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PS. GFC. 2.26-129

Villavicencio, 17 de abril 2026

NOTA INTERNA

DE:

PARA:

Asunto: Entrega extemporánea del informe No.04 del contrato PS-GCT.2.7.25 - 1760

Cordial saludo,

Agradecemos su respuesta y el apoyo brindado.

Atentamente,

SGS

JOHN JAIVER SUAREZ CRUZ-— 
Supervisor

JOHN JAIVER SUAREZ CRUZ 
Supervisor

JOANA MARCELA GUEVARA 
Jefe Oficina de contratación

Corporación para el 
Desarrollo Sostenible del 

Área de Manejo 
Especial La Macarena

^ormacarena

Autoridad Ambiental en el Departamento del Meta - Nit. 822000091-2
Carrera 44C No. 33B-24 barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia
PBX 673 0420 - 6730417 - 6730418 POR 6730420 Ext 105
Linea Gratuita: 018000117177
www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co

Por medio de la presente me permito hacer entrega extemporánea del informe No.04 del 
contrato citado en el asunto a nombre de TL32 S.A.S con objeto “PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL, MEDIANTE VEHÍCULOS COMPLETAMENTE EQUIPADOS, 
DESTINADOS DE MANERA EXCLUSIVA AL APOYO DE LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS POR CORMACARENA”. Lo anterior debido al tiempo de 
organización del informe y sus documentos anexos.

http://www.cormacarena.gov.co
mailto:info@cormacarena.gov.co




Código: F-GCT-06

Versión: 04

Fecha: 30/Ene/2025LISTA DE CHEQUEO PARA CUENTAS DE COBRO

INFORMACIÓN DEL PAGO

PS-GCT .2.7.25-1760Contrato No:TL32Contratista:

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERADependencia o Grupo al que pertenece:

X FinalParcialTipo de pago

01 de marzo 2026 al 31 de marzo 202604 Periodo que se cancela:Número de Pago

ContrataciónFinancieraN.

XN/A1

XN/A2

XN/A3

XN/A4

XN/A5

XN/A6

N/AN/A7

XN/ASoporte cargue informes SECOP II8

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PAGO ÚNICO O ÚLTIMO

N/A N/A
N/AN/A

N/AN/A11

N/AN/A12

N/A N/A13

N/A14 N/A
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^Jormacarena

Copia Entrada a Almacén, CSi aplica).

F-GCT-10 Acta de terminación o Acta de terminación 
anticipada, (Según aplique en su versión vigente).

F-GCT-02 Acta de liquidación (Si aplica, en su versión 
vigente).__

F-GCT-11 Reevaluación de contratista o F-GCT-12 
Reevaluación de proveedor, (Según aplique en su versión 

_______________ _____ vigente)._______________ _____
F-GH-45 Certificación de entrega de elementos yo 

información, en su versión vigente. (Original contratación - 
_________________ copia financiera)_________________  

Para contratos de consultoría, interventoría y obra, 
certificados paz y salvo parafiscales (SENA - ICBF- CCF) y 

Certificado del Ministerio de Trabajo y solo para contratos de 
obra, certificado aportes FIC - Decreto 2375/74. (Si aplica).

DOCUMENTOS
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)
F-GCT-06 Lista de chequeo para cuentas de cobro, en su 

__________________ versión vigente.__________________  
F-GCT-09 Acta de recibo a satisfacción y autorización de 

_____________ pago, en su versión vigente._____________  
F-GCT-08 Informe de Supervisión y Ejecución Contractual.

Con sus respectivos anexos, en su versión vigente.

Acreditación del Pago de Seguridad social (Nota 1)

F-GF-07 Documento soporte de adquisiciones efectuadas no 
obligados a facturar o factura electrónica. _ 

Registro único tributario (RUT) con fecha de generación no 
mayor a 30 días.

Solicitud para determinar retención en la fuente.

Nota 1: Las personas jurídicas, aportaran certificación expedida por el revisor fiscal, o por el representante legal 
según corresponda, en concordancia al art. 50 de la Ley 789/2002, acreditado con el pago de los aportes al 

sistema de seguridad social integral de empleados dependientes e independientes.

9 
-----
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Código: F-GCT-09

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.TIPO:

PS-GCT.2.7.25 - 1760No.:

VALOR TOTAL: $ 727.846.000

CONTRATISTA O ENTIDAD: TL32 S.A.S

NIT: 900884009-3

Número de CDP: 3228 de 2025 - 11 de 2026
Número de RP: 3608 de 2025 - 245 de 2026

OBJETO:

PLAZO TOTAL DE EJECUCIÓN: SIETE (7) MESES

PERIODO DE PAGO: 01 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026
No. DE PAGO CUARTO (04) PAGO

ADICION N/A

PRORROGA N/A

SUSPENSION N/A

LUGAR DE EJECUCIÓN: Villavicencio - Departamento del Meta

Responsable de IVA

En constancia se firma el
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RESPONSABILIDAD FRENTE A 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS:

El suscrito supervisor delegado del contrato en mención, CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO que he recibido a entera satisfacción el cuarto (04) informe unificado de ejecución 
contractual contratista - supervisor, el cual reposa en el archivo principal de la carpeta contractual en 
la Oficina de Contratación y ante lo cual autorizo el pago, por un valor de CIENTO TRES MILLONES 
NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 103.978.000) M/CTE.

(^ormacarena
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN Y AUTORIZACIÓN DE 

PAGO

Firma .j. ’
Nombre. JOHN JAIVER SUAREZ CRUZ 
Supervisor

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE 
TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL, MEDIANTE VEHÍCULOS 
COMPLETAMENTE EQUIPADOS, DESTINADOS DE 
MANERA EXCLUSIVA AL APOYO DE LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS POR CORMACARENA.



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

OBJETO:

1. GENERALIDADES

N/A Valor de adición: N/A

Tiempo de prorroga: N/A N/A

N/A

N/A
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OBJETIVO: Mantener informado a la Corporación CORMACARENA, sobre el desarrollo del contrato 
objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las actividades realizadas sean 
ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

Plazo total de 
ejecución:

INFORME No. 04
Periodo del 01 de marzo del 2026 al 31 de marzo del 2026.

(^ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Valor inicial:
Plazo inicial:
Fecha de suscripción:
Fecha acta de inicio:
Fecha de terminación:
Número de CDP:
Número de RP:

CONTRATISTA:
NITO CC:

N/A
N/A

CONDICIONES INICIALES
$ 727.846.000
SIETE (7) MESES
22 de diciembre de 2025
24 de diciembre de 2025
22 de julio de 2026
3228 de 2025- 11 de 2026
3608 de 2025 - 245 de 2026

MODIFICACIONES
a. CESION

Nombre del nuevo contratista:
Fecha de cesión:

b. ADICIÓN
Valor de adición:

c. PRÓRROGA

TIPO:
No.

Nueva fecha de terminación:
d. SUSPENSIÓN

Fecha de suspensión:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PS-GCT.2.7.25 - 1760
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE 
PASAJEROS Y CARGA PROPORCIONAL, MEDIANTE VEHÍCULOS 
COMPLETAMENTE EQUIPADOS, DESTINADOS DE MANERA EXCLUSIVA AL 
APOYO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA. 
TL32 S.A.S 
900884009-3



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

24 de diciembre del 2025

2. AVANCE FÍSICO

46,67%

3. AVANCE EN TIEMPO

100 %Plazo total de ejecución: Porcentaje total

UN (1) MES 14.29%Tiempo de ejecución del periodo:

46,67%Porcentaje acumuladoTiempo total transcurrido a la fecha de corte:

4. ESTADO DE EJECUCIÓN FINANCIERA
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Nota: En caso de requerir incluir información relacionada con plazos, modificatorias, fechas de 
suspensión, reinicio o terminación, se podrán incluirlas filas necesarias conforme a la línea de tiempo 
de ejecución del contrato sin que esto afecte el formato. Ejemplo: Fecha de suspensionl, fecha de 
suspensión?, fecha de reinciol, fecha de reinicio?.

TRES (03) 
MESES Y 
OCHO (8) 

DÍAS

SIETE (7) 
MESES

Porcentaje ejecución 
del periodo

(^ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Avance físico del periodo: 14.29% 
Avance físico acumulado:

Valor inicial del contrato:
Adición de recursos:

$ 727.846.000 (IVA incluido)
N/A

Fecha de reinicio:
Nueva fecha de terminación:

e. MODIFICATORIA (cuando aplique)
Modificatoria N°01

N/A
ñ7a

a) Se revisa los documentos necesarios para autorizar el pago.
b) El balance presupuestal del contrato se encuentra acorde a lo pactado y ejecutado.
c) No se entregó en calidad de anticipo ningún dinero al contratista por lo tanto no es necesario 
amortizar ningún desembolso. (SI APLICA)
d) No se adicionaron actividades al contrato, por lo tanto, no se aumentó el valor inicial del 
contrato
e) Resumen de cuadro de Balance Financiero:



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

$ 339.661.467
46,67%
$ 103.978.000
14,29 %
$ 388.184.533
53,33 %

VIGENCIACONCEPTO
DESDE HASTA

22/12/2025 25/11/2026

$ 22/12/2025 25/11/2026

ANEXO 0 22/12/2025 25/07/2029

22/12/2025 25/07/2026

Anexo 0

VIGENCIACONCEPTO
DESDE HASTA

24/12/2025 27/11/2026

$ 24/12/2025 27/11/2026

24/12/2025 27/07/2029

24/12/2025 27/07/2026

Anexo 1
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N° 620-74- 
9940000142 

05

N° 620-47- 
9940000594 

90 
ANEXO 1

N° 620-74- 
9940000142 

05

N° 620-47- 
9940000594 

90

N°. PÓLIZA 
Y ANEXO

N°. PÓLIZA 
Y ANEXO

COMPAÑÍA 
ASEGURADORA

COMPAÑÍA 
ASEGURADORA

ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE 

COLOMBIA

ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE

COLOMBIA

Responsabilidad Civil 
Extracontractual: 
$ 284.700.000

Responsabilidad Civil
Extracontractual:
$ 284.700.000

(^ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Valor ejecutado acumulado a la fecha:
Porcentaje de ejecución financiera acumulada:
Valor de ejecución del periodo:
Porcentaje de valor de acta del periodo:
Saldo por ejecutar:
Porcentaje Financiero por ejecutar:

Cumplimiento del contrato: $ 
72.784.600
Calidad del servicio:
72.784.600
Salarios y prestaciones
sociales: $ 109.176.900

Cumplimiento del contrato: $
72.784.600__________
Calidad del servicio:
72.784.600__________
Salarios y prestaciones
sociales: $ 109.176.900

5. GARANTÍA DEL CONTRATO (Se diligencia si el contrato tiene póliza de lo contrario se 
señala N/A)



Código: F-GCT-08

Versión: 03

INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL Fecha: 30/Ene/2025

6. INFORME DE EJECUCIÓN

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales

MARCA PLACA MODELO CONDUCTOR

CAMIONETA FORD PUM-439 2024 DE

CAMIONETA TOYOTA LPZ-442 2022

1. CAMIONETA ISUZO PSX-652 2025

CAMIONETA FORD NUX-189 2025

CAMIONETA TFX-394 2023RENAULT

CAMIONETA TOYOTA JTZ-637 2021

CAMIONETA KSQ-656FORD 2023

FORD LUL-722 2023

FORD LUL-703 2023
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CAMIONETA 
(remplazo)

CAMIONETA 
(remplazo)

^^ormacarena

Actividades ejecutadas en el periodo
Durante el periodo de ejecución contractual el contratista puso a 
disposición de la Corporación siete (7) vehículos y sus respectivos 
conductores

TIPO

Los anteriores con disposición las 24 horas incluyendo sábados, 
domingos y festivos.
Durante el período de ejecución del contrato, el contratista no 
presentó solicitudes de mantenimiento para los vehículos. En 
consecuencia, la ejecución contractual se desarrolló de manera 
adecuada.

JULIAN 
JESUS 
ORREGO 
GOMEZ 
VICTOR
ALFONSO 
PASIVE ROZO

' JAVIER 
AUGUSTO 
SERNA MEJIA

' ARIEL DANILO 
VARGAS
RIAÑO_______
BRAYAN 
STEVEN
HENAO______

' ALFREDO 
QUESADA 
RUJANA 
BRAYAN 
ESTIBEN 
CORTES
VEGA________
LUIS 
ORLANDO 
ENCISO 
DONISIDED 
MARTINEZ
LAMOREA

Colocar a disposición 
de Cormacarena ios 
siete (7) vehículos y sus 
respectivos 
conductores para cubrir 
los desplazamientos 
programados, visitas y 
demás actividades que 
demanden los
diferentes grupos de la 
entidad.

2. El contratista deberá 
manifestar al supervisor 
del contrato con no 
menos de (5) cinco días 
hábiles de antelación 
acerca de la fecha de 
mantenimiento del



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

Actividades ejecutadas en el periodo
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vehículo 
equipo

6. Cada 
portar

debe 
de

El contratista dio cumplimiento 
realizando el seguimiento y control del servicio de transporte 
mediante la entrega oportuna y completa del formato F-GL-05 
“Solicitud de vehículo, combustible, peajes y registro de pasajeros”, 
correspondiente a cada uno de los desplazamientos efectuados, lo 
cual permitió la verificación y trazabilidad de la operación del 
servicio, los cuales se encuentra adjunto en el Anexo 02.

El contratista cumplió a cabalidad con la obligación contractual, toda 
vez que presentó de forma mensual los certificados expedidos por 
el SIMIT y el RUNT correspondientes a cada uno de los conductores, 
en los cuales se constató la inexistencia de comparendos o multas 
vigentes, los cuales se encuentra adjunto en el Anexo 04.

Durante el periodo de ejecución contractual el contratista realzo y 
asumió el costo de todo el mantenimiento preventivo correctivo de 
los vehículos, limpieza y aseo que garantice las condiciones 
técnicas mecánicas de los vehículos.

(\*ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales 

vehículo en el evento en 
que interfiera de alguna 
forma en la ejecución 
del contrato, para lo 
cual se deberá 
reemplazar el vehículo 
de forma inmediata por 
otro de igual o superior 
en características 
técnicas a los ofertados.

5. Realizar seguimiento y 
control del transporte en 
desarrollo del servicio, a 
través de la entrega de 
formato F-GL-05 
Solicitud de vehículo, 
combustible, peajes y 
registro de pasajeros de 
cada uno de 
desplazamientos.

El contratista dio cumplimiento a la obligación establecida, 
garantizando que cada vehículo contara con el equipo de carretera

3. Realizar y asumir el
costo del
mantenimiento 
preventivo y correctivo 
de los vehículos,
limpieza y aseo que 
garantice las
condiciones mecánicas 
de los vehículos.______

4. El contratista deberá 
presentar de manera 
mensual el certificado 
del SIMIT y del RUNT 
de cada uno de los 
conductores donde se 
evidencia que no tienen 
comparendos o multas 
vigentes.

a la obligación establecida,



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025
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El contratista cumplió con la obligación contractual, presentando de 
manera correcta, completa y oportuna los formatos F-GL-12 
“Bitácora de vehículos y motocicletas” y F-GL-11 “Inspección diaria 
de vehículos”, establecidos por la Corporación, para cada uno de los 
desplazamientos realizados, permitiendo así el adecuado control y 
seguimiento de la operación del servicio, los cuales se encuentra 
adjunto en el Anexo 03.

(^ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Actividades ejecutadas en el periodo
y el botiquín exigidos conforme a la normativa vigente, así como la 
presentación mensual del respectivo registro fotográfico, mediante 
el cual se verificó el cumplimiento de dicha obligación durante el 
período de ejecución del contrato.

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales 

carretera y botiquín 
según lo establecido en 
la normativa vigente 
sobre el tema y deberá 
aportar registro 
fotográfico de manera 
mensual.

7. El contratista deberá 
diligenciar el formato F- 
GL-12 Bitácora de 
vehículos y
motocicletas y el F-GL- 
11 Inspección diaria de 
vehículos establecidos



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

Actividades ejecutadas en el periodo

Los conductores tienen las siguientes obligaciones:

o en

el
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- Respetar las normas de tránsito y las señales de tráfico.
- Mantener una velocidad segura y adecuada a las condiciones del 
tráfico y del vehículo.
- Estar atento y alerta en todo momento mientras se conduce.
- Evitar distracciones mientras se conduce, como el uso del teléfono 
móvil.
- Asegurarse de que el vehículo esté en buen estado y cumpla con 
las normas de seguridad.

8. Presentar el certificado 
de siniestralidad de la 
compañía aseguradora 
de la empresa oferente, 
de manera mensual.

Durante el periodo de ejecución del contrato la empresa presento el 
certificado de siniestralidad, el cual se encuentra adjunto en el
Anexo 05

rjormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales 

por la corporación para 
cada desplazamiento.

requerimientos 
las diferentes 
autoridades de 
control, bien sea en 
la ciudad 
carretera.

c) Apoyar con 
cargue y descargue 
de la carga

9. El contratista deberá 
asegurar que el 
personal vinculado al 
contrato que ejerce el 
cargo de conductor de 
los vehículos de 
cumplimiento a las 
siguientes condiciones:
a) Mantener un trato 

respetuoso con los 
servidores públicos 
que hagan uso del 
servicio y en general 
con todas las 
personas que 
tengan relación 
directa o indirecta 
con la ejecución de 
la labor (peatones y 
demás 
conductores).

b) Respetar todas las
señales de tránsito y 
atender en debida 
forma los

de



Código: F-GCT-08

Versión: 03

INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL Fecha: 30/Ene/2025

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Actividades ejecutadas en el periodo

PLACA CONDUCTORMARCA MODELO

CAMIONETA FORD PUM-439 2024 DE

TOYOTA 2022CAMIONETA LPZ-442

CAMIONETA ISUZO PSX-652 2025

FORD NUX-189 2025CAMIONETA

TFX-394 2023CAMIONETA RENAULT

CAMIONETA TOYOTA JTZ-637 2021

KSQ-656 2023CAMIONETA FORD

2023FORD LUL-722
las

FORD LUL-703 2023
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su 
igual 

deberá 
la

CAMIONETA 
(remplazo)

CAMIONETA 
(remplazo)

fjormacarena

JULIAN 
JESUS 
ORREGO 
GOMEZ

' VICTOR 
ALFONSO 
PASIVE ROZO 
JAVIER 
AUGUSTO 
SERNA MEJIA

' ARIEL DANILO 
VARGAS 
RIAÑO_____
BRAYAN 
STEVEN 
HENAO______

' ALFREDO 
QUESADA 
RUJANA 
BRAYAN 
ESTIBEN 
CORTES
VEGA_______
LUIS 
ORLANDO 
ENCISO 
DONISIDED 
MARTINEZ 
LAMOREA

Durante el periodo de ejecución contractual el contratista puso a 
disposición de la Corporación siete (7) vehículos y sus respectivos 
conductores

TIPO

manera 
garantizar 
disposición de dos (2) 
vehículos distintos 
como remplazo de los 
vehículos de ejecución 
cuando estos
presenten averías, 
fallas técnicas u otros 
aspectos de
mantenimiento, los 
cuales deberán 
ajustarse a 
especificaciones 
técnicas exigidas en el 
presente contrato.

Obligaciones contractuales 
proporcional de los 
vehículos 
contratados, cuando 
la necesidad lo 
requiera.

d) Estar debidamente 
presentados, con 
uniforme y carnet 
que los identifique 
como conductores 
de los vehículos 

_____ ofertados.________  
10. El Contratista deberá 

garantizar dentro del 
presente contrato, dos 
(2) vehículos modelo 
2025 placa NUX 189 Y 
PSX 652, conforme a 
las especificaciones 
técnicas exigidas en el 
los pliegos de 
condiciones y según lo 
presentado en 
oferta. De



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025
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Durante el período de ejecución del contrato, el contratista acreditó 
el cumplimiento de la obligación contractual, aportando la resolución 
de habilitación para la prestación del servicio público de transporte 
en la modalidad especial y de servicio de carga, sin que ello 
representara costos adicionales para la Corporación, conforme a lo 
establecido en el contrato y a las condiciones ofertadas. Esta 
obligación fue presentada en el primer informe en el anexo.

Durante el periodo de ejecución del contrato no se solicitaron 
actividades adicionales

(\*ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Actividades ejecutadas en el periodo
Los anteriores con disposición las 24 horas incluyendo sábados, 
domingos y festivos.
Los vehículos de remplazo en este periodo contractual NO fueron 
utilizados.

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales

deberá 
del 

la 
de 
la

13. Las demás a solicitud 
de Supervisor y de

El contratista dio cumplimiento a la obligación contractual, 
garantizando durante la ejecución del contrato la disponibilidad de 
un vehículo de carga tipo turbo de servicio público, con contrato 
vigente con la empresa de transporte de carga del proponente, 
modelo 2023, placa LQK965, con una capacidad mínima de carga 
de 1.500 kg y cilindraje de 2.000 cc o superior, sin generar costos 
adicionales para la Corporación, conforme a las condiciones 
ofrecidas en su propuesta.

11. El contratista deberá 
garantizar dentro del 
presente contrato un 
vehículo de carga tipo 
turbo de servicio 
público, con contrato 
vigente con la empresa 
de transporte de carga 
del Proponente. Modelo 
2023 placa LQK965, 
Con Capacidad de 
Carga mínimo de 1.500 
kg, cilindraje: 2.000 cc o 
Superior sin costo 
adicional para la 
Corporación según lo 
presentado en su oferta.

12. El contratista 
garantizar dentro 
presente contrato 
resolución 
habilitación para 
prestación del servicio 
público de transporte en 
la modalidad especial, y 
de servicio de carga con 
una antigüedad igual o 
superior a cinco (5) 
años, sin costo 
adicional para la 
Corporación según lo 
presentado en su oferta.



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

Actividades ejecutadas en el periodo

y/o

POR

7. SEGURIDAD SOCIAL
MES MARZO / 2026

No DE PLANILLA

8. LABORES DE SUPERVISIÓN

SUPERVISIÓN TÉCNICA
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Conforme se puede verificar en el resumen anterior con el presente 
informe se avanza de forma satisfactoria la ejecución del contrato.

Como puede evidenciarse en el informe todas las actividades del 
contrato se realizaron según lo pactado para cada periodo sin 
quedar actividades pendientes de realizar.

Durante la ejecución del contrato se contó con los vehículos de 
placas PUM439, LPZ442, PSX652, NUX189, TFX394, JTZ637, 
KSQ656, LUL-722, LUL-703 con sus respectivos conductores.

OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES:

IBC DEL VALOR DEL CONTRATO
SALUD
PENSIÓN
RIESGOS PROFESIONALES (ARL)

N/A
n7a

N/A
N/A
N/A
N/A 

9502441592- 
9502438264- 
9502446258

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones contractuales 

acuerdo con el objeto 
contractual.

CONCEPTO
SUPERVISOR 
INTERVENTOR:
ACTIVIDADES 
PENDIENTES 
EJECUTAR: 
COMPONENTE
LOGÍSTICO (PERSONAL, 
MAQUINARIA Y EQUIPO
DEL CONTRATISTA):

^Jormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

a) Se verifico que el contratista prestara los servicios en las condiciones pactadas.
b) El supervisor ni El contratista solicitaron el ajuste o cambio de alguna condición técnica de 

alguna actividad y tampoco la modificación del contrato.
c) No se hace necesario hacer efectivas las garantías del contrato puesto que el contratista 

cumplió el objeto y las actividades pactadas. (Si aplica)
d) Certifica que el contratista cumplió dentro del plazo, el objeto pactado.



Código: F-GCT-08

Versión: 03

Fecha: 30/Ene/2025

SUPERVISIÓN ADMINISTRATIVA

a)

El presente informe se rinde el día diecisiete (17) de abril de 2026.

Firma Firma

JULIETH

Original - Carpeta del Contrato.
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No se presentaron suspensiones al contrato.
No se presentaron sanciones, ni multas al contratista
No hubo solicitud de ninguna de las partes que implicara un procedimiento jurídico en contra 
de alguna de ellas.

b)
c)

Se verifico que el expediente del contrato que estuviera completo con todos sus documentos 
de la etapa precontractual y contractual, actualizados y que la carpeta cumple las normas en 
materia de archivo.
Se verifico que el contrato estuviera publicado en el -SECOP II.
Se Verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, 
de acuerdo con la naturaleza del contrato y a la persona Natural, por lo tanto, Certifico que 
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensión y ARL) 
correspondiente.
ANEXOS

e)
f)
g)

(^ormacarena
INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL

g.
- Anexo 01 información del contador junto a las planillas de seguridad socia No.

9502441592-9502438264-9502446258 del mes de marzo del 2026 y desprendióle de 
nómina de los conductores.

- Anexo 02 solicitud de vehículos F-GL-05.
Anexo 03 formatos bitácora F-GL-12 - inspección diaria de vehículo F-GL-11.

- Anexo 04 certificado de paz y salvo del SIMIT Y RUNT de cada uno de los conductores. 
Anexo 05 Certificado de siniestralidad de la compañía aseguradora.
Anexo 06 Copia del RUT

- Anexo 07 factura No. FEEL 1603

W(THALIA RAMIREZ RODRIGUEZ

Contratista

__
JOHN JAIVER SUAREZ CRUZ 
Supervisor
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TL32

ANEXO 01

■ S'

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 

____ PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

■■■M NU: 900 884 003 -3

Transversal 25 No. 41 37 La GramaCel: 320 2689003 - 310 2687916
Iransportedelllano 06 @ h otma i] .com

www,t:lj|2. com. co



NIT. 900884009-3

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SALARIOS MENSUALES

Anexo: Desprendióle de Nomina del mes MARZO de 2026

Los Suscritos JULIETH NATHALIA RAMIREZ RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadanía número 
1.016.320.965 de Bogotá en calidad de REPRESENTANTE LEGAL, Y ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado 
con Cédula de Ciudadanía No. 86.067.609, en calidad de REVISOR FISCAL, de la Empresa TL32 SAS con 
NIT: 900884009-3, en el desarrollo y ejecución del contrato PS-GCT.2.7.25-1760, con objeto contractual 
"PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL, MEDIANTE VEHÍCULOS COMPLETAMENTE EQUIPADOS, DESTINADOS DE MANERA 
EXCLUSIVA AL APOYO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA"

La presente certificación se expide a los 01 días del mes de ABRIL de 2026, como soporte para el cobro 
parcial No 4 de ejecución del contrato PS-GCT.2.7.25-1760, con objeto contractual "PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA PROPORCIONAL, MEDIANTE 
VEHÍCULOS COMPLETAMENTE EQUIPADOS, DESTINADOS DE MANERA EXCLUSIVA AL APOYO DE LAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA"

FfRMAREVÍSOR/ISCAL
RAZÓN SOCIALc
TL32 SAS
NIT: 900 884 009-3
NOMBRE REVISOR FISCAL:
ROBISON ESPITIA MOYA
CEDULA: 86.067.609 DE V/CIO
T.P.: 111.113-T

Transversal 25 No. 41 37 La GramaCel: 320 2689003 - 310 2687916
Transportedelllano06(5)hotma¡l.com

www.tl32.com.co

JJJ_______
FIRMA^PRESENTANTE LEGAL
RAZÓN SOCIAL: TL32 SAS
NIT: 900 884 009-3
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
JULIETH NATHALIA RAMIREZ R.
CEDULA: 1.016.032.965 DE BOGOTA
DIRECCIÓN: MZ A CS 5 Villa Ortiz - Pto Gaitán (Meta)
TELÉFONO: 310 2689003
CORREO: transportedelllano06@hotmail.com

CERTIFICAMOS QUE:
1. La empresa para el periodo comprendido entre el 01 de MARZO DE 2026 y el 31 de MARZO DE 

2026, mantiene un vínculo laboral formal con todos los conductores que presentan sus servicios 
en la ejecución del contrato PS-GCT.2.7.25-1760, que se adelanta con la CORPORACIÓN PARA EL 
DESARROLLO SOSTENIBLE DE AREA DE MANEJO ESPECIAL DE LA MACARENA- CORMACARENA

2. La empresa cumplió con todas las obligaciones de índole laboral y prestacional con los conductores 
y personal, para el periodo comprendido entre el 01 de MARZO DE 2026 y el 31 de MARZO DE 
2026, en el ejecución del contrato PS-GCT.2.7.25-1760, que se adelanta con la CORPORACIÓN 
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DE AREA DE MANEJO ESPECIAL DE LA MACARENA - 
CORMACARENA, dichos compromisos se realizaron mediante transacciones electrónicas desde la 
cuenta Empresarial No 39547815959 de Bancolombia, encontrándose a la fecha del presente a 
PAZ Y SALVO por todo concepto laboral, prestacional y de seguridad social.

hotma%25c2%25a1l.comwww.tl32.com.co
mailto:transportedelllano06@hotmail.com


NIT. 900884009-3

REVISOR FISCAL - 2025

11TH3-T

JOSE»
120941
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■

Transversal 25 No. 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Transportedelllano06(5)hotmail.com 
www.tl32.com.co

274316

OOft

FIRMA 

©^x-x,®

5RLANDO RAMIREZ ZULUAGA

JUNTA CENTRAL
>^U.N?$1AAJTVA I 

CSííOl Ide contadores

Esta ta-jeta es o! úroco documer.io que ¡o acredita como Contado: PútMicc de 
acuerdo con to ostafctoedo en la Ley 43 de 1990. Es personal o :ntr&nsfenbic

Agradecemos a quien encuentre esta taqeta comunicarse al PBX (57yi) 644 4450 
o devolvería a la UAE - Junta Central do Contadores a ¡a Canora 16 No 97- 46 
Of. 301 en Bogotá D C

«_ 7C; |JUNTA CENTRAL í€|3 
^<^|oe contadores V | .

