
TRAVES DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA OFICINA DE CONTRGL,
CIRCULACION Y RESIDENCIA -OCCRE, PARA EFECTOS DE SER RETORNADAS A SU ULTIMO
LUGAR DE EMBARQUE, EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES CONSTITUCIONALES Y
LEGALES", muy comedidamente me permito solicitarles se sirva expedir los tiquetes para ias
siguiente personas, que fueron declaradas en situacién irregular. !

|
|

NOMBRE IDENTIFICACION | ULTIMO LUGAR DE EMPBARGUE

LUIS ERNESTO OSORIO 1075239139 %BOGOTA

FUENTES

ALVARO DE JESUS CHARRIS | 72045215 { BARANQUILLA

PONCE 1

CARLOS EDUARDO GARCIA | 1002094355 | BARRANQUILLA
JIMENEZ o o ] |

YORYENIS HERRERA | 1047490325 CARTAGENA R
|ROMERO

P ——— -

Ategptamente,

_—DELRQY AUSTI
Director Administrativo Oficina de Control de Circulacion y Residencia - OCCRE

Proyacto: S.JAY! Ocere
Revisé y Aprobé: Delroy Gordon Fox. Director Administrative

Cra. 1°. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pdgina Web: www.sanandres.gov.co

San Andrés Isla, Colombia
1700-63.08 - V:02 Pag ldel
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