ROBINSON 
ESPITIA MOYA 
C.C. 88067609
RES. INSCRIPCION 67 DEL 26/06/2005
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

hotmail.com
http://www.tl32.com.co


NIT. 900884009-3

-

-"T

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTES A SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 / 

828 de 2003

En constancia de Io anterior firmo este documento el día uno (01) días del mes de abril del año 

2026

Transversal 25 No. 41 37 La GramaCel: 320 2689003 - 310 2687916
Transportedelllano06(S)hotma¡l.com

www.tl32.com.co

Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva

Yo ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 86.067.609, en mi 
calidad de REVISOR FISCAL, manifiesto que la Empresa TL32 SAS con NIT: 900884009-3, ha 
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, 
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los 
aportes parafiscales correspondientes - cuando han sido exigióles, por lo que declaro que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
RAZÓN SOCIAL: TL32 SAS
NIT: 900 884 009 - 3
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
JULIETH NATHALIA RAMIREZ R.
CEDULA: 1.016.032.965 DE BOGOTA
DIRECCIÓN: MZ A CS 5 Villa Ortiz - Pto Gaitán (Meta)
TELÉFONO: 310 2689003
CORREO: transportedelllano06@hotmail.com

FtRlVlAREVÍSOR/flSCAL
RAZÓN SOCIAL:
TL32 SAS
NIT: 900 884 009-3
NOMBRE REVISOR FISCAL:
ROBISON ESPITIA MOYA
CEDULA: 86.067.609 DE V/CIO
T.P.: 111.113-T

hotma%25c2%25a1l.comwww.tl32.com.co
mailto:transportedelllano06@hotmail.com


NIT. 900884009-3

REVISOR FISCAL - 2025
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Ondo ramirez zuluaga 
DIRECTOR GENERAL .

ROBINSON 
ESPITIA MOYA 
C.C. 86067609
RES. INSCRIPCION 67

Transversal 25 No. 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Transportedelllano06(S>hotmail.com 
www.tl32.com.co

FIRM*.

„ DEL 28/06/2005.
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
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Transversal 25 No. 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916 

Transportedelllano06@hotmail.com 
www.tl32.com.co 
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PELUDOS

LOBINSON

«Cnombres
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a -ON PERSONAL
,;i AJAN!A

- IJUMERO 86.067.609
¿SPITIA MOYA

FI CHA DF NACIMIENTO
VILLAVICENCIO
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LUGAR (JE NACIMIENTO

1.72 A+ M
ESTATURA O.S RH SEXO

16-ABR’1999 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DI EXPEDICION /.*

HKJKflWACOK NACKXUl

mailto:Transportedelllano06@hotmail.com
http://www.tl32.com.co
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REPRESENTANTE LEGAL 2025
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REPÚBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.016.032.965

hotmail.com
http://www.tl32.com.co
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Dado on BOGOTA a k>« 4 dlat del mil de Febrero de 2020 con vigencia do (3) Mesea, contado* a 
partw de la lecha de «u expedición

ESTE CERIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECOO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE l«®«. DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 0 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 002 DEL 2005

Para conlrmar loa dato* y veracidad de elle cortlflcado. lo puedo comutar en 
i-a-ai jcc gov co dlgltando el numero del cortincado

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
OUEN INTERESE

rsermMovA 
eje. ecBOTMe 
RCS. oeCIWCICN 
UMnanoDAD coceo»* nv a oc

Transversal 25 No. 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Transportedelllano06(5>hotma¡l.com
www.tl32.com.co

Certificado No 
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DIRECTOR GENERAL

Oue el conlodor publico ROBINSON ESPITIA MOYA Idenbflcado con CÉDULA DE CIUDADANIA 
No 80007000 de VILLAVICENCIO (».1ETA> Y Tarjeta Profeatonal No 11 111 3-T SI treno vigente au 
InicnpcxOn en la Junta Central de Conladorea y deide la fecha de lnscr<>clOn

hotma%25c2%25a1l.comwww.tl32.com.co


TL32
FECHA ENVIO:0

NOMBRES: ARIEL DANILO

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTANCANT. VRUNITARIO:OD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

jAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES 
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD 
VARGAS RIAÑO ARIEL DANILO 1121864235

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

58,363.50
9,515.79
8,303.17
2,892.80
2,892.80

TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00
-TOTAL DEDUCIDO: 173,568.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,245,127.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED FORTY-FIVE THOUSAND ONE HUNDRED TWENTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

VARGAS RIAÑO 
1121864235

30.00
44.00
30.00
30.00
30.00

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00
249,095.00

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
05700015076 
AHORROS

4.00%
4.00%

TRANS
Transferencia Bancaria

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS

DIAS 
% 
%

APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 9
CARGO: CONDUCTOR



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: LUIS ORLANDO

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR; COMPUCOLOR LTDA. HIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

TL32

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
HXN HORA EXTRA FESTIVA NOCTURNA
HXD HORA EXTRA FESTIVA DIURNO
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD
ENCISO GALINDO LUIS ORLANDO 1123533726 TOTAL DEVENGADO:

APELLIDOS:
CEDULA:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

58,363.50
9,515.79

19,031.58
15,225.26
8,303.17
2,876.69
2,876.69

2,406,609.00
- TOTAL DEDUCIDO: 172,602.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,234,007.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED THIRTY-FOUR THOUSAND SEVEN AND PESOS CON XX /100 M/L.

TRANS
Transferencia Bancaria

30.00
28.33

4.00
4.00

30.00
30.00
30.00 

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00 
269,582.00 
76,126.00 
60,901.00 

249,095.00

RECIBI:
C.C.

86,301.00
86,301.00

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
91276940169 
AHORROS

4.00%
4.00%

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA 
CUNE: 
CONSECUTIVO:

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS

150.00% HORAS
100.00% HORAS

DIAS 
% 
%

ENCISO GALINDO 
1123533726

No.CONTRATO: 23
CARGO: AUXILIAR DE OPERACIONES



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: JAVIER AUGUSTO

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.0944 TEL: 8525050 BUCARAMANGA

TL32
■' EJ

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

58,363.50
9,515.79
8,303.17
2,892.80
2,892.80

TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00
■ TOTAL DEDUCIDO: 173,568.00
VR NETO A PAGAR=> $2,245,127.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED FORTY-FIVE THOUSAND ONE HUNDRED TWENTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

SERNA MEJIA 
9728250

TRANS
Transferencia Bancaria

30.00
44.00
30.00
30.00
30.00

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA:
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00
249,095.00

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
05771919792 
AHORROS

4.00%
4.007o

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS
25.007o HORAS

DIAS 
7o 
7o

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD
SERNA MEJIA JAVIER AUGUSTO 9728250

APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 29
CARGO: CONDUCTOR



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: ALFREDO

45,960.00
249,095.00

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

TL32

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

BAS SALARIO BASICO 
HED HORA EXTRA DIURNA 
LBRA LIBRANZA SSG VIDA 
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD 30.00 2,892.80
QUESADA RUJANA ALFREDO 5885823 TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00

- TOTAL DEDUCIDO: 219,528.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,199,167.00

SON: TWO MILLION ONE HUNDRED NINETY-NINE THOUSAND ONE HUNDRED SIXTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

OBSERVACIONES: 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

QUESADA RUJANA 
5885823

TRANS
Transferencia Sanearía

30.00 
44.00 
1.00 

30.00 
30.00
30.00

58,363.50
9,515.79

45,960.00
8,303.17
2,892.80

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA:
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
39571839249 
AHORROS

4.00%
4.00%

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS 

INIDADE:
DIAS 

% 
%

APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 32
CARGO: CONDUCTOR



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: VICTOR ALFONSO

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

TL32
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

PASIVE ROZO 
1121817421

TRANS
Transferencia Bancaria

30.00
44.00
30.00
30.00
30.00

58,363.50
9,515.79
8,303.17
2,892.80
2,892.80

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00
249,095.00

86,784.00
86.784JOO

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
84480007034 
AHORROS

4.00%
4.00%

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS

DIAS 
% 
%

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD
PASIVE ROZO VICTOR ALFONSO 1121817421 TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00

- TOTAL DEDUCIDO: 173,568.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,245,127.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED FORTY-FIVE THOUSAND ONE HUNDRED TWENTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 31
CARGO: CONDUCTOR



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: JULIAN DE JESUS

22,461.00
249,095.00

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
LBRA LIBRANZA SSG VIDA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD
ORREGO GOMEZ JULIAN DE JESUS 112187185 TOTAL DEVENGADO:

- TOTAL DEDUCIDO: 196,029.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,222,666.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED TWENTY-TWO THOUSAND SIX HUNDRED SIXTY-SIX AND PESOS CON XX/100 M/L.

OBSERVACIONES:

ORREGO GOMEZ 
1121871852

TRANS
Transferencia Bancaria

30.00 
44.00 
1.00 

30.00 
30.00
30.00

58,363.50
9,515.79

22,461.00
8,303.17
2,892.80
2,892.80

2,418,695.00

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA:
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
05770832855 
AHORROS

4.00%
4.00%

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3 

TV 25 N 41 37 LA GRAMA 
3102687916/3102689003 

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS 

INIDADE:
DIAS 

% 
%

TL32
APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 33
CARGO: CONDUCTOR



TL32
FECHA ENVIO:0

NOMBRES: BRAYANSTEVEN

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

’COD. CONCEPTO VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD

58,363.50
9,515.79
8,303.17
2,892.80
2,892.80

HENAO SAAVEDRA BRAYAN STEVEN 11219254 TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00
- TOTAL DEDUCIDO: 173,568.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,245,127.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED FORTY-FIVE THOUSAND ONE HUNDRED TWENTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

APELLIDOS:
CEDULA:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

EFECTIVO
Transferencia Bancaria

30.00
44.00
30.00
30.00
30.00

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00
249,095.00

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
91284327662 
AHORROS

4.00%
4.00%

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3 

TV 25 N 41 37 LA GRAMA 
3102687916/3102689003 

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS

DIAS 
% 
%

HENAO SAAVEDRA 
1121925452

No.CONTRATO: 1
CARGO: CONDUCTOR



TL32
FECHA ENVIO:0

NOMBRES: BRAYAN ESTIBEN

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTAMCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

APELLIDOS:
CEDULA:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

TRANS
Transferencia Bancaria

30.00
44.00
30.00
30.00
30.00

58,363.50
9,515.79
8,303.17
2,892.80
2,892.80

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA:
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00
418,695.00
249,095.00

RECIBI:
C.C.

86,784.00
86,784.00

01 Mar/2026 
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
39537670987 
AHORROS

4.00%
4.00%

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3 

TV 25 N 41 37 LA GRAMA 
3102687916/3102689003 

Villavicencio - Meta

DIAS
25.00% HORAS 

DIAS 
% 
%

CORTES VEGA 
1121816359

No.CONTRATO: 30
CARGO: CONDUCTOR

BAS SALARIO BASICO
HED HORA EXTRA DIURNA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD
CORTES VEGA BRAYAN ESTIBEN 1121816359 TOTAL DEVENGADO: 2,418,695.00

- TOTAL DEDUCIDO: 173,568.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,245,127.00

SON: TWO MILLION TWO HUNDRED FORTY-FIVE THOUSAND ONE HUNDRED TWENTY-SEVEN AND PESOS CON XX/100 M/L.

OBSERVACIONES:



FECHA ENVIO:0

NOMBRES: DONISIDED

29,256.00
249,095.00

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

VRDEVENG VRDEDUCIDO TARIFA UNIDAD PRESTANCANT. VRUNITARIOCOD. CONCEPTO

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. HIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA
CUNE: 
CONSECUTIVO:

FORMA DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

MARTINEZ LAMPREA 
1098669333

30.00 
17.91
6.17 

49.90 
1.00 

30.00 
30.00
30.00

58,363.50
9,515.79

15,225.26
2,664.42

29,256.00
8,303.17
2,864.30

PERIODO/QUINCENA:
ENTRE:
NOMINA: 
DEPENDENCIA:
BANCO:
NRO. CUENTA: 
CLASE CUENTA:

1,750,905.00 
170,428.00 
93,940.00 

132,955.00

85,929.00
85,929.00

01 Mar/2026
01/Mar/2026 Y 31/Mar/2026 
NOMINA MENSUAL 
CORMA CAMIONETAS

BANCOLOMBIA 
31700039199 
AHORROS

4.00%
4.00%

TRANS
Transferencia Bancaria

RECIBI:
C.C.

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009 - 3

TV 25 N 41 37 LA GRAMA
3102687916/3102689003

Villavicencio - Meta

DIAS 
25.00% HORAS 

100.00% HORAS 
35.00% HORAS

INIDADE:
DIAS 

% 
%

TL32
APELLIDOS:
CEDULA:
No.CONTRATO: 2
CARGO: CONDUCTOR

HED HORA EXTRA DIURNA
HXD HORA EXTRA FESTIVA DIURNO
HRN RECARGO NOCTURNO
LBRA LIBRANZA SSG VIDA
AXT AUXILIO DE TRANSPORTE
DCP DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - PENSIONES
DCS DESCUENTO DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD 30.00 2364.30
MARTINEZ LAMPREA DONISIDED 1098669333 TOTAL DEVENGADO: 2,397,323.00

■ TOTAL DEDUCIDO: 201,114.00
VR NETO A PAGAR=> $ 2,196,209.00

SON: TWO MILLION ONE HUNDRED NINETY-SIX THOUSAND TWO HUNDRED NINE AND PESOS CON XX/100 M/L.



Planilla Resumen

TeléfonoC1 udad-DepartamentoSucursal Principal DirecciónClase AportanteRazon SocialdvIdentificación

NoVILLAVICENCIO-META 6742993PRINCIPALRAMIREZ RODRIGUEZ NATHAUA JUUETH INDEPENDIENTECC 1016032965

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorBanco Dias MoraPagoPlanilla LimitePlanillaPagoPensión Salud
$1,225,50002026/03/30 BANCOLOMBIA2026/04/1795024462581794756062026-03 2026-03

RESUMEN DE PAGO

$688,000$0$0$688,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$688,000$0$0$688,0001800,229,739 0230201PROTECCION

$537,500$0$0$537,5001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$537,500$0$0$537,5006 1EPS005 800,251,440SANITAS

2026/03/31 08:28 AMPágina 2 de 2

VALOR A PAGARINTERESES MORAAFILIADOS VALOR LIQUIDADODVCODIGO NITRIESGO

$1,225,500SO$0$1,225,5001TOTAL

P DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

calle 14 sur # 49 serramonte 
2 casa 97

aportes 
en línea



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento TeléfonoIdentificación dv Razon Social

A ■ 200 0 MAS COTIZANTES PROYECTOS TV 25 41 37 LA GRAMA VILLAVICENCIO-META 3102689003 Si3 TL-32NIT 900884009

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoPeriodo Clave Tipo

Planilla ValorSalud Pago Planilla Limite Pago Banco Días MoraPensión

$7,182,1002026-04 179386893 9502441592 E 2026/04/07 2026/03/30 BANCOLOMBIA2026-03

RIESGOS PARAFISCALESNOVEDADES PENSION SALUD CCF

B Total AportesIBCIBC Aporte IBC IBC Aporte Aporte IBC AporteNombre Aporte

$13,117,200 $2,430,400 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $660,800 $0 $0 $4,306,400Centro de TYabajo: CORMACARENA CAMIONETA (7 Afllladoe)

$0$15,187,200 $2,430,400 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $660,800 $0 $4,306,400Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (7 Afiliados)

$347,200 EPSC3 $86,800 $2,169,600 4.350% $94,400 $0 $0 $615,2002302C $2,169,600 $2,169,600 $86,800 CCF14 $2,169,600 14-7 30 30 Si1121816359 X 30 30 30

$2,169,600 $347,200 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 4.350% $94,400 $0 $0 $615,20023030 $2,169,600 $86,800 CCF34 30 14-7 30 30 Si1121925452 X 30 30cc

$2,169,600 $347,200 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 4.350% $94,400 $0 $0 $615,20023030 30 30 CCF34 14-7 30 Si1121871852 X 30 30CC /
$2,169,600 $347,200 30 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 4.350% $94,400 SO so Si $615,2001121817421 X 23030 30 CCF34 30 14-7 30 30CC

$2,169,600 $347,200 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 4.350% $94,400 $0 So $615,20025-14 30 $2,169,600 $86,800 Si5885823 X 30 CCF34 30 14-7 30 305 CC

SO$2,169,600 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $94,400 30 SO $615,2009728250 X 23030 30 30 CCF34 30 14-7 30 4.350% Si6 CC

$2,169,600 $347,200 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $86,800 $2,169,600 $94,400 so SO $615,2001121864235 X 23020 30 30 CCF34 30 14-7 30 4.350% 30 SiCC

Total Afiliado^ 7) $15,187,200 $2,430,400 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $660,800 50 $0 $4,306,400

Página 1 de 2

$15,187,200 $0 $0$15,187,200 $2,430,400 $15,187,200 $607,600 $15,187,200 $607,600 $4,306,400SUCURSAL: PROYECTOS (7 Afiliados)

EPSOO
5

$347,200 EPSOO
5

EPSOO
5

EPSOO
5

EPSOO
5

EPSOO
2

CORTES VEGA
BRAYAN ESTIBEN

HENAO SAAVEDRA 
BRAYAN STEVEN

ORREGO GOMEZ
JULIAN DE JESUS

PASIVE ROZO
VICTOR ALFONSO

QUESADA RUJANA 
ALFREDO

SERNA MEJIA
JAVIER AUGUSTO

VARGAS R1AÑO
ARIEL DANILO

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado 
SENA e ICBF

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
EMPLEADO

Codlgoloiasl Di asiIdentificación

aportes 
en línea

SM0.no

in|re|tdlta|td|talv5lco|v5|sl|ige|lm| valavlvchrtlvl Codio|Dias| 

tItHtI 11 nTlTi r I
Codig loiasl"ICodig | Dias |



Planilla Resumen

I RESUMEN DE PAGO

$2,430,4007AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

$347,20025-14 7 1900,336,004COLPENSIONES

$1,388,8004230301 800,224,808 8PORVENIR

$694,4002230201 800,229,739 0PROTECCION

$660,8007ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$660,800714-7 860,002,503 2SEGUROS BOLIVAR

$607,6007CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$607,6007CCF34 892,000,146 3COFREM

$607,6007EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

$86,8001EPSC34 900,298,372 9CAPITAL SALUD

$86,8001EPS002 800,130,907 4SALUD TOTAL

$434,0005800,251,440EPS005 6SANITAS

Página 2 de 2

VALOR LIQUIDADOAFILIADOSCODIGO NIT DVRIESGO

$4,306,4007TOTAL

aportes 
en línea



Certificado de Aportes

NovedadesPlanillaClavePeriodo
irl vipsin tma vrtigetde tdp vsting tapret tae vac avpvsp corFecha PagoTipoPlanillaPensión Salud Pago

X2026-03-309502438264 E2026-04 1793238532026-03

CotizaciónIBCTarifaAdministradora DiasRiesgo

$343,800$2,148,22716%30PORVENIRAFP

$93,500$2,148,2274.35%30SEGUROS BOLIVARARL

$86,000$2,148,2274%30COFREMCCF

$86,000$2,148,2274%30EPS SANITAS

Este certificado se expide el día 2026-03-31 a las 08:01.

Página 1 de 1

TL-32 NI 900884009

aportes
en línea

Se certifica que DONISIDED MARTINEZ LAMPREA identificado(a) con CC 1098669333 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:



Certificado de Aportes

$2,157,515 $86,400EPS EPS037 NUEVA E.P.S. 2026-04 4%9502441592 179386893 E 2026-03-30 30 X

$2,157,515 $345,300AFP 231001 COLFONDOS 2026-03 30 X 16%9502441592 179386893 E 2026-03-30

$2,157,515 $0179386893 E 2026-03-30 AFP 231001 COLFONDOS 2026-03 30 X9502441592

$2,157,515 $0179386893 2026-03-30 AFP 231001 2026-03 30 X9502441592 E

$0 $09502441592 179386893 E 2026-03-30 AFP 231001 COLFONDOS 2026-03 30 X 0%

$0 $0231001 COLFONDOS 2026-03 30 X 0%9502441592 179386893 E 2026-03-30 AFP

$2,157,515 $93,90014-7 2026-03 30 X 4.35%9502441592 179386893 E 2026-03-30 ARL

$2,157,515 $86,4009502441592 179386893 2026-03-30 CCF CCF34 COFREM 2026-03 30 4%E X

Este certificado se expide el día 2026-03-31 a las 10:50.

Página 1 de 1

Novedades
Días CotizaciónCódigoRiesgo Administradora Concepto Periodo IBC TarifaClave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp sin ige Ima vac avp irl vipvst vctcor

Se certifica que TL-32 ¡dentificado(a) con NI 900884009 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ORLANDO ENCISO GALINDO 
identificado(a) con CO 1123533726

Tipo 
Planilla

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SEGUROS
BOLIVAR

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

FONDO DE 
SOLIDARIDAD 

PENSIONAL

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR
COTIZACIÓN
VOLUNTARIA

AFILADO

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

Fecha
Pago

aportes 
en línea



.1



ANEXO 02

TL32
NIT: 900 884 003 - 3

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS 
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

Transversal 25 No. 41 37 La Grama 
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Ir^^PKe±eI|[a^06j^hotmaiLcQm
wjA-w.tl32,com.co





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

[ 02. J 03 I 202.6 jFECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO

ZONA:

NOMBI 

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

FIRMA DEL
SOLICIT ANTE/'J,O'«'

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
SUPERVISA

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

QkV MejCrfki \Ue-G

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 'NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
NOMBRE DE PEAJES: AíKaOtto

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 
OBSERVACIONES: N/ft-

NOMBRE:

I

NOMBRE: (TAfp-

FECHA DE SOLICITUD ( 2-') f 02 I 2Q2C ) 

l 01 I 03 I 2026 ]

CARGO. Q py

OefoiYKtxcift^ ft(Y>lo\etócOej__________________________
OlcLcl ■

 ! LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Qüi'Vl£Vd¡\

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: ]f

OBJETO DE LA SALIDA:
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [>k ] URBANOf

CARGO:

REGISTRO DE USUaMU& UBH^H/CULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

6\G

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPOj





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA 
 

FECHA DEL REGRESO  

enOBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

AcdCCOi-SLUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA: RURAL

FIRMA : NOMBRE:

NOMBRE DE PEAJES:

yoll ■

Fl

CARGO. er CARGO:

N° FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
tita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

^^ormacarena

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Z-

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

V 6C
Oí vJb (G>

í Y , ] URBANO¡ ]

H innoniForro

NOMBRE DEL / / / ¡j /
CONDUCTOR

V B SUBDIRECCIÓN 0 OFICINA

£¿(^0 Afije A'- 

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

,la<^gp?elfcS ■ 

tAoíer ■

.NV.aUg

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: ¿J T,

C orol (Hcxcücr

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

NOMBR

F/RMADEL



■■



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

[ I I )FECHA DE SALIDA

nA a c»OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [ZONA: A

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

sS -Zy

NOMBRE:

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1
.tlx'l C?

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL /
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUI

{^ormacarena

FECHA DEL REGRESO
[ 1 I I
í Qa( 1

Q V i Vo

J urbano] a ]

NOMBRE:^

V Y/.l CCA

N°

l A o o

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBLIGAT(|g(C^ NOMBRE: OBLIGATORIO

NOMBRE DEL //
CONDUCTOR:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: J? 1 ~ M

 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma de! Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

J<R > O , j

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

H0"BXyU



.. i

■



Código: F-GL-05

Versión: 15
 

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep.'2O25

FECHA DE SOLICITUD

ox T ' FECHA DEL REGRESO FECHA DE CALIDA

OBJETO DE I A SAI IDA- 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

FIRMA: NOMBRE:V R SUBDIí-iECCION O OFICINA

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES'

OBSERVACIONES- 

r
^4^2  

1n FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN

—F-
2

  

3

1

5

6

Página I de

G 1 OÍ r 
A-

FiRMA '
SOI: ■ o

  

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO-

■:UMEr- ' IO PEA.! S ■'■^LICITADOS: 

OcíxQl.
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE DEL
- .OND'JC*Ir>R

arena

/Wec

Campo otjl'natorio paia zona veredal de los municipios: El Castillo. Lejanías, Uribe, Mesetas. La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Ñera l ::.::<::onait untratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
:i::i ■: I ' . ¡ante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE I

a .....

FIRM^OEL 
SU/ÍRVISOR:

c/j - CARGO í Al___
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)  
GRUPO. DEPENDENCIA, "

ÁREA O REGIONAL 

( fir J

I URBANO¡I

CARGO: « /’ . J

RURAL ¡ i

(Qu^jCfiJr ~ _

FIRMA DEL 
CONDUCTOR





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESO  FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

RURAL [ZONA:

V.B.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES:

OI
OBSERVACIONES:

NOMBRE:
3NOMBRE:

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

c1
4

2

3

4

5

6

 

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE

t éIA I l ]
I ^IA I lg)3 l ]

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

aJuAz

Ac Ja

Tj

FIRMA DEL l/4njl
supervisor. V>'Wy 

n°"b"AvACc¿>'M
 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

  
f CONDUCTOR:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: , o 6U 

 ] URBANO[ - ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA~ íBLIGATORIO ][ NOMBRE. OBLIGATORIO



4



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE DE PEAJES:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

Q i ÍO4

5

6

/

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR: //

FIRMA D^f

RESPONSABLE Gl

^^ormacarena

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

\ G v
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES 

FECHA DEL REGRESO l-O I OS l 2O?6 
PSfí DetPíAg Sai)) Pflklo

___________ _______»'\

; - coriOir unPz,
( cov(?i 'l

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [ % ) URBANOl 

u \ l7 0 U «X4 P <4, cha

C^fO^CQ (%ffn>n?yo____

^('^0 

lonsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
responsable de lo anteriormente enunciado.

ÑóMBREG)Wr\clo?e¿ Qogolo)
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:  jh < -é/vL

Io4 1 I I
Fió~Wl 2£>7b I

QOiffl'Pnln

FIRMA DEL
SOLICITANTE: \ (575 G G

: CsJütciei

BftW

o_________ . ______
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: \q X

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

^ota: El funcionario y/o Contratista asumirá la resp< 
:ita; con la firma del Solicitante se estará haciendo.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA

[firmaÍel I 
SUPERVISOR? ¿/I I 

í \
l (—GCJOnCA./ MQunf\(7?J

h Ohfn ohí 0 ,
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
—GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL_______

C-OiaLiO 1-

C h'^4



k

■ ,< í
■< I ; Í ■ «•

- 1 ' l'. <



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD
FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

Campo obligatorio para zona

NOMBRE:FIRMA

iPLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

/oh
OBSERVACIONES.

NOMBI

CARGO:CARGO:

FJ

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE^

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR

FIRMA 
RÉSFC

f ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:  

NOMBRE DE PEAJES: 
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

í // I ¿23 ) Zo-Zít
O. ¡ /o i____ L

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ^>o

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

O cH

N°

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [

CARGO: 

I /o 1 g>3 ] 2o U ]
[ // I 03 ]  

 
] urbano! )  

veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
rita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA (

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

' v*

FIRMA DEL ((| 'j /
SUPERVISOR: /:/

¿So Vó n t





Código: F-GL-05

Versión 15

Fecha: 24/S(¡p/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

202611 03FECHA DE SOLICITUD

I 202613 03FECHA DEL REGRESO202612 03FECHA DE SALIDA

MEDICIÓN DE RUIDO AMBIENTAL- PRÁCTICA DE PRUEBASOBJETO DE LA SALIDA:
ALFREDO QUESADA

) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:RURAL (ZONA: X

NOMBRE: OBLIGATORIO

JTZ-6Í7PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: N/A

N/ANOMBRE DE PEAJES: 
FULLCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN”

i v—
1

ó y2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _____
 ] URBANO I

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

 
NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUP<

{^ormacarena

I
I

I
I

VILLAVICENCIO

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

| NOMBRE: 

rcargo:Cp5 “"“fttoorcj O- A44 -ti. ■

 ""■"Carola. LjonUic.,

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : uBLh .ATORK <

(c"GOQofeS>orol.D.aM4^
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

fiírc



> /

■



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA.

NOMBRE:V.B

2.
NOMBRE DE PEAJES.

OBSERVACIONES:

NOMBR.

I (d ( CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

1 ' Lo ■ G

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

zMn. ]

-rr\ cqmpo

¿ í h> \ V fiA j <^CL>
HCALa Pcrda ^o\o670

i CARCO: 
I

l-Aclf I ' _]
dies. [

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: .

Pipi rciT
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

i NOMBRE DEL /) i]

L CONDUCOR

IA 1-2.0^ 
í íj ic< ;• cife i

NOMBRE DEL CONDUCTOR: VTCO^ ^V1
RURAL ['<. ] URBANOf ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: QX/vCfAO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: CTT2r fo 3 .

yy i j 
Campo obiigatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [~FIRMA:]|

r

IRI



- • I'



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

20260313

FECHA DEL REGRESO 16 0320260316FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

CASTILLA LA NUEVA - EL DORADOZONA

NOMBRE: («LIGATORIO

jTt-c-d'yPLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2

FULL

OBSERVACIONES: 

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6 l

1
Página 1 de 1

iili

NOMBRE DE PEAJES: OCOA

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

FIRMA DEL 
SOLICITANTE

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

I
II

ClRMADEL Ft
RESPONSABLE GRUPÓI^JH^A-E /

.CoWare- ,NOMBRE

FIRMA DEL / ( ¡/
superviso^JLjlmJ^

cargoPS
z S

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

I2026
 SOCIALIZACIÓN LEY 2450 DEL 2025

NOMBRE DEL CONDUCTOR:  filfveolo Quejado • 

RURAL ('I URBANO [ x~) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA OBLIGATORIO ][

FECHA DE SOLICITUD



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ w ][ | W ]FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

ZONA:

lFIRMA: OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

OBSERVACIONES'
■

NOMBRE:NOMBRE:

CARGO:CARGO: CARGO:

1

2 5;
3

4

5

6

l

>•

'ota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
,,sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOíT

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

FIRMA

I « I !
u iff i rio

1

^^ormacarena

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:  

O foo - bo (o.
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

N° NOMBRES Y APELLIDOS

v-l

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

4^

\f z
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

BiOTÍttf s’

qUw

He 3< A 
l^ffi rl&f , L.

NOMBR&^~ í'^\ /r',. . 1L

CHOSEOGUlJ
[ 73 1 [ 1316 )

V)| 5b o je Y
o>

  LUGAR/MUNICIPIO DE^DESPLAZAMIENTO:RURAL ] URBANO[



■



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA: ¡A-

NOMBRE: OBLIGATORIOFIRMA: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

<
NOMBRE:

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6
X

U':

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
Qgoo,

■fírma det 
RESPONSABLE GJ

¡^0^'| NOMBRE:

X==

M fY -ec

CFIRMA DEL
SOLICITANTE:

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

------------------------

( 1 03 1 ]
| l'g 1 FECHA DEL REGRESO | ^ |

CÁcLg_»a________

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ¿pQg2-0031 ;

RURAL | ) URBANO} ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

OBSERVACIONES: 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL_____________________

ídúCMod AmWuA Snnj
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE U\ SALIDA:

RURAL [ZONA:

FIRMA --

NOMBRE DE PEAJES:

mJionNOMBRE
 

r N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

U ¡^n<^ Ci

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la respon. 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo res

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOI

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

1/147 Z

^^ormacarena

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO^ ) f

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones). 
OBSERVACIONES:'

37

¿fc? m h/'o C/ bc-

V2í\£a¿2í_L_ CXáJL j
-

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

tbilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
gnsable de lo anteriormente enunciado.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 

troca

SSp i me tüp
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

ó?| lí f~ 7O2.Ó j FECHA DEL REGRESO [ ] Q7) J Ó"

 
NOMBRE DEL CONDUCTOR:  fl_______________________________ 

n URBANO~

FIRMA DEL f
RESPONSABLE GRUB*®-

L.

r FIRMA DEL 

¡ SOLICITANTE:

■tOrfe'O



t

*



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE:

Z C uos).
NOMBRE DE PEAJES:

NOMBRE:

CARGO:r- 

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6

VNOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR: 

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

OCQQ ■
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

CARGO: , I

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

1-VtWPCSi CgtlocV c a 3 
mka ca'JogyO QiXX'Ao,

NOMBRE DEL CONDUCTOR: /V 

RURAL I >0 ' ] URBANO [

r [
| NOMBRÍ
k_____ !

FECHA DEL REGRESO ,'3 | ■JO'2) T¿O¿(áJ

Ó) ocXorjcp •
] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

FIRMA DEL /' J A 
SUPERVISOR: L-l /'

m OcA < 1

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

FECHA DE SOLICITUD [ 7O 103 ]
P24—I c>3 )



■
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 20 03 2026

I IFECHA DE SALIDA 24 03 2026 FECHA DEL REGRESO 24 202603

OBJETO DE LA SALIDA: Control y seguimiento Estación San Fernando

NOMBRE DEL CONDUCTOR: Alfredo Quesada.

RURAL [ J URBANO[ZONA: LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:X Castilla La Nueva

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2 PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: JTZ637

NOMBRE DE PEAJES: Ocoa.

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES: o

NOMBRE:

£

N° NOMBRES Y APELLIDOS

1 •O
2

3

4

5

6

NOMBRE- í
< \ Xu-OmGQC 

í cttm He

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

I
I

I

7
/

CARGO:(y¿ GYU^

FIRMA

l i I.L«^'

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

/tádwiLjMJ

FIRMA DEL í j ~ [ \ ( 
SOLICITANTE:-p

CARGO: pe- r OÍ J <U-V

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_______________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

I Wlh )FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL ZONA

NOMBRE: i Til l< .AU 'LK 'FIRMA : OBI l(:.AIORIO

OBSERVACIONES: A7

NOMBRE:NOMBRE.

-Z

CARGO:

FIRMAN°

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: QCO/X
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR:l______

i v vi j

A pe o.íbafic
\) i o k h

FIRMADEL ( /l/JOtUíVl
RESPONSABLE GRUP^JÓ*-*-^ \

NOMBRE Mói

~w~

CARG0CP5 j

i t r

P»c)f Un
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 3

i„j.. C... H_______
KW Cxtfomci ^WvirAfT RciA»\> 

KXúyo i u x; Yc-t >í7

Caiol UfifyJjo
---------------------------------------------------Y

CARG0

FECHA DE SOLICITUD [ 24} | 02 J ZO26 

[ "íy ][ o3 J Zo¿6 ]

Se b iac¡dn ZtfO______________________________ —
NOMBRE DEL CONDUCTOR: A kfCzcU<? -------

[ ] URBANO[~X~) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Cátodo, Cdji Og

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD 

[ 2^ I ■ay IFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA O

*2*ZONA 4

NOMBRE: i Hü i ..JORK •FIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: .NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE:

CARGO:CARGO:CARGO:
__ /

NOMBRES Y APELLIDOSN°

1
Ac* '"V

2

3

4

5

6 £
J

Página 1 de 1

MUWIVI

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^^ormacarena

FIRMA DEL / ' í A/ if '
RESPONSABLE GRU^^l^A' (. OOGuPV/

4— vt > 1h ’

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

O' P?' n<sJ

 t I P'S I W ]
| -2!^ I OS 1 XoU )

Z CGxj > o r, x o j____________________________________

A ~
3l LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

FIRMA

vzzr

NOMBRE:

NOMBRE DEL /)
CONDUCTORyy^^^^^

/
/

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR^ 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

SUPERVISOR:\^22jxyk A \l VI V V

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _________

RURAL | y ] URBANO[

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

OBSERVACIONES; 

FIRMA DEL X. T ’ \ 
SOLICITANTE: X.

NOMBRE'^





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: 

OBSERVACIONES: r

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOSN°

i

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
RESP0N9A

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 

cARGcéuV. AUl.

NOMBR^^ ¿

FIRMA

 
FECHA DEL REGRESO [ 

Cfcovcin ¿*\ccAcho (jet wavctQo Je aelj

c

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBLIGATORIO

1 eF 

A \ Fíl rio ¿cicla 
RURAL | X ¡ URBANO i j

NOMBRE DEL / ) /// „ „
CONDUCTOR: { 'j

: (y q ■ j [
___ J

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

-4? ¡/V\ A

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: A RíqI fc) tl(tazd<a| (z) 

ftCiícA -N(jíia/\JcA
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

FIRMA DEL V J \
SOLICITANTE:

NOMBRE: kA' . , . \ , . _f
vyWcPirAeS J

CARG0:cW IwVaeoH
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD 

OFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

SALIDA PARA VISITA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO EN CAMPO PSA-ECOPETROLOBJETO DE LA SALIDA:

ALFREDO QUEZADA NOMBRE DEL CONDUCTOR:

) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ACACIASZONA: 

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: JTZ-637NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: ---------- -

FULLCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

IVAN DARIO ESCOBARIVAN DARIO ESCOBAR NOMBRE:NOMBRE:NOMBRE: IVAN DARIO ESCOBAR

CARGO:
 

CORD. GRUPO CAMBIO CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

l1

2

3

4

5

6

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL
SOLICITANTE:

FIRMA DEL
SUPERVISOR:

CORD. GRUPO CAMBIO
CLIMATICO

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

   

CORD. GRUPO CAMBIO 
CLIMATICO

Vwa

j

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

>

OBSERVACIONES: .  

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA f FIRMA:

¡ 3 &

RURAL í ] URBANO[

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

lar.rFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 03

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

ZONA:

FIRMA :

NOMBRE DE PEAJES:

□ENERVACIONES:

NOMBRE:

C ps- ffiolicoí CARGO:CARGO: CARGO/

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN"

Pupo Q)1

2

3

4

5

6

/

Página 1 ae 1

  ¿_z~>

J

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
' visita; con ¡a firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

l-IRMA DEL
SOLICITAN FF:

FIRMA DEL// 
SUPERVISOR:

CowxcucA J AcoicicvS
Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Hcvcdci CodJcxV ]

CP5-g)íc>hcos J

{vt 103 r2o2-k ¡ 
CxH ^3 I 2-0 2-G )

-Q 1 vvQirV

ormacarena

N0MBR^Idc^l'

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

dASpffuftn nriAcií / ConUcA J

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: M  PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

Oc,nc\ 7 poeApe Cltyvxyvllo_______________
CAN! IDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): Ti) 

(ohcoS

T NOMBRE:

! NOMBRE:

RURAL [ X ] URBANO} A )

Vu| S¿>
REGISTRO DÉ USUARIOS DEL VEHÍCULO 

______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD  

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

ZONA:

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: 

iOR.

NOMBRE: NOMBRE:

N° FJ

1

2

3

4

5

6

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DI 
SUPERVl

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
■RECPONSABLE GRUPO-

I

NOMBRES Y APELLIDOS

 Ib *
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

^^ormacarena

CANTIDAD DE COMBUST4BL&-&OUGlTApO (En galones):

OBSERVACIONES: _______________

(¿IRMA DEL f _ II -- ■+~~~~ 
solicitante

CARGO: /D> I ' +-

~l ' REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

CARGO: Zl
VI

______1E USUARIO_____ _
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL 

B )Q hc¿»

NOMBRE / ✓' n //

IIJ
CARGO: j

r^rWTTZ^l FECHA DEL REGRESO  

Wfo Bri/iim Viveno
1 URBANO[ ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: SLIGATORIO

RURAL [



■

I



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

2026FECHA DE SOLICITUD 04 03

I T 202605 2026 FECHA DEL REGRESO 03FECHA DE SALIDA 03 05

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

] URBANO^RURAL PZONA X Lejanías - Meta

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

NOMBRE DE PEAJES: OCOA - IRACA

FULLCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

IRE: LUIS PNOMBRE: PAOLA MEDINA NOMBRE: PATRICIA BAQUERO TORRES

CARGO: CPS EDUCACION AMBIENTALCARGO: CPS EDUCACION AMBIENTAL

FIRMAN° NOMBRES Y APELLIDOS

1
i

2

3

4

5

6

I

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

CARGO: SUBDIRECTORA DE GESTION 
AMBIENTAL

FIRMA DI 
SUPERÉ

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRI
RES

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable dejo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRM^^J^P^J H^^IOMBRE: OBLIGA; JRiO

V ¿7» PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

Fortalecimiento de los procesos vinculados a la Corporación de PRAE y CIDEA 

r ________
J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESO FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

ZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIOFIRMA: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: 

1 
in

N°

i

2

3

4

5

6

ó. Í

Página 1 de 1

---- "A-----------------
\Jv LAUCOLO

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:»

FIRMA DEL , 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE Gl

^^ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

ir i r-fMO ] IJ

■ .. J

CARGO:

n 
----------------------

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
RURAL URBANO[

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

NOMBRES Y APELLIDOS

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL / / á .
SOLICITANTE: / / /]k Z

CARCC: QQ

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

FECHA DE SOLICITUD ][ )[  

 

 
 ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

nombre

CARGO:



Jv

¡
4



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD   

   FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

ZONA:

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:,

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

f NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

41

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE GRUPQÍ

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: V

N°

CARGO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL 

(a ¿A P 
GCM

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
■isita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

j FECHA DEL REGRESO

^Wi^

' , J- (7^ g
RURAL URBANO[  

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS
  

NOMBRE: QsWWip

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Spo .7°^ efe

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:



■ I



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ I 1 20^ )FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA: RURAL

FIRMA: OBLIGATORIO NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

Borní
NOMBRE:NOMBRE:

VqícsIcÁ , CARGO:CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

4, h O-.

LfZ 447.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:!

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

^^ormacarena

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA

Gíq ^COZ>

( I I ]
i I es I ]

e-fl McSQO y saociono^ot 10_________________________

NOMBRE DEL CONDUCTOR: N'cVot Pc,a ' \1 r _________________________________________________

[ ' ] URBANO} ' ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ' ' -<x.r |T n

FIRMA DEL / /

SOLICITANTE

NOMBRE: "y \ A

tkjcq míe?Quita,
CARGO: —p

NOMBRE DEL
CONDUCTOR: .

(bo|______ ,
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL



-

*

>



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD   

  nyiFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [  j URBANO[ tOZONA:

FIRMA : NOMBRE: OBLIGATOR!

7NOMBRE DE PEAJES: c
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

Vi

NOMBRE:

CAR CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

p|-5r

Página 1 de 1

A

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

•firma
SOLICI'

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRM AT
RESPOI

^Jormacarena

Alfonso

n})M3RE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

-íccom •

LUGAR/MUNICIPIO^DE DESPLAZAMIENTO:

FECHA DEL REGRESO

C*- <L » C> v )

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:  



1



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESO FECHA DE SALIDA

cOBJETO DE LA SALIDA:

RURALZONA

OBSERVACIONES: 

(XcÉ-un* ¿OMM-OZCARGO:CARGO:

FIRMAN°

Fl'<e quib-xn MoCc, forrodc:1

2

3

4

5

6

¿i A

Página 1 de 1

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE G

FIRMA DEL 
SOLICITANTE'

NOMBRE QrjvQ) MOCHOfj <

cargo • ZGqq~o¿
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 
NOMBRE DEL . . .
co^ucTQR^^y^^lt/S J L

NOMBRE M , fefhqttl

FIRMA DEL [ / 1 VI ArvAcOl
supervisof\JJL^M_/ l

NOMBRE:

FECHA DE SOLICITUD ' ][ 2^26 ]
 

I 4% te- I 202j6)

NOMBRE DEL CONDUCTOR ¿J/ /-p < I . v

URBANOj'X ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: fi-fro (Sa I 4r>r^ - Roí
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita, con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable ^Jo anteriormente enunciado.

VB SUBDIRECCIÓN O OFICINA |^IRM^^*VtM J-í’

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 6- » I I 1

NOMBRE DE PEAJES: (xK><~hjcl- CW? JP -faüCA ~ HúCUd -

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 



J

■



<

Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

FIRMA,

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

FullCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

tí—.
CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

Aü U.qi

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [

FIRMA DEL >- 
SUPERVISOR

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA D¡
respon:

CARG0^ L n A IM L».

FIRMA DEL 1’1
SOLICITANTE— / (_ /VÍ,C

N0MBRErvb^^-dc^

'■ os ;¡^O26 i  
[ 2-0 I CZ3 ] 2-02.6 ) FECHA DEL REGRESO [ZQ [ 03] 2026 ] 

y íe^ui/níevvlo gtl P-SkV? 333-. 6^021 

] URBANO( ]

CczM(/|o PahJo 

nombreP^q^

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

NOMBRE^tálA Orflk? R 

ícargo ConWlZin 
--------<?vupo >

NOMBRE DEL

C0NDUCT0R |/^IL Pw Md

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

Cendro Poblado A banfci/, 
Vz.d-anftfmos^-- Acaaas

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsablede lo anteriormente enunciado.

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 



Jv/

*

>



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

kJ ,OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

ZONA:

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA MNOMBRE:

NOMBRE DE PEAJES: 

OBSERVACIONES: 

oer ■CARGO:CARGO. I

FIRMANc

(Wo>o Gi^cüi

jc2

3  ¿5 Ve rJ

4
1/2 />

5

6

L 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

 
FIRMA DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

I

l

'(M/i'i i ? r\ Co

oraoQcbno-(2)rac?S ^Wrdro fetdo

J A N1O ?1I1 ué h

(o<6

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

Oct. V C r-í AT 1

FIRMA: KK^

Cqqs?2

01 L 
L íAe (

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

rt pi (
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

I no:

| NOMBRE DEL 
CONDUCTOR: f

_ _ ’<2 no

Cn
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE SOLICITUD [ j 

[■7< !o>> i 

7so\rAir/iio • 
^ic4or

RURAL [ )0 ] URBANO[

FECHA DEL REGRESO

mon4or^° -en, corneo 

J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: \J ílCLO'

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.



■



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL fZONA:

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA j FIRMA: DB lOlA

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: <(

NOMBRE DE PEAJES:

f-cxf

NOMBRE:

FIRMAN°

H i r>Qj(\ai

2

3

4

5

6

KAI/6

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Aj

Ocog.______
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

^^ormacarena

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
NOMBRE. [Jirs j

NOMBRE

NOMBRE DELCONDUCTOR^ J

CANC<bfrnat0o
NOMBRE0)8p loArtygTr ,

[ I o3 1 J
mW!w i FECHA DEL REGRESO I 2^ 1 1 IM> )

Qo 'Vfol _____________
___________________________________

 J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: GjOWxcA
NOMBRE DEL CONDUCTOR: W4<> -

J URBANOQ

----------------------------------------------1
FIRMA DEL
sol'citante^^^,^ j (/c¿L

c“” ÍV- Uu> -1
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS





Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

RURALZONA:

Vista Hermosa.

V.B.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES:  

'■..■ANTIS’AC’ DE COMBUSTIBLE SOLICITADO ftn galones): 

OBSERVACIONES 

\

r

CARGO:

FiRMANOMBRES Y APELLIDOSN"

¿ 
   

4
 

5 J

6
L

Página 1 de 1

FIRMA DEL
SOL’CITANFE

i NOMBRE DE:
I CONDUCTOR:

 

i  

ormacarena

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar ia 
visita: con ia firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

4 o 

í FIRMA DEL
! RESPONSABLE GRUPO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _____________ VRcJvy 

f y'J URBANO [ |

J4 Ji^

I FIRMA DEl. LI/.-BL fiHit LÜÚÚ-Ú  

NOUBBE I^CiíCck

  
J [ NOMBRE: 

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: - ^^ 2-

02 y~'¿'3 rícíT] 
   

________C_________________________________________________________
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: OytAlWl j

i no“bre ^¿9 OrOCll^Uh^
. -rg: -5

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

| GRUPO, DEPENDENCIA,
j ÁREA O REGIONAL

i 1^! D I ( («í)

CARGO.





Código: F-GL-05ormacarena
Versión. 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

rz/rrTTwriFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

FIRMA : NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

I
Y

FIRMAN° NOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

FIRMA DEL z 
SOLICITANTE

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

FIRMA DEL
SUPERVISOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUJ

L ^7. -

 ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: -f

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: CX-QOx

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES 

NOMBRE
\VCss V3c\r-f ,

CARGO

c oreaos S

"ICMa So bno .o re?

FECHA DE SOLICITUD f | 3> IT-Q/zJSI
 

OBJETO DE LA SALIDA: Cp oAvc> a, SGO - v

NOMBRE DEL CONDUCTOR C Vo V O £

ZONA RURAL [ / ] URBANO[

O/______ ,
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL
Mu hUJ l CONOUCTOR:



Ó

>



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA :

I

1

2

3

4

5

6

Página 1 de f

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

FIRMA 

// (Qj J.

f\A b\S

^orfcAy

ormacarena

r aT^n ]rrnrwi w ]

(ad-|tu<x

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

po HCA5

rrwcrtd

N°

nombre: IfdOwñ Kx?v4aS

 
  LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: o

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabitfdad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendaxesppospble de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL
CONDUCTOR., p/f'Qr-1^ Vé

rwrwi j
V ciC CahMW, ‘Ú

NOMBRE: H l-A P

CARGO: Ol K} (^'Or1 CARGO: '>

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Y

NOMBRE DE PEAJES: 2
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

Gaveta w

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

Y L Í¿U t_________
A?\

C A——-—| 

NOMBRE:

3 o, e'ta'wfr 
c q

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE: (S,

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL í 1 URBANO| ]





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

-rn, earnOBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES:

IA DLL

NOMB

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

V
3

4

5

6

(Z á.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

Cyoq
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES: 

i
LPZ.-W2 •

QOWC 

__________
 ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: '

fíleos

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

Noi^á 1 .

\o<?r

í NOMBRE DEL „

LC0NDUCT0R:dAmo híQ

. nC\ \ FIRMA DEL
V ) / I SUPERVISOR: J

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
_ ÁREA O REGIONAL

 
co

FECHA DE SOLICITUD í Q,P][o2) I OPTS ; 

r^ií^ní ) 
^>^ooArY\irn^J i] ÍKlon rtx>

NOMBRE DEL CONDUCTOR: V,CvOV ^XOLSl N/g •

RURAL ' \ 1 URBANO [

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

 
VB SUBDIRECCIÓN O OFICINA f FIRMA:][ 





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 14

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 08/Nov/2024

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESO  FECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [tf] URBANO[ LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA NOMBRE:FIRMA :

NOMBRE DE PEAJES: 

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

en enCARGO:CARGO:CARGO.

FIRMA

1

2

3

4

5

6

a,

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
RESPOND

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR-

FIRMA DEL 
CONDUCTOR.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: Mapiripan, Pto Gaitán, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto Rico, La 
Uribe y Mesetas.

Cimero de peajes solicitados: ■ í~

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

[ 1 I  

  i y

NOMBRES Y APELLIDOSN°

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: /

NOMBRE DEL

CZ/c -hp/
-xf\ Mariis — AfoctcQ

X\O<^CrC\ M

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

N0MBRE Thctfx 
-------------------------------------X 
Sofí’ÍU .^ClCA

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

O ¿A



r



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

02FECHA DE SALIDA

ZONA:

NOMBRE:BDIRECCIÓN O OFICINA

<<
NOMBRE:

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

iJano clel Ho |2uocl PoYhílcf

rjciqiejo \/ ■«ó2

lA«lnc<5e<8 co Cao/xc S3

4 CX CXvaP í

5

6

jl/W QY^O

Página 1 de 1

03

^02^
ZO2G

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

ormacarena

¿S-Iradíx-

Co rccf i ffa

C/iTTtgan/

N°

FIRMA DEL 
RESPONSABLE GRUP£k

> O1
Jxjh 0

QckxvcÍ ü

FIRMA DEL 
SOUCITANTE:

I OCa. Wyi > ?/ D
QUqw

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

¿?Z- I Q3 I 2o¿G 
bwwi'Ka Ja

 
 ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Qüríünca (Je jj/'U

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto 
Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita; con la 
firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

í FIRMA :

DdhiJíi

NOMBRE: ^SXlCq DcOXfd.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 4
NOMBRE DE PEAJES: ''V-enfe fifhU^Do - Vt4ZZCYV^
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FECHA DEL REGRESO [

Aikli Je l)W7€í/q/xS' ¿k
(Di rege .

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

FIRMA DEL
SUPERVISOR:

>
NOMBRE: JUZ) a| QV)

cargo: prof. úVD veiírkno ¿o44-^

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_________________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL 

7 c 
ocaj ¡VG^jidaj

gcoSO-tewCif área/

OBJETO DE LA SALIDA:
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL! X 1 URBANO [





Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAjt?? Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE EALIDA

LlZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIO

j CABOO: CARGO:

N°

1 4
2

3

4

5

6

Jvhoo Goonei

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^ormsc a re n a

FIRMA

3“2
JÚRA.

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

Ü* b^no

3

t fe’G ^3 I

HflVo F\üv¿f~ to
r7 Vi j

O '
\o

OB.'-.i 'ACIONES: 
 

firma del 
SC- 'ITANTE:

Ca+Cl,

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR:  
 RURAL | ) URBANO] ] lÓgXr/MUNICIPIQ DE DESPLAZAMIENTO: \Ayi» \ op 

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
/« oa aerará har'ianrln roennncahlp Hf* lr> antprinrmfintf* fínuncifído.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 
NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:  
NOMBRE DE PEAJES: Cz> \ A 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (Engalonesj

NOMBRE: X <5

CVv,

visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBI IGATORIO )[

FECHA DEL REGRESO

O (< O Vi

] pMBF;
CARGO. uVV*»[

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENC'ADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA. DE SOLICITUD [ C>3 ][ 1

t i 1
.ÜgJr/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:



1



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 202606 03

I I2026 FECHA DEL REGRESO 2026FECHA DE SALIDA 09 03 09 03

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

XZONA: X

FIRMA: OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 4

NOMBRE DE PEAJES: Ocoa y Puente Amarillo

,DO (En galones): 1 full

NOMBRE/'eristhi^TÍ Felipe Abril Palacios

CARGO: Subdirector de Autoridad AmbientalCARGO: Profesional Especializado

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

felice aLi í1 /

2

3

4

Oyt o

Página 1 de 1

NOMBRE: Cesar Augusto Valderrama Alvarado

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
Usita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICl
OBSERVACIONES^

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

CARGO: CPS-GrupoGIEMA - Subdirección de 
Autoridad Ambiental

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

Acacias, Villavicencio, Restrepo y
Cumaral

^^ormacarena

FIRMA DEL
SOLICITANTE: 

/

y.toril E’ú

URBANOL

NOMBRE Ana Milena Gonzalez Blanco

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

Visita tepnica de Inspección Ocular del Auto de Apertura Probatoria.

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:RURAL f



7;^

. 'j



Código: F-GL-05
1

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

Mb05FECHA DE SALIDA -iA

I

j CARGO:

FIRMA

fckAÍnG Cd^eroSi

2

3

4

5

1  

J

J

Á

J

í
I

J

I rtñi 
| RES 

t
f l

V.D. SUBDiRECCIÓN C OFICiNA

Arf a o regional

___________i

N°

Or rr lava fc:i la

fyrrrrr^

[ __
FECHA DE SOLICITUD ( CR | 05 J 2CQ.Q> | 

f W~« 05 1 aQb J

y GRUPO, DEPENDENCIA, 7 
i ÁREA O REGIONAL i

FECHA DEL REGRESO '

OBJETO DE LA SALIDA- VOlOY^D tip CX-UyO*--1^ ( - | A<t¿)______

NOMBRE DEL CONDUCTOR: MfeO  . p-------------------- -
ZONA: RURAL! X | URBANO}  ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: VQW -IQ

Campo obliostorío para zona vereda! de los municipios: El Castillo. Leíanlas. Uribe. Mesetas. La Macarena. Vista Hermosa. 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
'isita; con la Srma del Solicitante se esteré haciendo responsabje^de te anteriormente enunciado

NCMDRD VdAí^CI Q
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 

{ FIRMj^jyiLp^ \

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS- l M \

NOMBRE DE PEAJES: Cfl’QWO, ^cob
CANTEAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO lengaionesi:

OBSERVACIONES: 

j NoMBREWhro (pidonas G
| CARGO: QP5- IfQ CjVll

<------ 7\ t*" M| FIRMA DEL I
^SUPERVISOR:-------. |/^ J

í NOMBRE

f „ p ‘ 1
| CARGO: UVW J

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

NOMBRES Y APELI IDOS

i | riRMADEú
, j CONDUCTOR:

RES^J 

nombre:\)i’óiofio AoüWa- j 
CARGO:Cfó bíLLp Tfíioy Lj íub j





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

111 03 2026

12 03 2026 FECHA DEL REGRESO
 

12 03 2026

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

] URBANO[RURAL (ZONA: LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2 PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: PUM439
NOMBRE DE PEAJES: La libertad y caseta

FULL

NOMBREJuan Felipe Albarracin NOMBRE: Jaime Rojas Vidales NOMBRE: Juan Carlos Sanchez

CARGO: CPS grupo Hidrocarburos CARGO: Supervisor CARGO: Líder

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

FECHA DE SOLICITUD [

FECHA DE SALIDA [

Atención a queja en predio el Cairo municpio de Cabuyaro

Julian Orrego

 Cabuyaro

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

ormacarena

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACIONES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

i^ikwW.S



y

-



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

J URBANO[ZONA:

FIRMA: OBLIGATORIO NOMBRE:

¿L
NOMBRE DE PEAJES:

.GRURCh

NOMBRE:

CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

(^ormacarena

’nombre \

/tARGO/

--FtRMAJDEL <-

. souciyv\i/A

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En ga/onesj.

OBSERVACIONES: 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

DEL

NÓMBRE: \

I /-O II CU I  
' ■-T |    

/ i n (J¡t

 ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: RURAL [

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: "PrJ 
C. c O ¿ r - éo



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA: 

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

Fl

CARGO.

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

c
1

2

3

4

5

6

(docnc/l-

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

y M '

PU>(Y)- h2A ■

FECHA DEL REGRESO  

J Moni-foro campo 

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Cl O

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA :

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [ )C. ) URBANO[

iRrf Cihi1

N0MI3RÍ:

¿-eí CARGO:

FECHA DE SOLICITUD [l^ ][<Rb  

^pifYiigrrfo»
an

FIRMA DEL / 7 4 / \
SUPERVISOR: J \

f rk/orx Daño I nWqU»< (YtoíW

l (.OfYvbl-Q UlTYVQUtgD1
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL 
o- O \

1 ^Q-\ L C&





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO   

OBJETO DE LA SALIDA.

NOMBRE DEL CONDUCTOR.

RURAL [ j URBANO|ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA: NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 
NOMBRE DE PEAJES: 

foil

Wuncio PcsD .NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

CARGO: CARGO:CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1 QeqiOíYi) &o (W
2

Cid
3

4

5

6

(beme-

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

\( (IbM nc i ]
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
'/isita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2-

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

N°

í 16 |[ |[ 206 ¡
[ 16 I 03 I 202-6)

Sogumejíto tide/_____
Juhm ___________

r XÍ LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:



*



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

] URBANO[ X )ZONA:

FIRMA : NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

7 /

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

iVláOR:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:  

FIRMA DEL 
SOLICITAN'

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

£r\vx¿x TbAqqdo CO/vn_______
AJCCaOa ^YVOci Q)

■ 1-flRMA DEL 

responsabI

CARGO: \

N°

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
isita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: (Xma- ■

NOMBRE:

[ H )[ | 2.Q1G ]

‘ñero

FECHA DEL REGRESO [ 2.Q [ Cfc | '2QT& ]

cA- ^6- Iq Qpllfnr AS- \C/
Vio-x Oli COüAútdCAa

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: albvi U7<U ¿O"GíanaJq

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

/ Wjllo -A<- 
VvU-áAa (guatoco ó 
y t La px

AQOXW-*^ 
tíTkACXC íX





Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

ZONA:

Campo obligatorio para zona

antes de realizar la

NOMBRE DE PEAJES:

T>CISCARGO:

FIRMAN°

A1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

A [ y’

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 3Ct

^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

A-Cí-V) i —

E..
cargo^I^m

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:

------ H;

CARGO: [Ha

NOMBRE.

CONDUCTC^R: 1

n— 
ivP/ ///a

[^0 1 (■>} <
[ ^l/l ][ fys) J "3^ p FECHA DEL REGRESO |3\\ í ^3 ]

OBJETO DE LA SALIDA: LA 0^0»^ LO .l--------- --------------------------- -----

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _______ J \l<á. '-s >^’<4->__________________ __________ _*-------------------------
RURAL URBANO] ) LUGAR/MUNICIFIO DE DESPLAZAMIENTO: TQ üj'

vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBI l|^(l W» 1 NOMBRE: OBI.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: A

CXocX
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):



•i'

/I

7

>



Código: F-GL-05

ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRI

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

ruó
OBSERVACIONES: 

NOMBRE-NOMBRE:NOMBRE: nliú
CARGO:CARGO:

N°

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Vorre/i

[ |[ 031 1
d-o |l?¿ ¿L zozr

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^¡RMÁ /GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

O T> CO 5

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [  

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES:  ,pq¿a — Ocoa
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

FIRMA DEL 7/SOLICITANTE^7^^ y y 

y

fió 
•ÍamIÁ-O

CARGO: glOkOJ

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA DEL L ft ft \ 
RESPONSABLE GfflJPCkNLZ

L2oJ^> 31
 IM Im I J

cL Aujrbna Anonoevo

I URBANof J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:  

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsablede lo anteriormente enunciado.

 
[NOMBRE:



-• ■



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 20 03 2026

 IFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 202627 03

Solicitud de vehículo para desarrollo de plan de Auditoría interna 2026OBJETO DE LA SALIDA:
Julian OrregoNOMBRE DEL CONDUCTOR

URBANOFRURAL f LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA Regional Rio Meta - Puerto Lopezx

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA NOMBRE:FIRMA :

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:3

NOMBRE DE PEAJES 

OBSERVACIONES

nombre: Cristian Ariasnombre: Gloria Esperanza Silva nombre: Nubia Esperanza Castro

cargo: Contratista cargo: Responsable área de CalidadCARGO: Profesional Especializado

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1
-t=

2

3

4

5

6

1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL /
RESPONSABLE GRUPO:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

n

o J

I
I

O

C? lorio?

N°

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

a

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto 
Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita; con la 
firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

T\



/
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

i o S-E DESPLAZAMIENTO:LUGAR/MUNICIPIOZONA:

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

NOMBRES Y APELLIDOSN°

1 1
2

3

4

5

6

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (Engalanes): 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

 
1
J

FIRMA

I NOMBRÍ Di l
i CONDUCTOR:

FIRMA DEL Zl 
SUPERVISOR: l<

  
Oonp 1 f 

[ cebe L  
r Co rol iioocd oí csíopo C 

 . Cqíy-\I?10 CiirY\Q-hiO L
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO. DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

r
i CARGO' CARG0: Ciclar-

W O C\ (fAFrVt co

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: ][

Orce

FJBmA del c

CitJ-eG D

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [ ] URBANO [ ]

FECHA DEL REGRESO [23 " C)3 l

moneg correo ftA -Qcepeira I

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: PO ivy ^13^.

FECHA DE SOLICITUD J



í *



Código: F-GL-05or macarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES:

 4^CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS
i.

1

2

3

4

5

6

Yv'W» OftSO

Página 1 de 1

I

 J

^T)l 1 J

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

FIRMA DEL
SUPESVLSL

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

CARGO
l____

u CuA ¿r

O oV rn\

Oeloidict

E>C Sjy ,

OA v o

(3fe.ll Q3JÍ/W¿J 
; O S .prez v R QclÁ / \ - 
a

Ll<R

!----------
1 N°

Cu

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA ( FIRMA :

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

  
jí NOMBRE:

: FIRMA DEL
| SOLICITANTE:
<___  
! NOMBRE:R,$ F< ll^C

<2.-
J o v\ ocag 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ________________

RURAL / URBANO[ ]

NOMBRE:

--- - ' \

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: ^0^ \ ■

€ < G> C CX



I

c-y



    
Código: F-GL-05ormacarena

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO. COMBUSTIBLE, PEAJES \ REGISTRO DE PASAJtROS

FECHA DF SOLICITUD 
MalFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

lZONA.

NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

OBSERVACIONES: 

í FIRMA DEL K . , 
SUPERVISOR: XJüJJLM:

NOMBRE:

FIRMA

1

2

3

4

5

6

T

XctUlfír

Página 1 de 1

^"cARGO: 

í

FIRMA DEL 
CONDUCTOR: “ \ '

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

A

NOMBRE DE PEAJES 
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones)

N°

FECHA DEL REGRESO A 

1Q <J f r v -________ ________________

LLRjAR/M'J.'SCIPIO DE DESPLAZAMIENTO: <O

]' GRUPO, DEPENDENCIA, 
¿PEA O REGIONAL

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

— ■=

NOMBRE DELL^ \
CONDUCTOR-^

V.B. SUB ". IRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBLK

FIRMA DEL ' , I' k/í .] j
RESPONSABLE GRUP\¿a4-X^ L

cargo aJ

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
 

RURAL URBANO f

Campo 11 ligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionan' y/o Contratista asumirá la responsabilidad da indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita; 
n la firma de: Solicitante se estará haciendo responsable de 'o anteriormente enunciado.

f FIRMA CEL CT |
I SOLICITANTE: vA 

Q¡m¡r^/^5 Qombre Q^^

Apw
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ LUGAR/WIUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

/O

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLjACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE OE PEAJES: 

NOMBRE^

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1 trncü
2

4'lozano3

4

6

Página 1 de

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

5 

n

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:  

ó

í CARGO:

ftiHe 4 Ü*Wo

NOMBRE:

ÍA-0 y c-i

Prx- (Sí: >(■

| 1 o^-: ] T'oiq <- ]
¿T

FIRMA DEL /* / Í/Í f
RESPONSABL^^^ nUuMT

VA-

NOMBRE DEL CONDUCTOR: '  
 ] URBANO]

Ca vp,> obligatorio para zona vereda! de los municipios: E! Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: E: funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el astado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA | FIRMA : OBI IGA(i NOMBRE: OBLIGATORIO

NOMBRE DEL

J REGISTRO DÉ USUARIOS DEL VEHÍCULO
________________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

1 oíbcrno

FECHA DE SOLICITUD [ gftfo } ]

I I '^1 Tolo )

Qrkra íelipe Coctaci 'ía^cayej-





ci Versión: 15

UD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA Df:

MeP5FECHA DE ST: iDA

A SALIDA-OBJETO I

L CONDUCTOR:MOL' li

ZONA

riOMBRL, B. ■■ ilÓN O OFICINA ■ FIRMA

FA.ir : SOLICITADOS:HUE’FHC i ■

•V

OESí

YlA(A\C£lOi ¿UoHíífNOMBRE:

/^( o 4u<»5 CARGO:

M

2

3

‘1

e

^(CflCy )

I
Ir

P^P2d2^ 
az 2^

FIRMA DEL
SUPERVI3

I

^0

I Fecha: 24/Sep'2O25 i

[ Código: F-GL-05 ■

b¿(tA¿fr\Cio

I FIRMA DÉL 
CONDUGTOf<,

NOME i Ij’ PEAJES: 

C/'NTI! r' ' :. OtíCSTIEILE: SOLICITADO (En galones)

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHICULO 
(ESTA ÍNFORMACIOr^ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL 

NOMBRES Y APELLIDOSR UPO, DEPENDENCIA, 
kREA. O I SIGNAL—

ló

I litoS

■■ ciruD
^5 OV FECHA DEL REGRESO

 -- —
URBANO1 1 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: H-o

Campe : ■ para zona vereca/de/os -numcipios: El Castillo, Lejanías, Uribe. /Wesetas, La Macarena, Vista Hermosa,
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

I-jota: El l<,i.n m'mo y/o ContmtEL. asumirá /a responsabilidad de indagar el estado amial del orden publico antes de realizar la 
; Solicitante se estará haciendo responsable de lo antedorrnente, enunciado.

NDUCTOR)



Jrt



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICiTUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD
rFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA: RURAL URBANO

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA :

NOMBRE DE PEAJES:

7^7CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

'I
NOMdiAE:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

^2i
í-

2

3

4
J

5

5 h.

jI

[

FIRMA DEL i, 
RESPONSABLST5I

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

A/A

ICz ___ >

I NOMBRE:l_ _f
l CARGO:

\ c-e-'t'C)

r—-------
\ FIRMA DEL

CONDUCTOR:

! FIRMA DEL
' SUPERVISOR:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

i CARGO:

l___  

¡ FIRMA DEL, -
SOLICITANTE: 

 

LUGAR'MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:/^//^ /¿/^2 - |/<//<7W^

Campo obligatorio para zona veretia! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita; con la firma leí Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado 

 
2 NOMBRE: I

 
I NOMBRE DEL

FECHA DEL REGRESO i 2¿)Z6 ¡

POL C-OS226 ¿1'04 i Sé

 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA.~1
_ O REGIONAL

NOMBRE DEL CONDUCTOR. 

¡ CARGC:

í i £^£.jí 1 o s r^rr\
A/Wión

NOMBRE: Z|£ (0 ¿Ü

I





f Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

1 ]FECHA DEL REGRESO ¡/£FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALID/ 
NOMBRE DEL CONDUC.

ZONA: FURA'.

V.B. SUBDIRECCIÓN (■ OF'CINA I FIRMA: NOMBRE:

iflUFu:

FIRMAN’

1

2
kA

3
 

4

5

r-----
6

   )

 

ormacarena
__________  
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

 

GRUPO, Di >ENDF.fcM
Á.PFA C f"’: A' .■

i NOMBRE:
l_____ 2

i CARGO:
t____

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:
NOMBRE DE PEAJES:   

CANTIDAD DE CTA'IBJSTIBLE T'.l. i TIACO -rgsfcrrs; 

OBSERVACION.::'.; 

'URBANO'’’ OÍ-

 .......

CARGO: 1Z, / _ —

FIRMA DEL . 
I RESPONSABLE

I FIRMA tJEL
I SOLICITANTE 

I NOMBRE

i FIRMA DEL
! SUPERVISOR:

 Jare. —wn- -.-nr.-. i . j»i i nv

í NOMBRE:

 T

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: PsK ész

i CARGO:

■^GiSrRO DF. USUARIOS D5L VEHÍCULO
1C-4'. a, ,7 :AC:TÁ'/4Ci,O.V ~:3 DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

7 _____ ______ ._____________________________ .___ 7_________ ________
LJC! l-UGAR/MUNICIPIO DÉ DESPLAZAMIENTO: /c>peí^

Campo obligatorio para zo. iíi v~i''íú'a¡ oe los municipios: El Castillo, Lojanias, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Pt-. ‘taitas, Puerto Rico, Puerto Concordia y Maplrlpan.

Nota: El funcionn. io y/c C' ' A s asumí á la resoonsabilidad da indagar el estado actual de: orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma iei So )anie se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FECHA DE SOLICITUD ' /Q C>_3 ZX> Z-Z ;
 .  v r -; rr..—.-•-xrr:—~;c' 

t i................X :

i FIRMA DEL

 

NOÁ .Ó - J lEi.





 
Código; F-GL-05ormacarena

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025S0LIC5TUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS
 

FECHA DE SOLICr.UD 

y/"] <?3 I )FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALID/

RURALZONA:

i NOMBRE:

^5 X CA-ZPLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

OBSERVACIONES 

NOMBRE:!NOMBRE:NOMBRE: U

CARGO.

FIRMANe

1

2

3

4
í-

5

6
  ■ !  

FIRMA QEL 
SOLICITANTE: 

 ---------------------------------------------------------

FIRMA DEL \
RESPONSABI

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

'I

I rlRMADEL
i SUPERVISOR:

í
I CARGO:

---------
y‘'<^-0,

I CAfiG0;

———,

rj o

GRUPO, dlpendenciCT
ÁREA O í FGIONAL I

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

NOMBRE DE PEAJES: ~
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICiTADO 'Fn gafcnes;-

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA ¡ FIRMA:

 AVídlv_

FECHA DEL REGRESO [

___

¡ /S1 <,g>V ¿_C

RFG7STR0 DE L/SiZAR/OS DHL VEHÍCL 'LO 
(¿S,/, !':r ORACION ES DILiGENCIADA UNICAMENTE PC R EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIt OS

■ NOMBF EL EL .

L¿cJ
1 cAy;' &r -_____________ __

NOMBRE DEL CONDUC i'~‘ V<C ____________________________ _ .....________________ __
[ A 1 URBANO¡ < I LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: fórz> ~

Campo obligator!--} para zona tíc los municipios: El Castillo, Lejanías, Uríbe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto faltan, Puerto Rico. Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/c Cc.Lrat’sta asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma iel Set itante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

icñ

RURAL ZONA:

NOMBRE:

NOMBRE:NOMBRE:

CARGO:CARGO:CARGO:

FIRMAN°

\)U (¿wwrej?1

9 2

3

4

5

6

FIRMA OEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA Di 
RESPOtí

! '.71 OSl 102L
A-3 Ti<1ü.ALaix'xo.

NÚMERO OE PEAJES SOLICITADOS: H ■

C» ~!

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

OBJETO DE LA SALIDA:
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

[ ] URBANO

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita', con la firma iel Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: .............................................................. —-----------------
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): _ ______________________________

OBSERVACIONES: 

Myp^uJjpcp

i
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE SOLICITUD 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: .



■J



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA  FECHA DEL REGRESO 

1OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

} URBANO[ZONA: LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ..

NOMBRE:

NOMBRE DE PEAJES: 

SOLICITANTE.

IMINOMBRE:

CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^^ormacarena

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

[ re I )('Zo Z/fc* ]  

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

-----FIRMA DEL C7
RE^^NS^BLE^GRÜPj), x

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : CBLlGA~OR!Q

RURAL f

VoiMBRE: \ , <
l )l>^\ (
Zarco I i { CARGO: (

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: P 5 .



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

 
Fecha: 24/Sep/2025

2026FECHA DE SOLICITUD 13 03

IT 2026FECHA DEL REGRESO 032026 1414 03FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR

J URBANO[ZONA: RURAL VillavicencioX

NOMBRE: OBLIGATORIOFIRMA: OBLIGATORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO 2

OcoaNOMBRE DE PEAJES

1 fullCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

l
IBLE

<
NOMBRE. Yineth Liliana Martin «aqueroNOMBRE: Ingrid Johana Suarez Canaria

CARGO: CPS-Grupo AguaCARGO: CPS-Grupo Agua CARGO: Profesional Especializado

FIRMAN°

\
1 

2

3

4

5

6

FIRM)
R^P

-------rf-----------------

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR-

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

£
NOMBRE: Katherinne Alejandra Urrego Aguilera

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DEL

c“D"CT°Rcy7d|íy

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA

/; Visita tecnjca en las estaciones de Ocoa y Guayuriba 
\Jev~nc^

J 17 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL



Código: F-GL-05or maca re na
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMAIS .

NOMBRE DE PEAJES:

NOMBRE:

CARGO:

I
NOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL - 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

PiFTsFl wú I 
falWtAl I, rnr.vi.p ¿C-ttfWPi M

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FIRMA

_ >

NOMBRE:

CARGO^|O d\ \(\ qdSVoT' '

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

N"

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
isita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

______J[ NOMBRE: ] 

í~[ PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: A- — 65 L-

7 x 1 C c a ._________________________
_______________________________________________

NOMBRE: WoiM

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

■JoOj ~peñüe|cx GocVCnj

FECHA DE SOLICITUD [ 1 10 Cí 1

kyS'VrrVO. AoI/VXGth
NOMBRE DEL CONDUCTOR:  

RURAL [ j URBANO | A





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

20260316FECHA DE SOLICITUD

1II 2026FECHA DEL REGRESO 031720260317FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

X
RURALZONA:

NOMBRE: N/A

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2

LIBERTADNOMBRE DE PEAJES: 
FULLCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

NOMBRE:DIANA MARCELA HERREA

y

CARGO: CONTRATISTA GRUPO AGUACARGO: SUPERVISORACARGO: CONTRATISTA GRUPO AGUA

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

hA-2

3

4

5

6

Página 1 de 1

VISITA C&S (EXP. 3.37.2.2.08.015 - 3.37.2.2.018.003 - 3.37.2.8.015.009)

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISÉ

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NOMBRE: YINETH LILIANA MARTIN 
SAQUERO.

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPOi

Jornada Mañana: PUERTO 
LÓPEZ (Vereda El Tigre) -

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Jornada Tarde VILLAVICENCO 
(Km 5 vía Acacíasantes del peaje 

Ocoa) 

C0

i

NOMBRE: MARlA ALEJANDRA GÓNGORA 
U.

] c
URBANO

NOMBRE DEL  
CONDUCTOR

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : N/A

fcioVa

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL



k



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

2-
NOMBRE DE PEAJES:

ILEGI IPO

CARGI

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE.

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA Di 
RESPOfT

^^ormacarena

djití

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

'Tlte/? -té tí'”# ri!lo
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES^

carg^oiw^

fadrez
CflA) áp|an'q JcRX AjuiW

nombre^MiANOMBRE^j^J

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _________

RURAL [ X ] URBANO[

NOMBRE DEL
CONOUCTORj^^^^^

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

__________  

___________

FECHA DE SOLICITUD ¡^•¿>31 2026 )
&3 1 2026 ] FECHA DEL REGRESO [ J 6^3 j~

QCO^c'tün ZflfcKg, Cy5
■ r<S~{

 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ¿tUgi/

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA OBI IGAIORIO )| NOMBRE: OBLIGATORIO

CARGO:



I



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

i L

ZONA prop

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

NOMBRE:.NOMBRE^

N°

1

2
1

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE

 
FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FECHA DEL REGRESO

GRUPO, DEPENDENCIA, 
l ÁREA O REGIONAL________________

ftrr OrbanQ

I N I ;<yól )

tarr.l l

fWRMA

CARGO.

FIRMA DEL
CONDUCTOR^^^ 5

NOMBRE DEL

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: ,,

NOMBRE DE PEAJES: Qcr'cl ~

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE SOLICITUD J ] 0 3 j[ J

1 'iq i QfSl qókQ
OBJETO DE L7\ SALIDA: CcnVáol 0t°a< HfAloiyxVi
NOMBRE DEL CONDUCTOR .pOt Seb/^Cx.

RURAL [ i URBANO[ X ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

[ FIRk^^j3^/\,Oj NQMSRE^pj^^tfA ¿AOl^l^d ]

>5: | V • PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: X ~ €5 

PeqJ< ÍYqCQ ___________________________ ___

~~T()(( ■_________________________ ________



€

■/

i



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

[ W J 03 í ^-02-6 JFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE U il lOATi >

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 2-

P(Á ll

CARGO.CPSCARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN’

1

2
4

3

4

5

6

 

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE

NOMBRE DEL
CONOUCTOR^^^

Capac- l<a o ón

FIRMA DEL I { A L
SUPERV^

nombre Cavo\ Mon UuoJ nombre C¿ho| Moql-cjyq ! 

píUf. un .veryhf-o j

so_____________________
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL |  URBANO) X ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: A CaC- 03

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo antenormente enunciado.

V.B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA < >BLIGATORIÜ

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

NOMBRE DE PEAJES: Q COA

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

I FIRMADEL CCUqV <n Q l2e 'HCA
SOLICITANTE:

•'U U'Uaq

y yxV

NOMBRE CcXVfAT1U > H U

FECHA DE SOLICITUD [ Tq Ppj ¿02 6^

CARGO pr£|7. VH' vPrs-^'4

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

NOMBRE DE PEAJES:  

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

5NOMIHI

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4
 

5

6

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

  
FIRMA DEL
CONDUCTOR:

 
NOMBRE DEL 
CONDUCTOR: ,

OBSERVACIONES:

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA Qf|RMAJ  

^C£>Q>) •

feo,
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

í a n

l N07>s-|
CARGO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL I X J URBANO[

_ ...9-
Olía'o/o
< VvM.U’

Cambio , i

v o 

\i tO-

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: fSÁ-bSZ.

FECHA DE SOLICITUD [ LO ÍJD jí'TÓOKa J 
í FECHA DEL REGRESO Í | 702^^ 

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: A CCXC^Q-S -- £uumql .

FIRMA DEL I f k/\
SUPERVISOR: / '

 Tv/din pá»'o





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL ZONA:

NOMBRE:FIRMA :

PSv €5^PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

CARGO:

FIRMAN°

4.1 ¡z>

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

jw-evAp pWAiscs (yv2/tq<c£__________

OBSERVACIONES: 

N0MBRE IcXTIü ÓjvctKLS
NOMBRE~^~yY^y'~1

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

CARG0CK Ay.

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

   (f t&L
NOMBRE DEL
CONDUCTOR

htN°MBRE *

RESPONSABLE GRUPtT

CARG0 dfi J

[gy 1 j j   

QqYyKcA g ÓeS;
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

[ URBANO[ ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:^ Lyp-

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
/¡sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

REGISTRO De'uSUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

NOMBRES Y APELLIDOS





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA.

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ZONA:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS. 
NOMBRE DE PEAJES: 

NOMBRE: NOMBRE:

CARGO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

CARGO:

Suelo

( 2^ I 031 j

^oxr\ero

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
FIRM

C.&í?.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

NOMBRE DEL

nombre ?V<'Y^:'¿‘'T~Tor<en I

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: ?%X 662

ÑaloL Xlanera Xl-erna

03 )( 1
1 Z-S I 03 I ) 

VJóit Q q(Lst &vr Cf:
NOMBRE DEL CONDUCTOR: SevCCl

j URBANOfRURAL ; 

FIRMA DEL ----- —

n HCARGO: 14 //
It-o^- UñtfWjjCtpo ■

FIRMA DE^vJ^^A-^~7^T
RESPONSABLE GRUflO:’ ~1 1

NOMBRE:

/i /] |

J
V31A
VÓfr

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

_____ JllLjúUo





Código: r-GL-05 srmacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

i URBANO¡RURAL LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA U¡(

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: Rí-<SS Z'NUMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

FIRMA DEL f^\ I
SUPERVISOR: l

NOMBRE: .o- o
CARGO:I v«íj) O

FIRMA

2
I

3

4

6
J

Página 1 de

r
I

~1

Campo obliga lorie para zona verodal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar !a 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

<3^5 hcoi

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO. 

— 
NOMBRE: / K)

M0

----I

c>r¡\

FIRMA DEL t

 

Fecha: 24/Sep/2025 I

¡FIRMA :

í ^6 If) 3 ?f1 FECHA DEL REGRESO 26 jQWf J

Vfg-tra/
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

|| NOMBRE:  

1 FIRMA DEL
' SOLICITANTE:

' CAPGofJ

L_ L F

 
| NOMBRE DEL

 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
¡ GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

2026 03FECHA DE SOLICITUD 25

I 2026FECHA DEL REGRESO 032727 03 2026FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: CUMARALZONA x

NOMBRE: :: !■ >A I ¡ U-UOFIRMA : OBLll SA I OHIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 2

Puente amarilloNOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

AA.

NOMBREPatricia Saquero TorresNOMBRE: N/ANOMBRE. Ingrid Johanna Suarez Canaria

CARGO: Subdirectora de Gestión AmbientalCARGO: N/ACARGO: Profesional Especializado

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN° r
i 

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _________
] URBANO[

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL
SUPERVISOR: N/A

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPI

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita; 
con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 

NOMBRE DEL

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

C2. Cf xL'VííA (\ÍA/íl<?í?O

Acompañamiento a la contraloría general a visita de auditoria PTAR Cumaral 

ca 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL



>



Código: F-GL-05

Versión: 15

L SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

j URBANO[ZONA:

NOMBRE:FIRMA :

A-sy 6 s óNÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

CARGO:CARGO:

Y APELLIDOSN’

1

2

7
3

4

5

6

Página 1 de 1

rI
I

FIRMA DEL 
SUPERVISC

i— 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
¡ visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

I NOMBj

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

FECHA DEL REGRESO

ormacarena

NOMBRE DEL

1 FIRMA DEL

SOLICITANTE

— 
FIRMA DEL 

_______RESPONSABLE GRUPO: 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

i-GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

'FydV c Op

I nombre/^ 

r os i ¿<- i   
VO'Fa Vt^oo H

P/ 5C v 
—) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

FIRMA DEL ____

conductorQL/(/Z^CS%/2^ 

RURAL [_



■4

I

f

- •



Código: F-GL-05

ormacarena Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD 

1^? FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

RURAL ZONA:

Campo obligatorio para zona

antes de realizar la

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OBSERVACIONES:

J

P<2a>NOMBRE:

CARGO:CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

^71.1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DE PEAJES:  
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL ' 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL *•
RESPONSABLE GRUPO: C

7o
c Pí. 

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR—

NOMBRE:

OBJETO DE LA SALIDA: 'pcxp

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
URBANO} ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico,
-'sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 
/ ’ ___ _________________________________________________________________________________

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: P S \

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

ZONA:

FIRMA: OBLiGAT NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES:

r*i IA DEL. Fl

NOJ

CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

] ■]

f7- éccyfI k

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 
 

FIRMA DEL 
SUPERVISOR.

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

(^ormacarena

1 miTl

-LA/CAVA Odf'C1 
-S_c oto < i

' cfeofCí

/,t 1^7(o‘ Ir

N°

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

 
linadoFaíüP^ 

CARGO: . i O
 . CotYXfeio CI (métricoJ

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCUL O
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 
[ O I 1 oi l^oZb]

   LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ( Q^QT ftfc) —

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
'pita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Acá

toa ton

RURAL [ < ] URBANO¡

[oO(3
rV CQtWto) 

aS ' *

P'j j
NOMBRE:Q. C}

NOMBRE DEL
CONDUCTOR: Á t 1

i nombr&D I CZt

CARGO: (



( V



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESO FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

AcaCiq£RURAL [ZONA:

FIRMA : OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

broncosi

A/-2

3

4

5

6

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUI

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS 

^^ormacarena

/ 
b

A'ejQQtJfn

4 hocá

ITO 1 oí 1 I
2 103 I 2oET

-------------------------  

  J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO] URBANO[

FIRMA DEL (/ |
SUPERVISOlkZ^ 1^

Auy o CO

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

ft í 6

N0MBRWvcelA(Uiui
CARGO:

NOMBRE DEL

y

"(Mo 12.

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

<Wci

FIRMA DEL A í) i
SOLIO ITANTeAO'Q

NO“,R5AjoAhpt¿ia^H

^Cft-fechad
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

03 FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

inrivrnapic?

lleroÁURBANO [ZONA:

NOMBRE: vV $0713UBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO.

palíela
<

PreciaNOMBRE:
K-

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

v.
2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

¡e^ui¡Y)>-ep-|u

í^ormacarena

/J-JA .-7'0^ •

Dun'eU \lcn'yeaa^

fVy I r J

fMov'o

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
NO MERE DE PEAJ ES: QCoa ~ ¡V^CQu

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES: 

€2- |

t'-’M'rccj i •

| -2020

cU Cp rArol
[ I 03 I 30^^

ií Hiunigp^o pApo ik-fQÍ

NOMBRE:

N°

FIRMA DEL
SUPERVISOR.  

>-------------

Dqv)>< |c/

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPp?

> /

¿kJ1 O

OBJETO DE LA SALIDA:
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

rural[ X 1 
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto 

Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.
Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita; con la 
firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE: ___________ |Aoyl_. 
' ----

CARGO: CüY)\itU'HO< cargo^u^ . níverí^ano

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 
rOQX-:.FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

Campo obligatorio para zona

FIRMA : ' )fil IGATOMC)

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OBSERVACIONE 

CARGO

1

2

3

4

5

6

—-------------------------

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
 

RURAL [  

NOMBRE DE PEAJES:  
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

FIRMA DEL . 
SOLICITANTE,

FIRMA DEL
CONDUCTOR: 

FIRMA DEL \
RESPONSABLE GRI

IRMA

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

^^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

 

NOMBREW0"BReSardia k

I^C>r<c<Ac«-

Página 1 de 1

N° 

CARGO ^/O(L.oni. ¿O4Q-OÍ

V.B. SUBDIRECCION O OFICINA

] URBANO[ 1

veredal de los municipios: Ei Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionarlü y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita, 
non la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

'[ NOMBRE: OBLIGATORIO
o________ _____________

FIRMA DEL \ /
SUPERVISOR:

ca"°° Ko X J ■
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
[“GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL 

i/Wcj (Jxtofe» Svitot 
faft >rTcg aOr^S ! 

NOMBRE DEL

ihffd

 
(TXT I toT QlX-> FECHA DEL REGRESO 

 

V Oo/Qax---------------- I/rjA-T
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: lAVYporTffl toliano)





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

 
FECHA DE SOLICITUD  

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

URBANO[RURAL ' ZONA

FIRMA : NOMBRE: 34 TORIO

NOMBRE DE PEAJES:

OBSERVACIONES: 

NOMBRENOMBRE.

CARGO:CARGO CARGO:

REGISTRO DE US

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

(2

3

4

5

6

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEli 
SUPERVISl

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

fo bf et-
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

b£ l o? I 
OColCv 

^^ormacarena

r
I FIRMA DEI/ 

SOLICITANTE:
FIRMA DEL
-RESPONSABLE GRUPO:

ZX c^c//
} í

iStó -Ueos 

T iqF j

NUMERO DE PEAJES SOLICITADOS. 

/si
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

Ion (JlO Terncpdo»

V B SUBDIRECCIÓN 0 OFICINA

[ o (5 l I 2 C I FECHA del regreso

UjUg |/75pfCO 
AioTl VcvGnJ

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

N°"BR(nJ^z

NOMBRE DEL I
CONDUCTOR A „ (I , I 
_________ rMci [ JríUrpi

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: wX 4 ,q°/

RIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA  

OBJETO DE LA SALIDA:

QClOiI'LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA: 

NOMBRE: OBLIGATORIOV.B.

MOK-IBR .NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

FJ IA DEL

CARGO: CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS

b'O C)1 —('

2 (qcÁ) ex

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

 J URBANO[

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

f^ormacarena

O. Y^

Conn

L rd>c í

FIRMA

íjajigQ

tes pctM

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

SUBDIRECCIÓN O OFICINA ¡ FIRMA: ]

RURAL [

FIRMA DEL yf \ / /\
SUPERVISOR: * ]/ Á/ |

C&ho , y
, Estcbo ( íyÍoA r\cL;  

CARGO: < | J |
< ronwm CnnrciriCD, 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

I CO

NOMBRE DEL
CONDUCTOR: 1 I n.

| o3 f <7o 2-6 •]
lYWi^Qrro ¿n cctmpo



I
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

 
FECHA DEL REGRESO  FECHA DE SALIDA

ZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIO

CARGO: , .

NOMBRES Y APELLIDOSN°

(IfVtíWo lAme y oíl&mjd MflC)i

2 A l Oe q (JíflyPrrxjO

3

4

5

6

UAfSA-/

Página 1 de 1

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

h
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO MOX A&°\

hra.5^X o- x__________________________ ____________________________

J URBANO | | LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: WryerryS -  

i4<_a?<A,v»

(^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FIRMA DEL I L , , / , J
RESPONSABLE GRUPOXJM-AT ¡A v^O±t=M

NOMBRE: Q^c) UoMcjJ q,

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL f

CARGO: f» F <J .Hü ¿Q Q- OT

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: OBL IGATORIO ][

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 4-
NOMBRE DE PEAJES J-l ÍQjgQXYsQ OcO ¿X 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): (

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL
SOL.CITANT^g^^ Qkgl

NOMBRE:

FECHA DE SOLICITUD [ O>\ ][ 

to J

NOMBRE: Qj[ 1X10^0

CARGO: p/op ?04M~CX¿

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

[ U 1 I 7^76 )FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

M l ‘2 i AOBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

FIRMA : NOMBRE: GATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

a~NOMBRE: NOMBRE:NOMBRE

0 /L'GO e.CARGO:CARGO: CARGO:

FIRMAN° NOMBRES Y APELLIDOS

1

2 l^cpiLfc/o
3

4

5

6

AdoLxh^oi

FIRMA DEL 
SOLICITANTE.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR.

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRU

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: ?

(i rwW_______
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

Dréea i2- J 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

cAtratis-i-Q
NViOfeziVa ■

__ rut! (Jcfty  
______________________] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ________
RURAL I y- j URBANO [

FECHA DE SOLICITUD [ lj& ?D76~)





Código: F-GL-05

Versión 15

Fecha 24/Sep/2025

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

V B.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OBSERVACIONES

NOMBRE

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

CToc\V\ í USECT’S1

C le tA2

a<r/v3

4

5

6

Afta.ij

Owc|~A (í J^-

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

- ------- ------------- —..... .............. .
FIRMA DEL 0. .
RESPONSABLE GRUPOU/jU tí/Az-

CARGO

^^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

Ornelo @'7a _______
I- A- kÁA,/Si

N°

FIRMA DEL
CONDUCTOR

l__ ____

NOMBRE: 0^

o m

CARGoy^tf-cVr^ N eoi( .0 A 
     J V

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA?-
ÁREA O REGIONAL

ctJa

NOMBRE o?et

FECHA DEL REGRESO J^S~f ¿^6 J

Cf <l/ Jo __________ ____ ___________

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: \j( <C CAC<0

cargo q>5 _

sol^ta^teI^JOa

FECHA DE SOLICITUD [ Q(a | (0g^~j i

[ 1 O 1 760 ]
 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _______

RURAL[ ] URBANO^

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

i: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la visita, 

cun la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.
 

SUBDIRECCIÓN O OFICINA QlRMA : oéLjy<¿^RIO

nombre C. . .

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

_______________________ _ 
f UK _______________ _
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

Fl

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

( 
i

2

3

4

5

6

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

 

  

J

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: •

NOMBRE DE PEAJES: __QCQO

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

hl oX- IAF1 •

Avid

N°

[ NOMBRE DI I 

CONDUCTOR:

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

ormacarena

RURAL [

FECHA DEL REGRESO 

Alón ikit'go fft canrpo ,
J LUGA^MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: -PvCO •

OíCXH o

GW Solarle Oxítmo

\ IjfRMA DI I

I CARC0 ‘

NOMJ D

CARGO:

FECHA DE SOLICITUD I ]í C^>1'2O7>& ] 

Uyjí^jwcj

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

] URBANO[

(Vfr FIRMA DEL

/ J I SUPERVIS0R;

 Lrcle/' ‘ 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL_____

Coí\\l<rn io 3OMMM’:)
CcxtAsiq (A [■'yicA fr O • _

Qahovd Ctiiwhco

Qmu^coCt
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

URBANO[ZONA:

FIRMA : NOMBRE:

O PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

^llCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE:

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

Qnrjqr2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OCOQ,

NOMBRE

[ J 03 I J
de . LCencío >

______________ ¡f\ f

N°

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

CARGO: ^'kPi ¿' V'V'-O

RURAL [

OBSERVACIONES: 
/A z/i i

NOMBRE^''

CARGO-^^3

--------------- -----------------------------
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: CC£r/.'|/.q Nuev^

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

Cruib Qw fyvJ-

[ 13 I C33 | 20¿G. ]
[ | G |[ QS ] ]
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

202616 03FECHA DE SOLICITUD

III 202603FECHA DEL REGRESO 1720260317FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

CUBARRAL - EL DORADOZONA: X

NOMBRE: OBLIGATORIO

fO o < -- \ ,2 PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:
OCOA NOMBRE DE PEAJES 

FULLCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE:CAROL MONTOYANOMBRE-.LEIDY CUBIDESNOMBRE:SANTIAGO FLOREZ HENAO

CARGO. CPS AIRE Y URBANO

N°

u<¿V)i

2

3

4

5

6

 

Página 1 de 1

SEGUIMIENTO A HUERTAS ORGANICAS

_________ZVí > -eT f g cS
J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
2044-01

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE

FIRMA DEL 
SOLICITANTE.^

I
I

OBSERVACIONES: í E>

NOMBRE DEL
CONDUCTOR: \ , 1 . i
______ -Proel

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR  

RURAL | xH URBANO(

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ HRMA: OBLIGATOR":) ][

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO j
2044 - 02
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

Pml 03 | -2@<a6 IFECHA DE SALIDA

ZONA:

NOMBRE: OBLiGATORIOFIRMA : OBL-GATORIC

- ten.4 PLACA DE VEHICULO AUTORIZADONÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

OBSERVACIONES:

/«o

CARGO:

FIRMA
/

1

2 

¿oelc> ¿OWG3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR.

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

f^or macarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

rwiWi 2c^€ ]

NOMBRE:

Car\VcL-|

N°

FIRMA DE>-
RESPONáXaLEGRirOA^ |

NOMBRE: ”

NOMBRE DE PEAJES:  
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): -£vU

Ocoe* - QrvkMnlIn 

SriíA Ccirlcó efe &AVOC*  

> Cv,‘y'c*rc:^ 
Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.
Nota: El funcionano y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

Ho< ’'"a ■Fe/nonclo

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR. 

RURAL [ Y j URBANOf

NOMBRE: I

CARGO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DEL REGRESO

\A5 r/<A/ -leen (CsA)

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO. 





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD  
FECHA DEL REGRESO  FECHA DE SALIDA

^0^222.OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
O-’■ero <5J URBANO[RURAL [ LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: AZONA:

FIRMA : OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

CARGO:CARGO: CARGO: To4í<-' iTorl'V I

N° FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

A1
(X-

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

[ it i r j
I EF i i J

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL \ 
SOLICITANTE-

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR.

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE Gl

r

(^ormacarena

NOMBRES.A

i irA °

7-^jd

73
l p-1

V.B. SUBDIRECCIÓN 0 OFICINA

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

NOMBRE: .3^-
I





Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD D!A

FECHA DE SALIDA

ZONA:

JÁll E GRUI

NOMBI

FIRMAN°

1

2

3

4

5

6

¿4 j

Página 1 de 1

NOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMADCL-—' 
SUPERVISOR^

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA t
RESPOI

^^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

SjqAo

’CÍA/C-

Pupfto (r)Q\Ady\

 
 NOMBRE: jQ I ¿ )

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: b 1 • PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: pv f ■ 7bct

la IWfriA. rw.hfoici, Tocao 
¿JÓ-------------------- -----------------------------

CARGO:

MES | AÑO ] 

[72Q ]' O 1 20£0 )

fí

OBSERVACIONES: 

' so^ot^nte.^

NOMére (tneM 
cargo:JtyuQra rfofei-fci/. j

FECHA DEL REGRESO í ¿Q ) Q3 j

OBJETO DE LA SALIDA: \¡QrkAcaaOQ CO^W^Ób Aa
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [ j URBANO [

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA { FIRMZ^úJ^J^Xy--^C

nombre 9aÁnc\g

CARGO: Stóodw t , J

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

NOMBRES Y APELLIDOS
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA

FIRMA : OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: Oo T ■

NOMBRE DE PEAJES:

F..,h

y

-'teNOMBINOMI

FIRMAN° NOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

A<id ihyyJ
NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR.

^1 Vu.|

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

  
[~NOMBRE<pSrV^ A

CNÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

nco^.,
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

03 ^Q2Q]
1 | I 03 I ) FECHA DEL REGRESO 1 QT 2¿)¿é, |

 
 1 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

í
i CARGO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [>< ) URBANO[

Fl RAIATE L -------
/RÉSPONeABÍEGRWPO:

F'RMA 
supervisoRT T"'

-ArAcjiCrvial
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL .
SOUCTANTE. jüf<

jrl u fe
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

¥
RURALZONA:

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2 

3

4

5

6

Página 1 de 1

3
NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL
SOLICITANTE: 

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NOMBRE pa4yjc}í1

/•I 0 try ■ 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA ' 

NOMBRE: 4 6

r¿M\7 3 e>.oc>2.

N0MBRE HLVah Carrillo P.
_____ y

Ccn-tra-Vís^ct
Gruyo Atjuxi

[ 18 I 0g 1 2026 I
ÍWToTT 20¿fc ] FECHA DEL REGRESO ['2.^- ][ 03 [ 

objeto de la salida: Corrbol y 5^0)ct Je. ve*r~~liY\)ín'lo V

NOMBRE DEL CONDUCTOR: A^-cl _  , . z
,____, , —y Z_cL Cósicibnzí / Fu tilo G ñ) -U H[y ] URBANO[J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 NOMBRE: Pg-píTclQ "TofY'&S ]

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: KXH -^29 .

Kviel

cargo SoL ArrxU
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

¿ !■ CArr,'1U





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 14

Fecha: 08/Nov/2024SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

ZONA:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA :

2 kaj cPLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

;RUPO:

CARGO:CARGO:

FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEC
SOLICITAN'

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOI

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DF-I Y 
RESPONSABLE

dJMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

N°

I ^r)[ ¿>*>1 )FECHA DEL REGRES'

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: Mapiripan, Pto Gaitán, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto Rico, La 
Uribe y Mesetas. 

NOMBRE:

NOMBRE^). NOMBRE:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

[ ^¿/ 1^3 1 I
rzrTón )

y ''e
Q. \ ___________________________________________________________________

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: WrffaÁ
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL ( X ) URBANO[ / )

NOMBRE DEL l
CONDUCTOR: h 1,1)



Código: F-GL-05ormacarena
 Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

2fc !-J3 :FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ 5ÍÚZONA:

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: fOj-f NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

CARGO: CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
¡sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE GRUP£¿

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ______________

 ] URBANO[ X]

___  ____ __  y

CARGO^

NOMBR^p^

i/

N°

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

<~i
pareas

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA ( FIRMA:

N°“8R£MCb0o¿.

í 2^ 1 03 I I
I 26 1 o3 1 2¿>26 I

fer'icO PM

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

br

S0L^CITAENTE:£)|(^fO
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ZONA:

i

NOMBRE DE PEAJES: 

CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

uAe^AJ.

•Página 1 de 1

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá 
visita; con la firma del Solicitante se esta[^^lend\resl

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

 ] URBANO[ X ~| 

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [~FIRM,

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

)ca\O.
'foil

N°

V
NOMBRE: GxvTSTt^0

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

NOMBRE://^/j

\J| IlíTCA ’̂f

FECHA DE SOLICITUD [ J Q2> ( )

12^1 CB (2O2¿ |

ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

d& irrtarins4i^C4QQ[x| rwr> i crI

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ¿jarfáry

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

fd^deLdpdagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
ible de loaittenormente enunciado.

^/IBRE: \Ñi lion López 
LACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE.C^I *1
 ?M&olr „

CARGO: r ~ CARGO:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

feXtr-leíVpj" ■

Czc¿i<í-kN>5Á á' “■

FECHA DEL REGRESO [ I 03 l 202-k J
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[30 |[ 03 1FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

ZONA:

FIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: V

NOMBRE DE PEAJES: 

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

Ai d/2^4/

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL< 
SUPERVEOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

CARGO:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:  

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

P>|¿ Vi CQS

[27 I 03 )[ )
[ 3 q i I Zfl U l

C O«?1aü\

6o 6Q
N"

CARGO: B<oLcQJ

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

m leo Vo

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 7 >^0

-74( ,

L\J ISA VIZLlWh j

' nombre LU^A VeUnJiA

FIRMA DEL \ \/t\ A /)
RESPONSABLE GRUPO:

NOMBRE: C-Jd^

NOMBRE:

RURAL [ X | URBANO[

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD
FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

] urbano} X.)RURAL [ LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

 
FIRMA: NOMBRE: i r |, ¿I i)! '!

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

<
NOMBRE: NOMBRE:

CARGO: CARGO:CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

foíh-KQ' 1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa,
• Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE GRUPO:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

N°

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

^jofisWXf’ y cteoT'
teTicní

( (Zb 1 j ___ r—.
[ 1 I I fecha del regreso ( 1 ][ I  

FIRMA DEL 
■SOLICITANTE:
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SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ZONA:

'll NOME4fc)| I'cOk) io
656 ,

NOMBRE DE PEAJES:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ________

 J URBANO 

{p^ormacarena

Qlfipfr

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: hmo ué^-aS

FIRMA DEL !\ \f
RESPONSABLE GRUPO: ■/Í.-/1

CtMO ÉStolJ 

l fo&jupAO CVtC9-fl-Ov^C OJ

FECHA DEL REGRESO 

CorcAcjehZ

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
'isita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA | FIRMA C 

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: , * PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:
'V y I FcxCQ '______________________

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):‘

OBSERVACIONES: _

í F'RMADEL \ 1 /. A
I SOLICITANTE: ~ /V ‘

NOMBRE: I rsL Horbwcc- J 
O uVüPüvl

L J
l Cu c\\ \ w<\c O

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

FECHA DE SOLICITUD |-¿4 ] )

7OZ6 1



I
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SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

I
 FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA: RURAL 

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

NOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

O3 J cu n
4

5

6

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

IRMA

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR: 

 
FECHA DEL REGRESO 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

^tzx2i mirrlfo PAoni
NOMBRE DEL CONDUCTOR: C________

í j URBANO^) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: CcKS S' '

Icmcn (¿xdcx O-A,

Ol-lj d V tnóif y Vi

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: X 

broa_______
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

 feUbtíi

Q lo CkcooV Co>

FIRMA DEL I / / '
RESPONSABLE GRUPO: / /.

f ÍA/cvn Ctaúo 1 
iywiX

f CorA i rvcicic/ fe? ropo
CARGO: i . / \ rz

FECHA DE SOLICITUD

CARGO: I W' O
l LOfYYOl D ItVTfrnCQ

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

»oí to ropo 
O UlrvUtrlCQ'
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Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SALIDA

ZONA:

FIRMA : OBLIGATORIO NOMBRE: -¿..¡GAiOR: <

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

I

!UP(

CARGO:'

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

AtaA-

macarena

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: ü

NOMBRE DE PEAJES: ■_____________

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL*5”
RESRQNSAB1

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita, con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

■/-'Y

N0MBRE 
= \

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FECHA DEL REGRESO [ ¿> ][ YO? Cl

GPM ,
-P'S- E p A•__________________

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:A Mcu 'h Y

FECHA DE SOLICITUD [ J T~| 7 02 ¿ 

 ^6 3
OBJETO DE LA SALIDA: ""jC)' A

NOMBRE DEL CONDUCTOR:  

RURAL | ] URBANO[
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SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

I )p3~TFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

JZONA: X

NOMBRE: OBLIGATORK

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: jC éSé

NOMBRE DE PEAJES:

/v(l

NOMBRE

roCARGO: CARGO:CARGO:

N° FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

FIRMA DEL
SUPERVISÍ

FIRMA DEL 
CONDUCTOR

/___

^^ormacarena

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Z,

<5»rFi<»t ( |l<?

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

5)4Jr

NOMBRE:

■L,;r

FIRMA DEL^ S-< 

SOLICITANTE: 
_______________ C

WiIq \ertM
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

 
X*- l í FIRMA

’ I **T RESPONSWra 

NOMBRE: rgTMciq 
ireCTOrq 1

Q eó h AmUeriTd

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA pIRMA :

FECHA DEL REGRESO

i?__ A5
C<Pr _____________________________________________

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa,
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita, con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado

FECHA DE SOLICITUD ( 0^3 | ]

no 1 T^EE\

RURAL [ y ) URBANO[
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Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD  

FECHA DEL REGRESO FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: í

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA.

NOMBRE: OBLIGATORS

^3^ 65CNÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES 

NOMBRE.

r
CARGO:

FIRMA

Ov-t?1

-
2 V

3

4

5

6

J

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
'risita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR.

FIRMA DEL
SUPERVISC

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

^^ormacarena

'if

Vlrvo CMopordiá..

ra. i cJcm

NOMBRES Y APELLIDOS

Ffc*ni og ~irwé~n fecha del regreso 103
2.5,1101 cLJ

ü V ¿A Ccx ,

N°

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA FIRMA : OBLIGATORIO

Cuadro

nombreQx^q

CARGO yyy | i-

NOMBRE Wl

CARGO:

RURAL | X j URBANO[

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL
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Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FTOíodT'FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

ZONA:

NOMBRE:V B

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

oCARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2
 4^:^i

3

4

5

6

I

NOMBRl Dn
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

 

FIRMA DEL 
SUPERVISOR: 

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

 Chr4.® t
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
grupóTdependencia,

ÁREA O REGIONAL
CLos i ¿i

N°

FECHA DEL REGRESO

Soinnic~/X^o4 

 
 } LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: exoIQs

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
RURAL [ ] URBANOf

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
SUBDIRECCIÓN 0 OFICINA QlRMA¿

ir rYkxhnct
AQcfor

rvxb>to í

~5~v

FECHA DE SOLICITUD [\O joM'lpT&J
I \ 1 I 0^3 I -l-OZ to I
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Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

f 03 )[ ]FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

fonsable de lo anteriormente enunciado.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

O

I

J
CARGO:

N° FII

Ai

2

3

4

5

6

^7

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRU

][ NOMBRE: CU 5O (\ LcpC^- feqotCL )

K.SQ 656.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciem

L<a-^
] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

fewirJeA-

fetkk ft Copio fe/w_____

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

NOMBRE: fab Of

CARGO: (¿py

FECHA DE SOLICITUD ¡ 'll I 03 1 ^0¿G |

[ 12 I 03 I l

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 4

NOMBRE DE PEAJES: OCQH - IfQCCL  

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 
OBSERVACIONES:

NOMBRE:

OeteímioaAter ArnbirA-fcllef
NOMBRE DEL CONDUCTOR: ________

RURAL ( X ] URBANOf

... -__
NOMBRE: (jj lUoA^lCC^f 6cgoV<l

de PlcJAaduórx 
CARGO:

OrdOfowieAto fimbeMaí
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS
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SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA
 

FECHA DEL REGRESO 

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR

URBANO!X JZONA: RURAL

FIRMA : NOMBRE.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NUMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES. 

CPSCARGO ano
—

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

5

6

Página de 1

4
I
I
I

Nota' El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
^sita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

| NOMBRE DEL
¡ CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

I.

 -_J

íl 

Vj; '.'/t ’

[ ¡2. ]| 0 3 1
[ <3 ]¡ O2>n( 202 fe ]

4.

■ FIRMA DEL
; SO LICn ANTE

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA f

  
¿fe

ormacarena

f FIRMA DEL

I RESPONSABLE GRUPO
 

| HO ■ J
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
’[ GRUPO, DEPENDENCIA,’

ÁREA O REGIONAL

| NOMBRE:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ViAVXj» CCAÓO

I NOMBRE: IWjíCQta CmpkVcv 

| CARGO: O'PS

i FIRMA DEL
¡ CONDUCTOR:

:CM3RF MquCa W^fc^lVO

1

iXc2pc>o<~> d<  
-
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Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA

5- fc
NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

FIRMANQ

<Cbnn|p HfrtwdgPiKejOtbro1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR.

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

I CARGO: 
í____

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRI

NOMBRE: Ccuol 
______________ ____y

CARG?<oí - '

  FECHA DEL REGRESO [ 1

CXyJTilCXjA ^vy>I_______________
vX CO'~t ____________________

 
] URBANO!J LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Jjf

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable d^t

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA | FIRMAj£^..fj  

VyT
NOMBRE DE PEAJES: f U OCOCA ''V

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):   

OBSERVACIONES: _____________

FIRMA DEL
SOLICITANTE^-^ X '

 

CARG0 (VoF- umvev .
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE SOLICITUD 1 -1^ I filó I J 
7^)

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL | X-

lo anteriormente enunciado.

NOMBRE fertotos ^^-LJevoTórcfA 
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 1 „ 

a aCaCCA .

nombreGipI líootatp
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Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ Q 1 03 1 ]FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO
QO1OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [ZONA: LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

NOMBRE:

2 \<5Q -PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES:

Foil

/►o

NOMBRE: NOMBRE:

CARGO: CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2 

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OCoo

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

FIRMA DEL
SUPERVISE

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO: 

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

rí^cr

NOMBRE:

N’

--------------------------------------------------

■ 'ormacarena

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

CARGO:

l ops He 4 x

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

[ I 6 I 03 l ] 
[ H I 03 I 2o2é )

 ] URBANO} X I



o

. IVK'
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Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 

CARGO:

FIRMAN°

\V>1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NOMBRE GpAúA

RESPONSABLE GRUP\^

NOMBRE.

CARGO^ta ^ ONkMitó

FECHA DEL REGRESO [ J Q3 I 2 C J  

fogA X <5^ dfcft&CiG/l ‘

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
NOMBRE DE PEAJES: Cv fe r

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

p” VAa>\a GurAto ]
Cfc I

FECHA DE SOLICITUD [ J Cté J ~1

47 : o^ í *¿ 6 . 
NOMBRE DEL CONDUCTOR 

RURAL [PC] URBANO| " ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 5^^ (pAjS (\UCiK£/

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: OBLIGATORIO )[

nombreQ^^

cargoM^'CAA UMá&hvKD ]
¿QAq-tf)____J

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS



> <4
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Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE- - n i l-FIRMA: >BLK,AIORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

OBSERVACIONES: 

X” 1l|
 

NOMBRE:

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

i

A.2

3

4

5

6
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NOMBRE DE PEAJES: 

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA
RES EC

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [  

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita: con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMAL50^

cargoAvJP£)^^^A C 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR^ 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

FIRMA DIVAuWvi J. J -
suPERVfsetr1^^

NOMBREPfrV2^ (WtW V

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE:

ZO I I 2^3
FECHA DE SOLICITUD [ | (2/3) | 

( fgXEH <Z-C>r¿Al FECHA DEL REGRESO [

J URBANO[ | LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 
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Código: F-GL-05ormacarena Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

FECHA DE SOLICITUD

2^1  FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

LUGAR/MUN" JIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA: RURAL

-i-FIRMAN°

1

2

3

4

5

6

Zí^-
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T GRUPO, DEPENDENCIA,
 ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL
CONDUCTOR:

WWW 
í XI, I I '1^- J

NOMBRE DEL 
I CONDUCTOR: 
I

V.B. SUBDIRECCIÓN 0 OFICINA FIRMffi

4A

FIRMA DEL -U4<[ V /(/ / / \
SUPERVISOR -------

 
NOMBRE: Lt^Vj Ij \ L

CARGOVVI^0^ I 
o I J

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

 2^ l 4^ CfJ
Campo obligator:~ para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
dita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable d^Lg^anteriormente enunciado.

NOMBRE: \

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 
NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: | y I

NOMBRE DE PEAJES: Ü(j06\- TVVO, <TN

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): '

CARGOPrcUs(orri V U , 20401.

OBSERVACIONES: ,
 

í firma, el I 
SOLICITANTE,

CARGO: C P 4

  j FECHA DEL REGRESO

I AU^lv^xr~\)
NOMBRE DEL CONDUCTOR: <J ________________

URBANO (j

ufe ua?
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD  
FECHA DEL REGRESO FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:
GcvVorNOMBRE DEL CONDUCTOR:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

FIRMA: OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

 i
■GRI 'Ol

NOMBRE:'NOMBRE:

CARGO:CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOSN°

i

C (22

3

4

5

6

Página 1 de 1

i i )
[ W| J -w ]

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
ita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
SOLICITANTE: |

0 ev'V

FIRMA 

jd t 
1

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA ¡

OBSERVACIONES: .

1 J
FIRMA DEL 
RESPOMSABLI

RURAL ¡ URBANOj)

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): ípS.

cargo^^IMí^-J'^a 
l TV-nTnUu-J /iwwnfcP

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: WV(2 -
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD
] 2¿>FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ZONA:

Campo obligatorio para zona

antes de realizar la

■TUIJA! ORíNOMBRE:J..MOA í On>Oí

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: -6^

SI
l'

y

lil¡an¿i rfcirlin )NOMBRE
iq^i/aetC

FIRMAN°

i

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR: 

FIRMA DEL 
RESPONSABLE

f\(düCA

macarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

CARGO (^ruPo ífyg

NOMBRE: » ,jo

[ ¿y I ¿)3 l | 
[ 2S I ¿)3 1 )

CtMirol If ^mi^ €l TQCo - C^'th Ur

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 6 r T t\----------------------------------------------------------- --------------------

RURAL [  

M-l a&aii

] URBANO[ H

vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, 
ita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [~FIRMA :J

OBSERVACIONES^

NOMBRE UíQ^

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
NOMBRE DE PEAJES: ¿^-1

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):
Q, cTJP (^J >) opu? ZVClotTx S

CARGOCp^

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

CARQO:

U.V'ítí^O
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 25 202603

( ]I IFECHA DE SALIDA 26 03 2026 FECHA DEL REGRESO 26 03 2026

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR

JURBANOT JZONA: RURAL EL CALVARIOLUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:X

KSQ-656NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO2

NOMBRE DE PEAJES: PIPI RAL

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): FULL

OBSERVACIONES:

IIETH LILIANA MARTINNOMBRE:DIANA MARCELA HERREA

CARGO: CONTRATISTA GRUPO AGUACARGO: CONTRATISTA GRUPO AGUA CARGO: SUPERVISORA

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Umi 7 / yy-'f Q

2

3

4

5

6

^7

Página 1 de 1

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISC

Ja

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

NOMBRE: Y| 
BAQUERO.

FIRMA
RESW

NOMBRE: MARlA ALEJANDRA GÓNGORA ’ 
U.

J
1

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

I
I

I
I

VISITA C&S PSMV (EXP. 5.37.04 197)

ESTIBEN CORTÉS

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : N/A Jí NOMBRE: N/A
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ Zq J o? I ?*>l¿FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

íOBJETO DE LA SALIDA:

s.NOMBRE DEL CONDUCTOR:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

FIRMA : NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES. 

C í7' 5 CARGO:CARGO:

FIRMAN"

1 ó 1/^-

6' 92

4

6

i

Página 1 óf- 'I

• 5

Mota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
'isita, con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

NOMBRE DEL
CONDUCTOR

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL
CONDUCTOR-

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO

7
J

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: L-

Lo h

-. -L
5 !

- Uill'Vlfag o'I a

NOMBRE:

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA I

(o U

) A I J

1 FIRMA DEL
SOLICITANTE

í i oQ

-V-1 4 Q
RURAL |  | URBANOQ

! [ N0MBRE: 
CARGO: [

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR, 

i GRUPO, DEPENDENCIA,
| AREA O REGIONAL

i NOMBRE:

l___





ormacsrena
versión: 15

 
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

 
Fecha: 2.4/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR-

URBANO LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:   RURALZONA.

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

Q ’ 6£6 .
 

' A)/ANÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

r '- MPRE DE PEAJES: 

LAN ÍIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):  

OBSERVACIONES 

NOMBRA,
YT’L-C-

FIRMARES Y APELLIDOS

3
 > 5 

5

6L  

 

Página 1 ;.'

 -

F

Campe obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

| NOMBRE dkl
: CONEUCTOH-

i 'f<MA DEL 
UGL-OTAinL

PLACA DE VEHICUL O AUTORIZADO 

____________________

I FIRMA DEL 
‘CONDUCTOR

4
l._____  

   ,
Código: F-GL-05

jrÑoMBRE: 

N

(SAo 
i Aijloei'U Igp l'ta'O 

f FIRMA :

I FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO

i FIRMA DtL^-T^I
| SUPERVISOR: 

i ’
I---------- 4-

í 'i )
FECHA DEL REGRESO i r?-? r 2b?G ¡

?r •f,y>l k j 6 ia-j|<’n4 x J>• A« 7 If I
éA-T) 18 A1 Cor ■ 

. I CARGO:

REGISTRO b? USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR El. CONDUCTOR^

I G;TJPO, DEPENDENCIA,
ARI=A AL___

^io4vcó‘'



i

J
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Código: F-GL-05

ormacarena Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD
[ J 0-5 I )FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: RURAL [ZONA:

Campo obligatorio para zona

antes de realizar la

H( AFIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

OBSERVACIONES:

NOMBRE:NOMBRE:NOMBRE:

CARGO:CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1
< i

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTI

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
RESPONSABLE GRUPO:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

[ ¿ I
 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

> 1 w CoJ'-J

NOMBRE DEL CONDUCTOR: <c ‘D'V tXft
  ] URBANO[ ]

veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE: t A

C, Q Pe-)
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL





Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

  
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

 

FECHA DE SOLICITUC

Oí '02, 2026FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR □ruralZONA:

La Macarena, Vista íiermosa,

antes de ; ..alizar la

NOMBRE-FIRMAV B. SIJBD!RE:OCiÓN O OFICINA

NOMBRE ll DFAJES:

O
OBSERVACIONES 

to Gcrb
tb'íen (jot NOMBRE:

cPs-fcckoL CARGO:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN

1

2

O

 

4

-“T“

5
   

6
 

XIBRE r
C4/\

'\?gina 1 de 1

FIRMA DEL.
SUPERVISO!

02 1 20261 
í OS i 7O?ft 1

i F'RM- DE i.
I CONDUCTOR:

Ca npo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas.
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Maptripan.

Iota El :■ • ' y/c Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publ 
ata: í:.'i: :: r:n’ a dei Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

! í? la/vQ?.

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: TDL-'SqT-

C<3»vii\o C

3

OÍ

í tn:KICK

(la tí 7-

FECHA DEL REGRESO

__  gCCOn JojiCO 1
___ítopA Ht FQO___________
URBANOÍ | LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO.

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
 (ES TA IN CORMA CION ES DILIGENCIADA UNICA MENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO.'DE PEN DÉÑCÍA?
AREA O REGIONAL _ 

 tc\cccMUf\ -^V'Asie'-tqLj 

' f argo opo

N JMC ■ ’í p LICITADOS: 

____________
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones)



A
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

V.B. NOMBRE:

NOMBRE DE PEAJES: 

)EI

CARGO:
ICO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4 \!'e '-e
5

6

H

Página 1 de 1

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

r---------------
NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR

FIRMA DEL 
CONDUCTOR

FIRM, 
REST

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

^^rmacarena

Co^bifl (linUifo
CjQwjoiD Ch|/vt^aQ

(>o -cU
&An\i(i "btej

Donieb -fingí feiíod
crl t <O>

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ____
RURAL I X-) URBANO[

J
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

> -eA campo

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa,
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la
rta; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo antenormente enunciado.

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA-

CARGO, '

.j
' _L\Z^r\ vano '

CTcrdi (craHor em l rgXo el ^4
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

FECHA DEL REGRESO 

Srgoi m(eY)ílo reo
PenaO'
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ I 03 I ZoíG )FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA
DOBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
RURAL [ URBANO [ZONA:

NOMBRE:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: T? 7C - JS MNÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 
NOMBRE DE PEAJES: 
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):
OBSERVACIONES:

V

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

\ Ri

2

3

4

5

6

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
A Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL ( 
SOLICITANTE^

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOF :

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

ormacarena

CARGO: \

(oí I 03 I ) 
iO9 I O3>I 'Lo'te]

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: O

¿éík? UrO-srO

N°

FIRMA DEL /' u ÍL
RESPONSAB^^^I

nombrZ * k fU

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:

CARGO:/"*^ a

l y !>» 1 UlWaJ

rr
nombre/ \ o.

LvDUol ' "-j ri

CARGO: 
,( U > TO* U *) ¿/K -A,, 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

NOMBRV





Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

 
FECHA DE SALIDA  

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

FIRMA : NOMBRE:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

i

2

3 5X4

5

6

FIRMA DEL 
SUPERVISOR: 

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FECHA DEL REGRESO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:TFK -

LA
02^00 fe

rWH1 d trufe
CViVvnfe'¿i

[ ciurd

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL ] 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

 
V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [

WlpiG mdrlfCO

 
CordiAejrlcy oiLopl? Co

CARGO: i n U ARG
l LllkVtdlTlCOj l l o

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

FECHA DE SOLICITUD

O-A

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Z-—
NOMBRE DE PEAJES: O COQ •

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 
Cfirma del ,/n 'i j / /j '
l SOLICITANTE: | / V I

l VyYwPlo Cpr/MnlCO ■)

urbano] ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: CAPIO>-3~1

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

70FIRMA DEL ' / (
RESPONSABLE GRUPO: 4 1/ 1 / V 1

Oq rio
Sedbar íY\omnrt- J

ipnLío C(t





  
Código: F-GL-05 ¡

Versión 15

Fecha: 24/Sep/2025

03
FECHA DEL REGRESO03FECHA DE SALIDA

OBJETO DF I A SALIDA:

RURALZONA

Cami ■ < Awfoz/o para zona

j. k.
Sota: ; '

XIÓN O OFICINA FIRMA

EAJES

Qi crltcoS-Foneylal- cPS” CARGO:l CARGO:.

NOMBRES Y APELA IDOSN

1

2

3

4
  

5

Hgxíxí) S.

 

TOR:iNDI

9'!

 

FIRMA DEL
RESPONSABLE(

DíLaZ

L

[rícelo \laiju£

I FIRMA DEL
CONDUCTOR

 
j FIRMA DEL
I SUPERL794

NOMBRÉ: ¡

:'Ó ’

  
••'LICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE. PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

 

XS SOLICITADOS: 

zZoul- ______
: LXUSTIBLE SOLICITADO .-En galoneé

lNÍÍ> 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:\¿lS4G «Y’OS’O.

vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vist 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan

:<:.rio '■ n Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado acaml del oidon pus: 
efe Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

«A^ombre ToveS
V M \ \ • PLACA DE VELADLO AUTORIZAD:

-- J
REGISTRO'UE USUARIOS SEL VEHÍCULO

(ESTA IE FORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE PCR O!. CONDLL ron: 
GR ifPóTdepeñDEÑCIÁ" 

 AREA O REGIONAL 

&\o

2 o

NOMBRE ^DoV

FECHA'T -■ i ICITUD OS

oé
\J<sHcó JL ^¡Mid<i ocufcT y $onc'oecJo^o$

NOMBRE DEL CONDUCTOR:  

y I URBANO1 < i l

íSíCAf 6



•>



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025

AÑOFECHA DEL REGRESO

ZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: <1

NOMBRE:NOMBRE: NOMBRE:

N°

1

¿)2

C^2b 3

4

5

6

Página 1 de 1

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

NOMBRE DEL
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

4

■

[ pfe ]| <0^ ]( 2,^ ) 
| l 1 ]

(^ormacarena
SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

Q\cky

O-V'

firmá
____—

cs

/I ílFIRMA DEL / 1/ kz4 ! V
SUPERVISOR^jmj^ >

__ CmJ -vZ- [
CARGO:Prc4e5ioT&V 0 • [

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

l(o/vc>5 SlvQ 

vk4 <3

fir““i A ) vxi l L 
RESPONSABL|jmjtUq'

CARGOOcfedioncM) 2^44^62.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA f FIRMA : OBLIGATORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: Z-

NOMBRE DE PEAJES: "7, QCOO

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FIRMADEL
SOLICITANTE:

NOMBRE: L>\- \ \ 
[ n'Gv J
■ r

CARGO:

—

i í
OBJETO DE UX SALIDA: <e>A¿T20L C-AfV L

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ______________ ^^,|C f O ”______________________________________
RURAL [ ) URBANO( 1 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Ayi lk

[ DIA



V



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ZONA:

NOMBRE: OBLIGATI iRIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES:

OBSERVACIONES

FIRMAN°

1 %
2

3

4

5

6

Página 1 de 1

O

b
V6X gf / ¿y

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

i Vr

í id i us 1 )
do_ 4-* Ad y

a. vi Q O 1 ______ I

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA OBLIGATORIO

NOMBRELr' K \ r
I arel MortvGfoA-

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO í

CARGO:

NOMBRE: ___ I

n

NÚMERO DE PEAJES SQUCITADOS: 2. ,

ffn r < I ________________
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

[....  M,: T--
NOMBRE

í ^op-^ryal Un\L&íSífaítd] 

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE SOLICITUD ( QC^ PqSIÍ 

Ccnbfrjl Scaci'iffMeYX^) ck Stín
NOMBRE DEL CONDUCTOR ________________ (0 ( 

  J URBANO[ ] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:^^ ;y  ^nrraiVa
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURAL [ZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 'T F XNÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES 

NOMBREN

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
tita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^^ormacarena

[ I 0:3 ] |
// Q X j

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ________
 ] URBANO[

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): 

OBSERVACIONES:  

N0MBRE2a/drQ ÍchAy^G( N0MBREfQÍnCia

cARG0^jkhtecloíQ

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBLIGATORIO

y ('X LS'l Cj o

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: SctK?

cargo p ¿J fl ¡y^r h'icUnO CARG0 SJb<^fec|-oyQ 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

I ? 03 1 W6 )  
q r-lw z cL C¡uk>.
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

NOMBRE DE PEAJES:
Toll

L>a\|Qnna /Vita
y

NOMBRE:
lonqtcm y.

CARGO:

r FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

s.

Página 1 de 1

[ II 1 03 UlMb
[ 1¿ J 03 ] 2026 ]

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE;

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL .
RESPONSABLE GRUPfP

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: J 
Ocoa e Traca

¡ -ffllA en n

CejarUülio

( 12 ] 03 ] 2026 )
Cadena de Malar ’LnS'vioMesq dfe Vra6ajO de plamfrcaGo^ eccduTshca. - Taller g, 

Henao 
 

j URBANO| |

NOMBRE: \i 
«UWl

N°

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURAL [

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
tita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA: -

cargo: Z'J

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: PuerVc PicO, Vlcbu

NOMBRE: Ávila

CARGO: Cp>i

NOMBRE: VQilCon López, Bcgopx

TFX’39^

/rof- 6¡ilV' 2^-08

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
______________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

fa4?gid(T>|W|hcl (W<-^
ProFfegídaJ



i:-

. ’• i
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Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

F ECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SAL1 DA:

URBANO fRURALZONA:

NOMBRE: OBLIGATORIOFIRMA : OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

;(t
OBSERVAD TNES:

NOMBRE.,

FIRMAN°

l o L6PZ01

2

3

4

5

6

S-

Página 1 de 1

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^^ormacarena

FIRMA DEL 
| SOLICI . NT:

NOMBRE:

CARGO:

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macare¡ 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagare! estado actual del orden publico, antes de realizarla visita; 
n la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

kz? E O t

■ -L • c ' j:

Ai\¡g

NOMBRE*^

! NOMBRE DEL

CONDUCTOR:
 

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

FIRMA DEL \ ALmIii 4 'T
RESPONSABLE GRUPO: XxSlxA

[ I2- I 1
 

  
r^T^n ) FECHA DEL REGRESO [ J Ó A1 )

IrM hifíL, AQí ¿oís
NOMBRE DEL CONDUCTOR: " j 1  

 

 -y P
La Macarerící; Vista Hermosa,

CARGO.
' Ü. 2oU<-|~0,_

/¿xnnr

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: H
NOMBRE DE PEAJES: 1<J liVrCr VrtX - 0l JTa O

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones)  

J U > bc< h c?

:|

/ rr

CAI
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 13 202603

IFECHA DE SALIDA 16 FECHA DEL REGRESO03 2026 202616 03

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
J URBANO[RURAL [ZONA: LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: Granada

NUMERO DE PEAJES SOLICITADOS PL_ACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

i raca ■NOMBRE DE PEAJES:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES 

EA CARVAJALNOMBRE: Esteban Rodríguez NOMBRE: Mauricio Cataño

CARGO: CONTRATISTA CARGO. Técnico Administrativo 3124-16

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

CARGO: CPS Grupo Ordenamiento 
T erritoríal

FIRMA DEL 
RESPONSAB

NOMBRE CAMILA ANW
PARDO

Oróecvoa t cero

bViwi kjíñO

__ él

'é'AVTlcvi'Ví éc í A 4^

FIRMA DEL / 

SUPERVISOR:

O / ¿2^ 14 ¿T i l

Seguimiento Licencias Urbanísticas- Planes Parciales

/i

V B SUBDIRECCIÓN O OFICINA [~FIRMA jÍNOMBRE:

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DE SALIDA
 

FECHA DEL REGRESO 

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

ZONA:

FIRMA : OBLIGATORIO NOMBRE: OBLIGATORIO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES:

OBSERVACIONES: 

'7 j (
NOMBRE:

CARGO: CARGO:

N° FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

i

2

3

4

5

6

s U tmo S

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISO^

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

I

^^ormaca rena

'jáW1'

[ h i r j
[ vv 1 1 )

tJ\ S A oi Ó C UVs * C_\ óC iOa

at Z-7_____________________________
LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:^ /f|

/•X O

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

NOMBRE: i .i \

(3co<g, - ívacc
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): | U kts

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

CARGO:

fj? t

FIRMA DEj¿>UwSÍ<J J.*
RESPONSABLE GRUPO: \

NOMBRE: i O1

RURAL X1 i URBANO 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

CCmt-A-

eclcr, ¿>1



■ ■ ■ -
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Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

1 03 1 2026 IFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA
íSopp.T pie íaVs - tx p • - 2.OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

RURALZONA:

NOMBRE.V.B.

FIRMAN°

1 >

2

3

4

5

6

¿k? S

Página 1 de 1

[ /6 J 03 J aozfc ] 
rTrr~°3i zo¿<si

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL \ 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO

NOMBREDlavc»

j-

cargo CPS Uny Civil

.os ole.

cargo

OBSERVACIONES: 

' SOLICIT^ANTE^^Íj

NOMBRE MoiStóS

cargo cps -Ing ÍX<y>V»^(

¿/

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:

NOMBRE yín-éAV tMo^'A^Bo'jpeC

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 'DOS (Ol.'í 

NOMBRE DE PEAJES: Lo L~i U £A  
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

Cy _S CeYKeoiCin  
 jOfa vpt vi

urbano' ]
Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 

Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.
Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 

ita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 
 SUBDIRECCIÓN O OFICINA | FIRMA : ]| 

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO. TrX 3C1^
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Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

[ tq )¡ ]FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA 

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:ZONA:

V B

¿-I PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: NUMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

NOMBRE DE PEAJES:

íLíJ
OBSERVACIONES:

NOMBRE: NOMBRE: celo. CUpOgfNOMBRE:

ChóVí casCARGO: CARGO:

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1

2

3

4

5

6

Elenco SHfc AG-o n

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

FIRMA DEL 
SOLICITANTE.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL < 
SUPERVISOR/

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO:

^^ormacarena

^ roín ]

¿ idFrí noocP

fercp Orx

()OLSg<
íoiÓ^ ICog

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBLIGATORIO [ NOMBRE:

RURAL [ X ' URBANO[ X ] UilVamcPn d o - PuerTp Uera.s

c>R°0FKf'Ut|')uno ■ 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

OCUa , irgca

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

AJ/fr



Código: F-GL-05ormacarena Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD 

FECHA DEL REGRESO
 

70 FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: ZONA:

antes de realizar la

NOMBRE:FIRMA :

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: T'f' f

VfmlcLe- ¿boletín■P’ó otoOBSERVACIONES:

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1 2Z
2

3

4 O

5

6

jHtnGo S.

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA PEI A-l < 
RESPONSABLE GRUPJ:

é-----=J-

jdLHQ. |\

CARGO: . rwG.

CAYq[dc> ¿yír-c/cf

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
RURAL [ X ) URBANO[

Campo obligatorio para zona

NOMBRE:^^^^NOMBRE: C

CARGO

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: '2- I
NOMBRE DE PEAJES: 7^4/e Li^r^  
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones): '^1

Lo, —y <W~<A. ú^--1 I CX d L-jOPiAAj

CARGO: ¿S P-

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL

Aguq____
h

/i

i i os i
| ?0 | O? ) 2<JZG y

ía/iq( ¿4 fáe%Y

vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Klr>ta: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, 
ita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [





Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha 24/Sep/2025

[ )|FECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA

ZONA:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

PONSAB!

NOMBRE

FIRMANOMBRES Y APELLIDOSN°

1

2 <

3

4

5

6

4 os

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: Tí-

o

(^ormacarena

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

FIRMA críT Lí 1¿l^>
SOLICITAlWE—-^ /

jOf g(jb

CARGO:

NOMBRE:/^ Vcf

CARGoZLf^-

V B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRM,

NOMBRE: r

H en c<¿j S.

NOMBRE DEL CONDUCTOR. 'íXvcvyo-

RURAL [ ] URBANO[

FECHA DE SOLICITUD [ ][ 

[ J & 3 I ?6 Z¿ 

] LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE: 

CARGO:

______________________________ J
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

_____________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA,

ÁREA O REGIONAL



' ■



Código: F-GL-05ormacarena
Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA

V.B

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES: 

DEI

 nn NIísrar

CARGO:CARGO

FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1 )

2

3

4

5

6

Ut'l C.0
FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

1
J

jrCO

t“ü

r FIRMA DEL

^SUPERVISOR: 

t ider •

1J
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 1 1 < 2Di|.

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapirípan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado. 

SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA:  j[ NOMBRE:

FECHA DEL REGRESO [   
■ea carnpo '

) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: J

Lldcv ]

[-20

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 
RURAL 5-0 J URBANO^

Clayh^o C L nrujc .,

A a < (es
GVód DcvyoL^ Cc£y <^q

[W^iXqMíS® (
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

________ (ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

! NOMBRE DI i /
. CONDUCIOS f

l __  Jl



ALIMIA REYES63 40285274 ANA MARIA
64 40218035

1121955736

67
4033007668

31076659713008151360
\310713604770
316297739471 MADELEYNE

1006837361 OLGA SOFIA72
73 1121893580 ASTRID JULIANA

65
66

21178475
1121840307

86040875
21228734

JASBLEIDY
MARCELA

TORRES RODRIGUEZ 
■SJUTRAGO GONZAb^Z 
CARILLO LOZANO \
YANE^ GARCIA
MONRO\
QUEBRADA BERMUNEZ
PARRADO SANCHEZ
QUEBRADA BERMUNEZ

HOLGUIN
PALOMINO

3103466338
3212934083
3133067907
3027880994
3205821440
3133439069

3108642396
3153838033

ARGEMIRO
SIL^
SAN DRÁ4-I LIANA 
GLITZA YAfrEJH 
MARGEN



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS
  

FECHA DE SOLICITUD   

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

ZONA:

NOMBRE: IBLIÜATORK)

í PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES 

OBSERVACION! 

di

^IRMAN°

1

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL \
RESPONSABLE ORI

f
i

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL______ __________ _____________________

Ave» Geon

^^ormacarena

y<>-\

FIRMA DEL 1 z/ |J/Ifl I/]—í-
SUPERVISOR: I A

N0MCR UU nombr£\vq/ ÍXo4a
cARGofi4 Ihpw

FIRMA DElC-LdA. . h I
SOLICITANTE lf\AA UV-pVY' J

 F
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 1__________
Bpinjl •

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (Engalones): 

NOMBRE DEL Z* .
CONDUCTOR

CARGO,

FECHA DEL REGRESO 
—I————^»*r~ =^> » r

NOMBRE DEL CONDUCTOR  r—-+-------
RURAL URBANO [~j LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: y(jCjYA[tÜ .

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA [ FIRMA : OBHÜAT0RIO



I

* *



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD

][ 2S | 03 fFECHA DEL REGRESOFECHA DE SALIDA  

OBJETO DE LA SALIDA:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

J urbano} xjRURAL [ZONA:

FIRMA : NOMBRE: OBLIGATORIO

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

 

2
NOMBRE DE PEAJES: 

íullCANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES: 

Df

NCMBRE:

N° NOMBRES Y APELLIDOS

/ (uq <e~L-1 (jo

2

3

4

5

6

Página 1 de 1

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR.

FIRMA DEL
SOI ICITANTF-

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS:

^^ormacarena

FIRMA

[ ¿X l 03

Com putt» 
^^(4-0.0

¿fc )

de

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

FJ
Si

N_____

NOMBRE

,—— FIRMA DEL 
~RESPONSABI

CARGO: Q?S CARGO: /

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO
(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

GRUPO, DEPENDENCIA,
ÁREA O REGIONAL

CARGO CpX

ÍÓMBRE^^ f

equipo! de
____ u.

LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO: pft) Lopet



• i¡

y

..■l.•>- t'; .

í , ■
J \



Código: F-GL-05

ormacarena
Versión: 14

Fecha: 08/Nov/2024SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS

FECHA DE SOLICITUD  

FECHA DEL REGRESO cFECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA:

RURALZONA:

OBSERVACIONES: 

NOMBRE:

^CARGO:

U¿l

FIRMA

1 Aire

?C) r\2 A kVViciHG
3

4

5

6

'py S<50 

Página 1 de 1

FIRMA DEL 
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR

GRUPO, DEPENDENCIA, 
ÁREA O REGIONAL

FIRMA DEL 
SUPERVISOR

FIRMA DEL 
CONDUCTOR

CoroL

y -1

i-y-u

Aci,

LLpet

N°

VB. SUBDIRECCIÓN O OFICINA

fÍ¿L^J
NOMBRE i í^?\

 J
CARGO.

RESPONSABLE GRU

NOMBRE fy A \ .
( nrol, I

NOMBRE lPckV<ÚC* Tocv
PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: i

- Toa Je .Augjo_______________________ ___
-Toll.

Gn

[ CO-
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

LtarAiL A CoaFtgL Al --------------
NOMBRE DEL CONDUCTOR ------------------------------------------—^r------------------------------------------- -----------------------------

P/ J URBANO! ) LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:^Í|Q y -\¿e>r4cA< 

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: Mapiripan, Pto Gaitán, La Macarena, Vista Hermosa, Puerto Rico, La 
Uribe y Mesetas.

Mb* J I

HÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: <]

NOMBRE DE PEAJES:
CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

^026 ]

I



4
t



Código: F-GL-05

Versión: 15

Fecha: 24/Sep/2025SOLICITUD DE VEHÍCULO. COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS 

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE SALIDA

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE: DEL CONDUCTOR'  

I U ( G24Q c U)I
 

URBANOC LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:RURAL [ZONA'

V.B.

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: 

NOMBRE DE PEAJES' 
. I CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones).

OBSERVACi'/NES 

FIRMAN°

1

2
  

3

4

5

t
6

 

WtQ JXO Sicon

Página I cíe 1

iNOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL
RESPONSABLE GRUPO

 

tx.a.a.e

J

FIRMA DEu 
SOLIC.’TANTi

NOMBRE!

 
' FIRMA DEL
i CONDUCTOR:

[ icloTI ZAO
3o os ?1

PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO:

SUBDIRECCIÓN O OFICINA pIRIWV 
 

NOMBRE: 

GRUPO, DEPENDENCIA.
ÁREA O REGIONAL

Campo obligatorio para zona veredal de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
sita, con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

CUJ

NOMBRE.
I____

J FECHA DEL REGRESO ! f 2¿)2 ]  

I FIRMA DE>^^{ l
| SUPERIOR: 

 

CARGO:

F ormacarena
W. aA

 
REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 

(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR)

NOMBRES Y APELLIDOS

Yv7|z< l

> - 3°/^



a.

..



Código: F-GL-05

Versión: 15

SOLICITUD DE VEHÍCULO, COMBUSTIBLE, PEAJES Y REGISTRO DE PASAJEROS Fecha: 24/Sep/2025

FECHA DE SOLICITUD  

l^( 1FECHA DE SALIDA FECHA DEL REGRESO

OBJETO DE LA SALIDA: 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

RURAL [ URBANO' ZONA:

NOMBRE:

NÚMERO DE PEAJES SOLICITADOS: PLACA DE VEHICULO AUTORIZADO: 

NOMBRE DE PEAJES: 

A>/7-

RÉSPONI m

NOMBRE:

CARGO:

N° FIRMANOMBRES Y APELLIDOS

1

2

3

4

5

6

A< < O

Página 1 de 1

CANTIDAD DE COMBUSTIBLE SOLICITADO (En galones):

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL 
CONDUCTOR:

FIRMA DEL 
SUPERVISOR:

FIRMA DEL 
CONDUCTOR:

^^ormacarena

/cargo. / f

NOMBRE: X

ZtARGO/ f

Campo obligatorio para zona vereda! de los municipios: El Castillo, Lejanías, Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa, 
Puerto Gaitan, Puerto Rico, Puerto Concordia y Mapiripan.

Nota: El funcionario y/o Contratista asumirá la responsabilidad de indagar el estado actual del orden publico, antes de realizar la 
visita; con la firma del Solicitante se estará haciendo responsable de lo anteriormente enunciado.

REGISTRO DE USUARIOS DEL VEHÍCULO 
_____________(ESTA INFORMACION ES DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL CONDUCTOR) 
GRUPO, DEPENDENCIA, 

ÁREA O REGIONAL

V.B. SUBDIRECCIÓN O OFICINA { FIRMA 3BL.GA~ORiC

TIRMAQEL 
soLicrníiv

(-3/  

 LUGAR/MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO:



ANEXO 03

i

TL32
t ’ NIT: 900 884 003 -3

Transversal 25 No. 41 37 La Grama
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Tran$portedelllano06@hotmail.com 
w_ww. ti 32. comx o

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS 
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

ai



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

SEMANA DESDE

HASTA EL

CMOS
ToYo FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

rw rvn rzmCAPACIDAD DEL EXTINTOR

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALO MALOBUENOMALO BUENOBUENOBUENO MALOBUENO MALOMALOBUENOBUENO MALO
Delanteras

Direccionales
Traseras

VAltas

V
Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

J/Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

2 kLtrasero

/Principal
Frenos

Emergencia

zDelanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales 7"IzquierdoEspejos

X
Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas 7Traseros

T
delanteros

/>traseros

Herramientas

VBotiquín

:argo

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA

f^ormacarena

7 
i/

t
7

7OBSERVACIONES

FIRMA QUj

nombre del conduc/to/ . y

PLACA DEL VEHICULO/ 2T3 6
FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT. /

^¿^/)!)/}

I FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

m nur
TIPO Y MARCA DE VEHICULO

MES

NOMB^



a



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha:'
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

NOMBRE DEL COt SEMANA DESDE:

hHASTA EL:
PLACA DEL VEHIC1

ngn7^6)
TIPO Y MARCA DE VEHICULO: FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

¡ $0 ] [ /) I ]CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoLunes Martes Miércoles Viernes SabadoJuevesELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENO MALO MALO BUENO BUENO MALO BUENOMALO BUENO MALO BUENO MALO
Delanteras 7Dlreccionales
T raseras

/Altas

2Bajas y
✓Luces Stops

Reversa

Parqueo /
/Derecho

Llmpiabrisas Izquierdo /
2trasero

/Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

/Llantas Traseras

Repuesto

¡Derecho
Laterales

Espejos Izquierdo /
l/Retrovisor /
zPilo

rFrenos

yNiveles de fluidos Aceite

zRefrigerante

/ yDelanteros
Apoya cabezas

Traseros

/delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín

/

:IRMA QUIEN RE> IZO LA INSPECtK

Pónlno 1 da 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
BOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

L7

7~o ro m 
j

^ormacarena

7

2

BUENO 
/

É 
y

OBSERVACIONES:

NOMBRE: CARGO: Q >

i j

|mes7-M^2>¿2
]

1/

y



Codigo: F-GL-11

Versión. 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

ffiEAixv r.oMES: SEMANA DESDE:

HASTA EL :
PLACA DEL VEHICULC

   
   

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

Cjg rwi I )CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

BUENO MALOMALOBUENO MALOBUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOBUENO
Delanteras

Direccionales 7V✓T raseras

Altas

7Bajas

7StopsLuces

/ 1/Reversa

{Parqueo

Derecho

(IzquierdoLimpiabrisas

2trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

/Repuesto

Derecho
Laterales 7IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito zFrenos

(/Niveles de fluidos Aceite

/Refrigerante

/Delanteros
Apoya cabezas 7T raseros

/delanteros

ítraseros

✓ /Herramientas

/Botiquín

JPECCION:

o A /Z
 

Página 1 de 1

1
i

E
7

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

(^ormacarena

32)
i 0^5 JI

&

/

ü €5/’ 2Z 
3T

/

v~ r

OBSERVACIONES:

CCARGO:(NOMBRE

BUENQ

i

1

C(Áv’MÓ.'\ L

( " lo vO \

j' NOMBRE DEL COND^



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR: SEMANA DESDE:

HASTA EL :
PLACA DEL VEHICULO:

rm rm i[W i i[WOP
TIPO Y MARCA DE VEHICULO: FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesMiércoles JuevesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

BUENO MALOBUENO MALOBUENO MALOMALOBUENO MALOBUENO MALOBUENO MALO
yDelanteras /

Direccionales
JT raseras

ÍZ./Altas L_ 7Bajas

■/
StopsLuces

V /Reversa

~7 YParqueo J
JDerecho

IzquierdoLimpiabrisas

Vztrasero

Principal
Frenos /Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto iX
Derecho

Laterales
IzquierdoEspejos

Retrovisor

7 ZPito

Frenos

rNiveles de fluidos Aceite

/ //Refrigerante

r<Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

/delanteros

7traseros

yHerramientas /
l/Botiquin y

¡CION:

Página 1 de 1

ú

Cinturones de 
seguridad

y
\T

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

5

^^ormacarena

/

— «

■

[CF?]

' FIRMA QUIEI

J

/

/

E

BUENO

COBSERVACIONES:

[ 'IOMBJ

E
(

k'L07t^qól/

Z
-r



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES: SEMANA DESDE: rMJ
HASTA EL :

/PLACA DEL VEHICULO:

i ^71I I ' i
TOYOTA ) FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

I j^>) I ^6 )CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesMiércoles JuevesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOMALO BUENOBUENOMALO BUENO MALOBUENOBUENO MALOBUENO MALOMALO

Delanteras
Direccionales

T raseras

1Altas

/Bajas
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Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero
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Emergencia

Delanteras
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Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos
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T raseros

delanteros
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MALOBUENOMALOBUENOMALOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENO MALO
1/Delanteras

Direccionales VT raseras

VAltas
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StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

zDelanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales VIzquierdoEspejos

Retrovisor

7Pito

Frenos

Niveles de fluidos Aceite

Refrigerante

¿7zDelanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros
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BUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO MALOMALO BUENOBUEtyO

Delanteras
Direccionales

T raseras

iZAltas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

|\Mtrasero

1ZPrincipal
Frenos

Emergencia

7Delanteras

7/T raserasLlantas

¡7Repuesto

Derecho
Laterales 7IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

Niveles de fluidos Aceite
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Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros
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MALOMALO BUENOMALOMALO BUENOMALO BUENOBUENO MALOBUENO MALO
IZDelanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

1/StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos
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Delanteros
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T raseros
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DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOMALO BUENOBUENOMALOMALOBUENO MALOMALOBUE^O

'ZDelanteras
Direccionales

T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

77Reversa

Parqueo

14í/ ,Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

tJAtrasero

IZPrincipal
Frenos

Emergencia

Delanteras

7T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales ¡7IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

7AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros z 7delanteros
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Herramientas

Botiquin
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SEMANA DESDE:
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FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
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MALOBUENOBUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOMALO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas
-L

Bajas

zZStopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

VPito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros
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Herramientas

Botiquín
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Delanteras

Direccionales
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Reversa

/Parqueo

Derecho

vIzquierdoLimpiabrisas

trasero
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Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

íRepuesto

VDerecho
Laterales t/IzquierdoEspejos

VRetrovisor k
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VFrenos

rNiveles de fluidos Aceite
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TV Fefa] I
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l'' 7 yDelanteras
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kReversa

k kParqueo y
lyDerecho

kIzquierdoLimpiabhsas k
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lkk VDelanteras

íkT raserasLlantas

kkARepuesto

tz T 7kDerecho
Laterales k kIzquierdoEspejos y

vRetrovisor

k VyPito

VyFrenos

kANiveles de fluidos Aceite
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kDelanteros y

Apoya cabezas kk kT raseros
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7 kkHerramientas

kBotiquin
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Hoto OMES:NOMBRE DEL CONDUCTOR:
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TIPO Y MARCA DE VEHICULO: FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:
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MALOBUENOBUENO MALOBUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOBUENO

L?/Delanteras
Direccionales

ÍXT raseras
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V r1/Bajas

zZ'StopsLuces

1/ VReversa

Parqueo k.
1/Derecho

rIzquierdoLimpiabrisas

trasero

1/Principal
Frenos

Emergencia

vIzkDelanteras -

VT raserasLlantas

y 1/Repuesto

zDerecho
Laterales zIzquierdoEspejos

Retrovisor

VisPito

kFrenos

Niveles de fluidos Aceite

z zzRefrigerante

zDelanteros
Apoya cabezas VT raseros

z Vdelanteros
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z zBotiquín
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PLACA DEL VEHICULO:

no íg?~) rwTi| [ q4p ] [ ]

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

lúbrcb 1?OCAPACIDAD DEL EXTINTOR: AÑOMESDIA

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

BUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOMALOBUENO
l/Delanteras

Direccionales
1/T raseras

Altas

Bajas

VStopsLuces

Reversa

1/Parqueo

VDerecho

VV yIzquierdoLimpiabrísas

trasero

VPrincipal
Frenos zEmergencia

v-Delanteras

VT raserasLlantas

Repuesto

k v 1/Derecho
Laterales Vk i/ vIzquierdoEspejos

¡/Retrovisor

Pito

Frenos

VkAceite VNiveles de fluidos

zkRefrigerante z
zDelanteros

Apoya cabezas z zT raseros

zdelanteros

traseros

zVHerramientas /
zBotiquín
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BUENO MALOMALOMALO BUENOBUENOBUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

rAltas

irBajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

fT raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

rFrenos

AceiteNiveles de fluidos

u-Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros
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Herramientas

Botiquín
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HASTA EL:
PLACA DEL VEHICULO:
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ISO 7X7 FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

30 CWCAPACIDAD DEL EXTINTOR: 70
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MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOMALOBUENO MALOMALOBUENO

Delanteras
Direccionales

Traseras
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StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

7Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín
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loCAPACIDAD DEL EXTINTOR
J

DomingoSabadoJuevesMiércolesLune s____________ Martes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENO 'MALObuen;MALOBUENOMALOBUENJMALOBUENO
Delanteras

Traseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

—I
Delanteros

Apoya cabezas
T raseros

delanteros
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¡Herramientas
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l -----
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ormacarena 
_________________
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MES 
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; KILOMETRAJE .

] Gr

í TIPO Y MARCA DE VEHICULO

DomingoSabadoViernesMiércolesLunesELEMENTOS A INSPECCIONAR
! BUENOMALOMALO| BUENO | MALOMALOMALO

Delanteras
¡Direccionales

Traseras

Altas

Bajas

Luces

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
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Emergencia

Delanteras

Traseras

Repuesto

Derecho
Laterales
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Frenos

Niveles de fluidos Aceite
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¡Apoya cabezas t
T
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¡Herramientas 
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r raseros

i-----------
delanteros

^CAPACIDAD DEL EXTINTOR

I PLACA DEL VEHICULO

Uqif'Zt) 3) pEMANADESDE
• l ” HASTA EL

) 
3

t ( ZM'GO

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR 

el z i/o To'ZC te Fcqttqo el \/o
rnanlenirni g/ije? - de tos zoooo

NOMBRE DEL CONDUCTOR. 



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES:NOMBRE DEL CONDUCTOR:

l®S
PLACA DEL VEHICULO:

r^níw^iANDMESDIA

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

ÍW1 5D [20'^CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOMALO BUENjBUENOMALOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras zT raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos zNiveles de fluidos Aceite

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín

CARGO::IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

¿UL

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

Zamer
63'2 J

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION
TECNICOMECANICA:

KILOMETRAJE:

2/ 09^

OBSERVACIONES:

l^ormacarena

^NOMBRE:

í!

| SEMANA DESDE:

HASTA EL:





Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES

HASTA EL

□ [
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTORTIPO Y MARCA DE VEHICULO

CAPACIDAD DEL EXTINTOR J
DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes

ELEMENTOS A INSPECCIONAR
MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENO

Delanteras
Direccionales

T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

XLRefrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquin

JBSERVACIONES

CARGONOMBRE.

I I

Con clueco*

Página 1 de 1

‘Zo

Cinturones de 
seguridad

/FIRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION

' pMANADESDE
f" ormacarena

_________________

FECHA DE VENCIMIENTO DEL ¡ 
' SOAT

> PLACA DEL VEHICULO

f FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

J
Í3X L5'/

f FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 

TECNICOMECANICA



Codigo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha:'
INSPECCION DIARIA DE VEHIGULOá

MES:
AAfftY?r~>

HASTA EL:
PLACA DEL VEHICULO.

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOBUENO MALOMALOBUENOBUENO MALO
Delanteras

Direccionales
Traseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

z\Aa^1A
Principal

Frenos
Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

Izquierdo(Espejos

Retrovisor

Pito

Frenos

Niveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
I Apoya cabezas

Traseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquin

Pánina 1 Ha 1

■'I
J

trasero ___

Cinturones da 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

KILOMETRAJE:

5QA2jO

aAa

CARGO:

SEMANA DESDE:

1 C NOMBRE:'FIRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

Lunes

j í iCAPACIDAD DEL EXTINTOR^

^OBSERVACIONES.

/vIa

j í 7 J

NOMBRE DEL CONDUCTOR: ■

l TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

U

I FECHA DE VENCIMIENTO DEL
l SOAT:

ESI

Aceite
I___





Codigo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha:'
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

SEMANA DESDE:

PLACA DEL VEHICULO.

[OS J íci'L-) i iOnq1i2¿3¿6)
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

í>'Ci PoV2 
DomingoSabadoViernesMiércolesLunes

ELEMENTOS A INSPECCIONAR
MALOBUENOBUENO MALOBUENO MALOMALOBUENO MALOMALOBUENO MALO

Delanteras
Direccionales

T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

Izquierdo

/JaJatrasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

Niveles de fluidos Aceite

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

Traseros

delanteros

traseros

ÍARGO:•IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION: IOMBRE.

Pinina 1 Hp 1

¡Limpiabrlsas

I

I

■j

Herramientas

I------------
Botiquín

iJ

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

j 03
KILOMETRAJE:

^1. O2G

r
l

/OBSERVACIONES:

[ MES:

Jueves

BUENO

HASTA EL:

Martes 
I 

BUENO I

NOMBRE DEL CONDUCTOR: | .

/UVX I
I FECHA DE VENCIMIENTO DEL
I SOAT:

CAPACIDAD DEL EXTINTOR: *1^ ) C



Codigo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha:’LINSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

I NOMBRE DEL CONDUCTOR: MES: SEMANA DESDE:

PLACA DEL VEHICULO.

r
05 [ Ol¡ ]
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViornesJuevesMiércolesMartes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOBUENO MALOMALOBUENOMALOBUENO MALO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

Stops

Reversa

|Parqueo

Derecho

¡Limpiabrisas Izquierdo

JAJaJa Jatrasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

Izquierdo

Retrovisor

Pito

Frenos

Niveles de fluidos Aceite

Refrigerante

Delanteros
| Apoya cabezas

Traseros

delanteros

traseros

Herramientas

CARGO::¡RMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

Pánina 1 Ha 1

KILOMETRAJE:

__ 52FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

[ DBSERVACIONES;

BUENO ,

Cinturones de 
seguridad

Botiquín

| Espejos

Lunes I

' JNOM.BRE:

J COí/pJ

i Lucos

TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

HASTA EL:





Codigo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha: ’
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

 
SEMANA DESDE:  
HASTA EL:

PLACA DEL VEHICULO.

¡c>gj LoU 

CAPACIDAD DEL EXTINTOR: J 
DomingoSabadoViarnesJuevesMiércolesMartesLunes

ELEMENTOS A INSPECCIONAR
MALOBUENOBUENO MALOBUENOMALOMALO BUENOBUENO MALOMALOMALOBUENO

Delanteras
i Diroccionales

Traseras

Altas

Bajas

Lucas Stops

Reversa

Parqueo

Derecho

Izquierdo

/v(A- ✓44-aAA- /Ja aÍAtrasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

TraserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

Izquierdo

Retrovisor

Frenos

Aceite

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín

:IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

 J \  

Pinina 1 rin 1

f
L

j

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

’ Niveles de fluidos

("NOMBRE:

í| FECHA DE VENCIM.ENTO DEL EXTINTOR;

^OBSERVACIONES:

CCARGO:

J Espejos

ILimpiabrisas

| BUENO

Pito

(___ J 
Zu< ¡O^ ; ¡ 00 ^6 j

TIPO Y MARCA DE -feXcI

l

NOMBRE DEL CONDUCTOR: . . J [ MES:
Jt__ t 

\ KILOMETRAJE:

i 63.^\t



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

loS ISEMANA DESDE:

HASTA EL :
PLACA DEL VEHICULO:

lc>3 J ÍÓT ) 2o?0! ]I )
TIPO Y MARCA DE VEHICULO: FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

BUENO MALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

.U //atrasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín

k
CARGO::IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION: NOMBRE:

Aüd Üí&JCd C^d^joh't

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

KILOMETRAJE:

^£■031-

(^ormacarena

OBSERVACIONES

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT

^3'Alistó

CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

MES:| NOMBRE DEL CONDUCTOR: » *



Codlgo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES:

hcflg 1
PLACA DEL VEHICULO

KILOMETRAJE

)[TO?1 Ii
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTORTIPO Y MARCA DE VEHICULO

\b(5 I [ L'Ol [’lO’LP-JCAPACIDAD DEL EXTINTOR

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOMALO BUENOBUENOMALOMALO BUENOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

7Reversa

/Parqueo

7Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

77tjtrasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

/Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

/AceiteNiveles de fluidos

7Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

..delanteros

traseros

7Herramientas

7Botiquín

OBSERVACIONES

IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION

Página 1 de 1

os ] [tore ] 
O'

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

CCARGO

(5

NOMBRE:

| SEMANA DESDE 

HASTA EL :

NOMBRE DEL CONDUCTOR Qx \ |[



Codlgo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR

PLACA DEL VEHICULO: ' ¿se

lbG\ I io J íWCl(\nJ ItoVG |
iJ

Km i ¡EELoóLCAPACIDAD DEL EXTINTOR.

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENO

Delanteras
Direccionales

Traseras

Altas

/Bajas

StopsLuces

/Reversa

/Parqueo

Derecho

/IzquierdoLimpiabrísas

Vtrasero

Principal
Frenos 77" /Emergencia

//Delanteras

/T raserasLlantas

/Repuesto

/Derecho
Laterales /■

IzquierdoEspejos

Retrovisor

/ /Pito

Erenos

/Niveles de fluidos Aceite

/Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas /Traseros

/ /delanteros

7 /traseros

7/Herramientas

Botiquín

Co'^-T 'í
y

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA.

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION

Ce? (AJ

C:IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION

( 
4/

NOMBRE

í OBSERVACIONES

CCARGO

Uu: | SEMANA DESDE.

HASTA EL

j MES:

KILOMETRAJE 

ÍfeCHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR.
TIPO Y MARCA DE VEHICULO

[ÜTI íof3 ) í 7-0^ ) 
rísl oír/loag



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

m M ]NOMBRE DEL CONDUCTOR: e /
PLACA DEL VEHICULO: <5 SQ - CSC

ÍCnH r^n ¡tQ'i'B I/ywé ]nTV

1 FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

[•> ] |C>T ) ()loCkCAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

BUENO MALOMALOBUENOMALO BUENO MALOBUENOBUENO MALOBUENO MALOBUENO MALO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

/¿/trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante zDelanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

/traseros

Herramientas

Botiquín

CARGO:

Co-.-leJ

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

KILOMETRAJE:

(^ormacarena

C í íIC'P

DBSERVACIONES:

NOMBRE:("FIRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

J SEMANA DESDE:

HASTA EL :

j MES:





Codlgo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR

PLACA DEL VEHICULO

n<r¡ (7<^b)XT

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR

|'v>í ] ÍO'Y ) Ii o LbCAPACIDAD DEL EXTINTOR

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrisas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

/AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas /T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

7
Botiquín

OBSERVACIONES

( FIRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION

MU. &-I

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

f NOMBRE

J SEMANA DESDE.

HASTA EL

KILOMETRAJE

- 30S

(3

pTIPO Y MARCA DE VEHICULO

~J MES:

Corks

ó3 J ).
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA



Codlgo: F-GL-11

ormacarena Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

rio, i/'to SEMANA DESDE:NOMBRE DEL CONDUCTOR
ILOA HASTA El

PLACA DEL VEHICULO:

I ñn (icA'g ]

±TIPO Y MARCA DE VEHICULO ■e^

[W~] ÍW1 [T.^ )iccbCAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOBUENOMALOBUENOMALOMALO BUENOBUENOMALOBUENOMALOBUENO
Delanteras

Direccionales
T raseras

Altas

Bajas

StopsLuces

Reversa

Parqueo

Derecho

IzquierdoLimpiabrlsas

trasero

Principal
Frenos

Emergencia

Delanteras

T raserasLlantas

Repuesto

Derecho
Laterales

IzquierdoEspejos

Retrovisor

Pito

Frenos

AceiteNiveles de fluidos

Refrigerante

Delanteros
Apoya cabezas

T raseros

delanteros

traseros

Herramientas

Botiquín

( FIRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCIONFECHA DE VENCIMIENTO DEL 

SOAT

KILOMETRAJE

J

04^

CNOMBRE

Coi -I e r

( OBSERVACIONES.

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:

Í1FI Í&B1 (1
IQ^J [10^

J MES:

ARCO:



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES:NOMBRE DEL CONDUCTOR: SEMANA DESDE:

 HASTA EL :
PLACA DEL VEHICULO:

DS CE [3oKI Zu-'fel  I )o>

f7o^-¡Oné4G- A^S¿:Cv\ FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

rnn íe iz^u ]CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOBUENO MALOMALOMALOMALO BUENOMALO BUENOMALO BUENOBUENO

XDelanteras
Direccionales YXT raseras

Altas

XBajas

StopsLuces

XReversa

Parqueo X
XDerecho

AXIzquierdoLimpiabrisas

X'trasero

XPrincipal
Frenos

XEmergencia

XDelanteras

kT raserasLlantas

yxxRepuesto

XDerecho
Laterales

XIzquierdoEspejos

XRetrovisor

Pito

XFrenos

X.XNiveles de fluidos Aceite

XXRefrigerante

xDelanteros
Apoya cabezas

AXT raseros

delanteros

traseros

X xHerramientas

X XBotiquín

CARGO::IRMA QUIEN REALIZO LA INSPECCION:

W t/ioo s>
  

Página 1 de 1

Cinturones de 
seguridad

FECHA DE VENCIMIENTO DEL 
SOAT

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA REVISION 
TECNICOMECANICA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LICENCIA DE 
CONDUCCION:

X
X

X
Y

X
X

X
X

KILOMETRAJE:

I2i

^ormacarena

I &*> [
I 0% J 

A
X

X 
x

X
X

X
X

Y

X
X

x_
X

X
k

Y
X

X.
Y

X
X
X
X

X
X

A x

X

X 
X

X
X
X
X

X 
X 
X 
’X

X
X

X 
K 
X

X
X
X

X
X
X
X

X
X

X

X
X
X

X
X 
X 
X

l OBSERVACIONES

BUENO

X

NOMBRE:

X
x
X
X
I

YK 



Codigo: F-GL-11

Versión: 05

Fecha: 31/Mar/2022
INSPECCION DIARIA DE VEHICULOS

MES: SEMANA DESDE:Íhctí60 HASTA EL:
PLACA DEL VEHICULO:

I ) í yo )I )(to ffil I ¿A-
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR:TIPO Y MARCA DE VEHICULO:

(1% 1 l¿>q ] [ ]CAPACIDAD DEL EXTINTOR:

DomingoSabadoViernesJuevesMiércolesMartesLunes
ELEMENTOS A INSPECCIONAR

MALOBUENOMALOMALO BUENOBUENOBUENO MALOMALOBUENOBUENO MALOMALOBUENO

XX xDelanteras
Direccionales

KT raseras

XAltas X
XXBajas
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ANEXO 04

TL32
■i ■■■■■■■ ■■■T N IT: 900 884 003 - 3

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 

____ PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

Transversal 25 No. 41 37 La Grama 
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Trjns£orte^a^6^otmail.com
www.tl32.cpm.co

otmail.com
http://www.tl32.cpm.co


PAZ Y SALVOsimit

1123533726Cédula:
31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:32 a.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt/ Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:32 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

. FEDERACIÓN
COLOMBIANA 

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/


PKZ Y SALVOsimit

1121925452Cédula:

31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:31 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito. 

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588 

www.fcm.org.co/simit/

. FEDERACIÓN
COLOMBIANA 

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/


PAZ Y SALVO| simit

1121864235Cédula:
31/03/2026Fecha de expedición:

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcin.org.co/simit/

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:31 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

. FEDERACIÓN
yyM COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

http://www.fcin.org.co/simit/


PAZ Y SALVOsimit

■

1121816359Cédula:

31/03/2026Fecha de expedición:

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:31 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/

. FEDERACIÓN
\LS11 COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/


PAZ Y SALVOsimit

9728250Cédula:
31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:30 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.
Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fcm.org.co/simit/

• FEDERACIÓN
kL/yll COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/


PAZ Y SALVOsimit

1121817421Cédula:

31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:30 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

. FEDERACIÓN 
COLOMBIANA 

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/


PKZ Y SALVOsimit

■

1121871852Cédula:
31/03/2026Fecha de expedición:

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito. 
Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanós: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fcm.org.co/simit/

. FEDERACIÓN
Vy*)» COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:30 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

http://www.fcm.org.co/simit/


PAZ Y SALVOsimit

5885823Cédula:

31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:30 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/

. FEDERACIÓN
COLOMBIANA 

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/
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Consulta Automotores

SeAor usuatra si la información suministrada no cor 'í-soonde con sus datos reales por tavor comuniqúese con la autoridad de transito en la cual solicito su tramite.

TFXJ94PLACA Oil VEHÍCUIO:

ESTADO DEL VEHICULO1OO2684161SNRO, OE UCENCIA DE TRÁNSITO

CAMIONETACLASE DE VEHÍCULOPúblicoTIPO DE SERVICIO:

S información general del vehículo

ALASKANRENAULTMARCA

BLANCO HIELO2023MODELO:

VD2575O448PNÚMERO DE MOTOR:NÚMERO DE SER IE

3BRCD33B8PK590264NÚMERO DE VIN38RCD33B8PKS90264NÚMERO DE CHASIS

DOBLE CABINA CON PLATONTIPO DE CARROCERIA2488CILINDRATE

nOB/08/2022FECHA DE MATRICULA INICIAL(DO/MM/AAAA),DIESELTIPO COMBUSTIBLE

SIGRAVÁMENES A LA PROPIEDADINST TTOyTTE ACACIASAUTORIDAD DE TRÁNSITO:

NOREPOTE NCIADO.NOCLÁSICO O ANTICUO:

NRO. HECRABACIÓN MOTORNORECRABAOON MOTOR (SI/NOI:

NRO HECRABACION CHASISNOHECRABACION CHASIS (St/NO)

NRO. HECRABACION SERIENOREO RABAClON SERIE (SVNO),

NRO. HECRABACIÓN VINNOHECRABACIÓN VIN (SI/NO)

PUERTAS:NOVEHICULO ENSEÑANZA (SÚNO)

Para conocer ell historial de propietarios

6Í Daros Técnicos del Vehículo

a Póliza SOAT

VIGENTELA PREVISORA S A COMPAÑIA OE SEGUROS 91026/07/202627/O7/2O2S25/O7/2O2S4308007032525000

©NO VIGENTELA PREVISORA S A COMPAÑIA DE SEGUROS 91026/07/202527/07/202425/07/20244308005595499000

©NO VIGENTE910SEGUROS DEL ESTADO S.A26/07/202427/07/202326/07/202314289405947930

©NO VICENTE910SEGUROS DEL ESTADO S.A.23/07/202324/07/202223/07/202210911500026570

Registros po> pegma 10 i • de 4

□) POhzas de Responsabilidad Civil

Daulle.VIGENTE04/01/202704/01/202631/12/2025AA037061

Civil VICENTE Data lia04/01/202704/01/202631/12/202544028666

©INACTIVA Detalle04/01/202604/01/202502/01/2025AA037Ú61

©INACTIVA Datalla04/01/202604/01/202502/01/2025AA028686

©INACTIVA Detalle04/01/202504/01/202428/12/2023AA028686

©INACTIVA Detalle04/01/202504/01/202428/12/2023AA037061

©INACTIVA04/01/202404/01/202329/12/2022AA028686

lidad Civil ©INACTIVA Detalle04/01/202404/01/202329/12/2022AA037061

©INACTIVA Detalla04/01/202309/08/2022 09/08/2022AA028686

©INACTIVA Detalle04/01/202309/08/202209/08/2022AAO37O6'

>1l -10 de 10Registros por pagina 10

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

OSI183060547SICOA LLANO VERDE07/08/202607/08/2025REVISION TECNICO-MECANICO

SI175098144CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR LOS CENTAUROS SAS NO09/08/202509/08/2024REVISION TECNICO-MECANICO

Registros par pAgina 10 I • 2 de 2.

Certificados  de revision técnico Ambiental o de - nsertanza

Solicitudes

©Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpubl¡co.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico Vehicular Aquí

EstadoCódigo tarifaEntidad expide SOATfecha fin de vigenciaFecha Inicio de vigenciaNúmero de póliza

DetalloFritadoTipo do pólizaFntidad que expidoFecha fin do vigenciaFecha inicio de vigenciaFecha expediciónNúmero de póliza

AccionesNro. certificadoVigenteCOA expide RTMFocha VigenciaFecha ITipo Revisión

ACTIVO

JROS 
INISMO

información 
consistente

Res[ 
Exit

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabili 
Contractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

Exocdici

Responsabilidad Civil 
Extracontractual

Responsabilidad - 
Extracontractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO 
LA EQUIDAD SEGUI 
GENERALES ORGAf 
COOPERATIVO 
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO
LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO

íponsabtlidad Civil 
tracontractual

Fecha expedición

https://portalpubl%25c2%25a1co.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo
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Consulta Automotores

Señor usuario si la información suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniqúese con la autoridad de tránsito en la cual solicitó su trámite.

PUM459PLACA DEL VEHÍCULO

ACTIVOESTADO DEL VEHICULO:10034850157NRO. DE UCENCIA DE TRÁNSITO:

CAMIONETACLASE DE VEHICULO:PúblicoTIPO DE SERVICIO:

S Información general del vehículo

RANGERlIneaFORDMARCA

BLANCO ARTICO2024 COLOR:MODELO:

P02X RJ372583NUMERO DE MOTOR:NÚMERO DE SERIE:

8AFBR01EXRJ372583NÚMERO DEV1N.8AFBR01EXRJ372583NÚMERO DE CHASIS:

DOBLE CABINA CON PLATONTIPO DE CARROCERÍA:1996CILINDRAJE:

0 27/06/2025FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA)-DIESELTIPO COMBUSTIBLE:

NOGRAVÁMENES A LA PROPIEDADSTRIA TTOYTTE MCPAL DE MADRIDAUTORIDAD DE TRÁNSITO.

NOREPOTENCIADO:CLÁSICO O ANTIGUO: NO

NRO. REGRABACIÓN MOTORREGRABACIÓN MOTOR (Sl/NO): NO

NRO. REGRABACIÓN CHASISNOREGRABACIÓN CHASIS (Sl/NO):

NRO REGRABACIÓN SERIENOREGRABACIÓN SERIE (Sl/NO).

NRO. REGRABACIÓN VINNOREGRABACIÓN VIN (Sl/NO):

PUERTAS:NOVEHÍCULO ENSEÑANZA (Sl/NO):

Para conocer el historial de propietarios

tí Datos Técnicos del Vehículo

3220 KgsPESO BRUTO VEHICULAR:730CAPACIDAD DE CARGA

5CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:CAPACIDAD DE PASAJEROS

2NÚMERO DE EJES.

e Póliza SOAT

VIGENTE91026/06/202627/06/202526/06/2025153011324180100

>1I - 1 de 1 l<Pegistros por pagina 10

Pólizas de Responsabilidad Civil

VIGENTE Detalle20/04/202601/12/202501/12/202513061001386

VIGENTE Detalle20/04/202601/12/202501/12/202511101000677

©INACTIVA Detalle21/09/202526/06/202526/06/202503730101020601

©INACTIVA Detalle21/09/202526/06/202526/06/202503731101021978

< >1l<Registros por página 10 1 - 4 de 4

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

No se encontró información registrada en el RUNT.

Certificados de revisión técnico Ambiental o de Enseñanza

^Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpublico.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico Vehicular Aquí

EstadoCódigo tarifaEntidad expide SOATFecha fin de vigenciaFecha inicio de vigenciaFecha expediciónNúmero de póliza

DetalleEstadoTipo de pólizaEntidad que expideFecha fin de vigenciaFecha expediciónNúmero de póliza

Responsabilidad Civil 
Contractual

Fecha inicio de 
vigencia

SBS SEGUROS 
COLOMBIA S.A

SBS SEGUROS 
COLOMBIA S.A.

Responsabilidad Civil 
Extracontractual

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 
S.A

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Contractual

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Extracontractual

https://portalpublico.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo
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Consulta Automotores

PSX6S2PLACA DEL VEHICULO:

ACTIVOESTADO DEL VEHICULO:10035906193NRO. DE LICENCIA DE TRÁNSITO:

CAMIONETACLASE DE VEHÍCULO:PúblicoTIPO DE SERVICIO.

0 Información general del vehículo

PICK UPLINEAISUZUMARGA

BLANCO ROCIOCOLOR:2025MODELO:

EVH168NÚMERO DE MOTOR:NÚMERO DE SERIE:

MPATFS4OJST002391NÚMERO DEVIN:MPATFS40JST002391NÚMERO DE CHASIS:

DOBLE CABINA CON PLATONTIPO DE CARROCERÍA2999CILINDRAJE

0 29/08/2025FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):DIESELTIPO COMBUSTIBLE:

SIGRAVÁMENES A LA PROPIEDAD:STRIA TTOyTTE MCPAL PUNZAAUTORIDAD DE TRÁNSITO'

NOREPOTENCIADO:NOCLÁSICO O ANTIGUO:

NRO. REGRABACIÓN MOTORNOREGRABACIÓN MOTOR (Sl/NO):

NRO. REGRABACIÓN CHASISNOREGRABACIÓN CHASIS (Sl/NO):

NRO. REGRABACIÓN SERIENOREGRABACIÓN SERIE (Sl/NO):

NRO. REGRABACIÓN V1NNOREGRABACIÓN VIN (Sl/NO):

PUERTAS:NOVEHÍCULO ENSEÑANZA (Sl/NO):

Para conocer el historial de propietarios

6! Datos Técnicos del Vehículo

2960 KgsPESO BRUTO VEHICULAR:620CAPACIDAD DE CARGA:

5CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:0CAPACIDAD DE PASAJEROS:

2NUMERO DE EJES.

B Póliza SOAT

VICENTE91028/08/202629/08/202528/08/2025150012154970100

>11 - I de 1 l<Pegistros por pagina 10

El Pólizas de Responsabilidad Civil

'^VICENTE Detalle21/09/202621/09/202518/09/202503730101020734

.VICENTE Detalle21/09/202621/09/202518/09/202503731101022108

©INACTIVA Detalle21/09/202503/09/202503/09/202503730101020601

©INACTIVA Detalle21/09/202503/09/202503/09/202503731101021978

>1l<Registros por página 10 1 4 de 4

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

No se encontró información registrada en el RUNT.

Certificados de revisión técnico Ambiental o de Enseñanza

©Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpublico.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-veh¡culo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico Vehicular Aquí

EstadoCódigo tarifaEntidad expide SOATFecha fin de vigenciaFecha inicio de vigenciaNúmero de póliza

DetalleEstadoTipo de pólizaEntidad que expideFecha fin de vigenciaNúmero de póliza

Fecha expedición

Fecha inicio de 
vigencia

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 
S.A

Fecha expedición

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Contractual

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Contractual

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Extracontractual

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Extracontractual

Señor usuario si la información suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniqúese con la autoridad de tránsito en la cual solicitó su trámite.

https://portalpublico.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-veh%25c2%25a1culo


ShellPublico31/3/26, 10:40

Consulta Automotores

Señor usuario si la información suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniqúese con la autoridad de tránsito en la cual solicitó su trámite

PLACA DEL VEHÍCULO: NU XI89

ACTIVOESTADO DEL VEHICULO:NRO. DE UCENCIA DE TRANSITO: 10033840806

CAMIONETACLASE DE VEHICULO:PúblicoTIPO DE SERVICIO

Información general del vehículo

RANGERLÍNEA:FORDMARCA.

BLANCO ARTICO2025 COLOR:MODELO:

P02X SJ410928NÚMERO DE MOTOR:NÚMERO DE SERIE:

8AF BR01E4SJ410928NÚMERO DEVIN:NÚMERO DE CHASIS 8AFBR01E4SJ410928

DOBLE CABINA CON PLATONTIPO DE CARROCERÍA:1996CILINDRATE:

0 24/09/2024FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):TIPO COMBUSTIBLE:

NOGRAVAMENES A LA PROPIEDAD:AUTORIDAD DE TRANSITO STRIA TTOyTTE MCPAL PUNZA

NOCLASICO O ANTIGUO: NO REPOTENCIADO:

NRO. REGRABACIÓN MOTORREGRABACIÓN MOTOR (Sl/NO): NO

NRO. REGRABACIÓN CHASISREGRABACIÓN CHASIS (Sl/NO): NO

NRO REGRABACIÓN SERIEREGRABACIÓN SERIE (Sl/NO): NO

NRO. REGRABACIÓN V1NREGRABACIÓN VIN (Sl/NO): NO

VEHÍCULO ENSEÑANZA (Sl/NO): NO PUERTAS

Para conocer el historial de propietarios

tí Datos Técnicos del Vehículo

3220 KgsPESO BRUTO VEHICULAR:730CAPACIDAD DE CARGA:

5CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:CAPACIDAD DE PASAJEROS:

NÚMERO DE EJES:

B Póliza SOAT

VIGENTE23/09/2026 91024/09/202522/09/202591067994

©NO VIGENTE91023/09/202524/09/202423/09/2024150511973620100

>1l<Registros por página 10 i 2 de 2

OH Pólizas de Responsabilidad Civil

VIGENTE Qfiialle20/04/202601/12/202501/12/202513061001386

VIGENTE Detalle20/04/202601/12/202501/12/202511101000677

©INACTIVA Detalle21/09/202524/09/202424/09/202403730101020601

©INACTIVA Detalle21/09/202524/09/202424/09/202403731101021978

>1l<1 - 4 de 4Registros por página 10

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

No se encontró información registrada en el RUNT

©Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpublico.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico Vehicular Aquí

Código tarifa EstadoEntidad expide SOATFecha fin de vigenciaFecha inicio de vigenciaFecha expediciónNúmero de póliza

DetalleTipo de póliza EstadoEntidad que expideFecha fin de vigenciaNúmero de póliza Fecha expedición Fecha inicio de 
vigencia

SBS SEGUROS 
COLOMBIA S.A.

SBSSEGUROS 
COLOMBIA S.A.

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS 
S A

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 
S.A

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Contractual

SEGUROS DEL ESTADO Responsabilidad Civil
S.A. Extracontractual

2

DIESEL

https://portalpublico.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo
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Consulta Automotores

Sertot usuario si la información summistíada no conesponde con sus datos teales por lavo» comuniqúese con la autoridad de transito en la cual solicitó su tramite.

LPZ442PIZCA OH VbHiCUl O
ACTIVOESTADO DEL VEHICULO10O27AM136NRO. DE UCENCIA DE TRANSITO
CAMIONETACLASE DE VEHICULOPúblicoTIPO DE SERVICIO:

S información general del vehículo

HH.UXLÍNEATOVOTAMAIKA

2022MODELO.

NÚMERO DE MOTOR8A3KB3CO0N1646163NUMERO DE SERIE:
8AJKB3CD8NW46163NÚMERO DE VIN:8AJKB3CO8N1646163NUMERO DE CHASIS
DOBLE CABINA CON PLATONTIPO DE CARROCERIA2393CILINDRATE:

□ 27/09/2022FECHA DE MATRICULA |NICIAL(DCVMM/AAAA):DIESELTIPO COMBUSTIBLE

SIGRAVAMENES AIA PROPIEDADSTRIA TTOyTTE MCPAL PUNZAAUIORIDAD DE tRAnSIIO

NOREPOTE NOADO.NOCLASICO O ANTICUO.

NRO RECRABAClON MOTORNORECRABAClON MOTOR (St/NO):

NRO RE GRABACIÓN CHASISNORECRABACIÓN  CHASIS ISI/NOI

NRO. RECRABACIÓN SERIENORECRABAClON SERIE (SVNO).

NRO. RECRABAClON VINNORECRABAClON VIN (SI/NO).

PUERTASNOVEHÍCULO ENSEÑANZA (Sl/NO).

Para conocer ell historial de propietarios

Datos Técnicos del vehículo

PESO BRUTO VEHICULAR:554 KgsCAPACIDAD DE CARCA:

CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:

NÚMERO DE EJES'

B Póliza SOAT

VICENTELA PREVISORA S A COMPAÑIA DE SEGUROS 91022/09/202623/09/202505/09/20252508004383074000

©NO VIGENTE910LA PREVISORA S.A.COMPAÑIA DE SEGUROS22/09/202523/09/202419/09/20242508004359889000

©NO VIGENTE910COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S A22/09/202423/09/202320/09/202386512637

©NO VIGENTE910SEGUROS DEL ESTADO S.A.22/09/202323/09/202222/09/202214289402112360

21Registros por pagino 10 4 de 4

Hl Pólizas de Responsabilidad Civil

I Civil DetalleVICENTES8S SEGUROS COLOMBIA S A20/04/202601/12/202501/12/202513061001386

llidad Civil > VIGENTE DflialiflSBS SEGUROS COLOMBIA S.A.20/04/202601/12/202501/12/202511101000677

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S.A06/10/202506/10/202403/10/202403731101021984

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S A.06/10/202506/10/202403/10/202403730101020607

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S A06/10/202406/10/202305/10/202303731101021833

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S.A.06/10/202406/10/202305/10/202303730101020456

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S A06/10/202306/10/202205/10/202203730101020282

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S.A.06/10/202306/10/202205/10/202203731101021659

Civil ©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S.A.06/10/202228/09/202228/09/202203730101020129

©INACTIVA DetalleSEGUROS DEL ESTADO S A06/10/202228/09/202228/09/202203731101021504

Registros por pagina 10 i io ne lo l<

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

OSI184331453SIC.D.A VILLANUEVA SA S02/10/202602/10/2025REVISION TECNICO-MECANICO

SI176269720NOCD A VILLANUEVA S.A.S02/10/202502/10/2024REVISION TECNICO-MECANICO

Registros por pagina 10

Certificados de revisión técnico Ambiental o de Enseñanza

©Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpublico.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico VehicularAquí

EstadoCcdigo tarifaEntidad expide SOATFecha fin de vigenciaFecha inicio do vigenciaNúmero de póliza

DetalloEstadoTipo de pólizaEntidad que expideFecha fin de vigenciaFecha inicio de vigenciaFecha expediciónNúmero de poLza

AccionesNro. certificadoVigenteCDA expide RTMFecha VigenciaFecha Expedí'Tipo Revisión

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Información 
consistente

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabili 
Contractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

SUPER BLANCO

2CDG331O73

Respons 
Extracor

Responsabilidad
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

tsabilidad 
jntractual

Fecha expedición

2910 Kgs

5

https://portalpublico.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo
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ShellPublico31/3/26, 10:39

Consulta Automotores

Señor usuario si la Información suminiurada no corresponde con sus datos reales por favor comuniqúese con la autoridad de transito en la cual solicito su tramite.

JTZ637placa oei vs:hIcuii>

ACTIVOESTADO DEL VEHICULO1OO29521M2NPO PE UCENCIA DE TRANSITO

CAMIONETACLASE DE VEHÍCULO:PublicoTIPO DE SERVICIO.

0 información general del vehículo

HILUXLINEATOYOTAMARCA

SUPER BLANCO
2021MODELO.

2CO-C21S205NÚMERO DE MOTORaAJKB3COOM1628397NÚMERO DE SERIE
8AJKB3CDOM162B397NÚMERO DE V1N8AJKB3COOMI628397NUMERO DE CHASIS

DOBLE CABINATIPO DE CARROCERIA2393CIUNDRA3E

□ 30/03/2021FECHA DE MATRICULA INICIAL|DO/MM/AAAA):DIESELTIPO COMBUSTIBLE:

NOGRAVAMENES A LA PROPIEDAD.STRIA TTO/TTE MCPAL PUNZAAUTORIDAD DE TRANSITO

NOrepotenciadoNOCLASICO O ANTIGUO:

NRO IIECTIABACIÓN MOTORNORECRABACiON MOTOR (Sl/NO):

NRO. RECRABAClON CHASISNORECRABAClON CHASIS (SI/NO):

NRO RECRABACIÓN SERIENORECRABAClON SERIE (SVNOI

NRQ RECRABAClON VINNORECRABAClON VIN (SI/NO):

PUERTAS.NOVEHfCUI O ENSE ÑANZA (Sl/NO)

Para conocer ell historial de propietarios

6S Datos Técnicos del vehículo

2910 Kg*PESO BRUTO VEHICULAR:55A KgsCAPACIDAD DE CARCA:

5CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:
CAPACIDAD DE PASAJEROS.

NUMERO DE EJES

B Póliza SOAT

.VICENTE910SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.29'03/202730/03/202626/03/202643029126

©NO VICENTE910SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.29/03/202630/03/20252S/O3/2O2S41537189

©NO VICENTESEGUROS GENERALES SUDAMERICANA S A 91029/03/202530/03/202427/03/202438898976

©NO VICENTE910SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA29/03/202430/03/202329/03/202333077132
©NO VIGENTE910SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A29/03/202330/03/202228/03/202228S21S29

SdeSRegistras por pagina 10

CS Pólizas de Responsabilidad Civil

Detalle. VICENTESBS SEGUROS COLOMBIA S.A20/04/202620/04/202516/04/202511101000677

BflUlltt; VICENTESBS SEGUROS COLOMBIA S.A20/04/2025 20/04/202616/04/202513061001386

©INACTIVA Detalle20/04/20252OA34/2O2417/04/20242000387179

©INACTIVA Detalle20/04/202520/04/202417/04/20242000387178

Civil ©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S A20/04/202420/04/202320/04/202113061001224

©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S A20/04/202420/04/202320/04/202111101000500

©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S.A.20/04/202320/04/202220/04/202113061001224

©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S.A.20/04/20232Q/04/2O2220/04/202111101000500

©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S.A20/04/202220/04/202120/04/202113061001224

©INACTIVA DetalleSBS SEGUROS COLOMBIA S.A20/04/202220/04/202120/04/2021IllOlOOOSOO

1 • 10 ae 10 i<Registros bu' pagina 10

Certificado de revisión técnico mecánica y de emisiones contaminantes (RTM)

OSI188674388SICDA LLANO VERDE26/03/202726/03/2026REVISION TECNICO-MECANICO

SI180464253NOCDA LLANO VERDE27/03/202627/03/2025REVISION TECNICO-MECANICO

SI172645207NOCENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR TECNORIENTE S A S27/03/202527/03/2024REVISION TECNICO-MECANICO

SI165501579NOCENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR TECNOCAR29/03/202429/03/2023REVISION TECNICO-MECANICO

i • 4 ae 4Reglüt'ns puf pagina 1O

©Copyright 2026 RUNT

1/1https://portalpubl¡co.runt.gov.co/#/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo

RUNT

Realizar otra consulta

Consulte el Histórico Vehicular Aquí

EstadoCódigo tarifaEntidad expide SOATFecha fin de vigenciaFecha inicio de vigenciaNúmero de póliza

DetalloTipo do póliza EstadoEntidad que expideFecha fin de vigenciaFecha inicio do vigenciaFecha expediciónNúmero do póliza

AccionesNto certificadoVigenteCDA expide RTMFecha VigenciaTipo Revisión

COME 
SEGUÍ

Responsabilidad Civil 
Contractual

nnsabihdad Civil 
ractual

habilidad Civil 
intractual

Información 
consistento

isabilidad Civil 
intractual

IRANIA MUNDIAL DE 
UROS S A

Responsabilidad Civil 
Contractual

COMPAÑIA MUNDIAL DE 
SEGUROS S A

Responsabilidad
Extracontractual

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Response 
Extracont

Respons 
Contrae!

Responsabilidad Civil 
Contractual

Responsabilidad Civil 
Contractual

Respons 
Extracor

Responsabilidad Civil 
Extracontractual

Fecha Exper

Fecha expedición

https://portalpubl%25c2%25a1co.runt.gov.co/%2523/consulta-vehiculo/consulta/info-vehiculo


PAZ Y SALVOsimit

1098669333Cédula:

31/03/2026Fecha de expedición:

Este documento fue expedido el 31 de marzo de 2026 a las 10:32 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición. 
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los 
Organismos de Tránsito conectados a SIMIT.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito. 

Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/

. FEDERACIÓN 
colombiana 

DE MUNICIPIOS

http://www.fcm.org.co/simit/
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ANEXO 05

L

Transversal 25 No. 41 37 La Grama 
Cel: 320 2689003 - 310 2687916

Transport edelllano06ca>hotmail.com
www.tl32.conTxq

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPEOAU CON VEHÍCULOS 
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 

__________ J CUMPLIMIENTÓ DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

IHW NIT: 900 884 003 - 3

http://www.tl32.conTxq


CERTIFICA QUE:

o

o

o

o

Página 1 de 2

Durante el período comprendido entre el 1 de Marzo de 2026 y el 31 de Marzo de 2026 presentó la siguiente 
siniestralidad. Certificación generada por fecha de siniestro.

Compañía de Seguros Bolívar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotá D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

TODOS 
DETALLE DEL EVENTO

AÑO
2026

o 
o 
o

o 
o 
o

o 
o 
o 
o 
o 
o

o
o
o 
o
o

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o

La empresa
TL32 S.A.S.

Identificada con NIT No. 900884009

SEGUROS

BOLÍVAR

i

Numero de Accidentes Calificados de Origen Laboral
Numero de Accidentes Pendientes por Definir el Origen
Numero de Accidentes Laborales Fatales
Numero de Accidentes Laborales con Invalidez
Numero de Accidentes Laborales con IPP
Numero de Accidentes Graves de Acuerdo a Resolución 1401 de 
2007
Numero de Accidentes que Generaron Incapacidad de Origen 
Laboral
Total Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajo 
Numero de Accidentes que NO Generaron Incapacidad de 
Origen Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Accidentes
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Accidentes
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 
Activos
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 
Retirados
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Abierto
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Cerrado
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral
Numero de Enfermedades Laborales Fatales
Numero de Enfermedades Laborales con Invalidez
Numero de Enfermedades Laborales con IPP
Total Días de Incapacidad Generados por Enfermedades
Laborales
Numero de Enfermedades que Generaron Incapacidad de Origen 
Laboral
Días Iniciales de Incapacidad Generados por Enfermedades
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Enfermedades
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de
Trabajadores Activos
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de
Trabajadores Retirados
Numero de Enfermedades Pendientes por Definir el Origen 
Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Abierto 
Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Cerrado

< 
en

o 
CQ

O 
k—

O) 
O) 

oo 
_Q>

CO

Q.
E 
o 
o

II

http://www.segurosbolivar.com


o

Se expide a solicitud del interesado el 6 de Abril del año 2026.

Firma Representante Legal

Página 2 de 2
Compañía de Seguros Bolívar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotá D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Numero de Enfermedades que NO Generaron Incapacidad de
Origen Laboral
Total Eventos con IPP
Total Eventos Fatales
Total Eventos con Invalidez

TODOS 
DETALLE DEL EVENTO

AÑO
2026

o 
o 
o

SEGUROS

BOLÍVAR

i
I!i
8
o
3
S2

00
Cü

O 
CQ

O u.

CT
(D 

00

"O
«3

Q.
E p

** lnformac¡?n suministrada por la empresa.

http://www.segurosbolivar.com


TL32

ANEXO 06

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 

____ PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

NU: 900 884 003 - 3

Transversal 25 No. 41 37 La Grama 
Cel: 320 2689003 - 310 2687916 

Transportedelllanp06@h otmail xgm 
www.tl32.com.co ■■

,4

; _ SU ? '■

http://www.tl32.com.co


Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualización

1412339832314. Número de formulario

lllllllllllllllllllllllllll(415)7707212489984(8020) 000014123398323 1

IDENTIFICACIÓN

25. Tipo de documento

1
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

32. Segundo apellido31. Primer apellido

37. Sigla36. Nombre comercial

5 6 85 01 6 9

42. Correo electrónico
310268791644. Teléfono 143. Código postal

Ocupación

49. Fecha inicio actividad 51. Código

21

ExportadoresUsuarios aduaneros

9 106 7 83 4 51 2
32Servicio 156. Tipo55. Forma

19 2017 1814 15 1611 12 13

el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

X 60. No. de Folios:NOSI59. Anexos

RAMIREZ RODRIGUEZ JULIETH NATHALIA984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

40. Ciudad/Municipio

Puerto Gaitán

..................... II
- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

U7- Retención en la fuente a título de rent

09- Retención en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/

52 - Facturador electrónico

39. Departamento 
Meta

38. País

COLOMBIA

J. Razón social

TL32 S.A.S.

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

90088400

34. Otí0s nombres 

_________

41. Dirección principal

CA 05 MZ A BRR VILLA ORTIZ__________
facturacion@tl32.com.co

310268900 3| 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN ____________________

Actfvjdackaconámica^
Acúvldp.d sc'jun'jana

48. Código

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en
Para uso exclusivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

| 57. Modo

I 58. CPC

1 2
53. Código ¡5 | 7

_______  N0 E
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

20

I
23

52. Número 
establecimientos

L 4j

33. Primer nombre
( (

s e\V 
4|48¡5 2¡5 5¡___[

263 4

I9 I1 ■

26. Número de Identificación

"¡30. Ciudad/Municipio

347'Otoós nombres7 (CU

//XX í
iJBiOACIÓN

i, íM.^uzón electrónico

61. Fecha I 2026-02-05 / 03:28:27PM

54. Código [

18

J

6. DV

9| 3

24

J.

Otras actividades

50. Código 1 2

¡5 6 2 1|7 7 1 o|

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad

|4 9 2 3| [2 0 1 5,0 8,0 6| 14 9 2 1 ¡ ¡2 0 1 &^S^2 4¡
Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

I I I
2517

J
19
J

22

I

mailto:facturacion@tl32.com.co


zdiz\f^ Formulario del Registro Único Tributario

Hoja 22 6dePágina

1412339832314. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

,asi IIIIIIIIIIIIIHIIIl(415)7707212489984(8020) 000014123398323 1

Características y formas de las organizaciones

1 22 63. Formas asociativas62. Naturaleza

65. Fondos
168. Sin personería Jurídica

Composición del CapitalConstitución, Registro y Última Reforma

2 Reforma1. ConstituciónDocumento

%1 0 o82. Nacional71. Clase

72. Número
0 %0 .83. Nacional público73. Fecha

74. Número de notaría %010 0.84. Nacional privado0' 375. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrícula mercantil

5 078. Departamento
0 %85. Extranjero4 079. Ciudad/Munlciplo

0 . 0 %86. Extranjero públicoVigencia

80. Desde o %o .87. Extranjero privado
81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

5

92. DVCO. Fecha cambio de estado89. Estado actualItem

4 91

8 02

3

4

5

Vinculación económica
96. DV.

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

171. País

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

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

88. Entidad de vigilancia y control 
Superintendencia de Sociedades

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

¡2 0 1 5,0 9,0 1]

¡2016,01,011

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzón electrónico

2 2 J

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

20 171212
2 0 9 9 1 2 3 1

0 1
0 1______________
2 0 1 5 0 8 0 6

0 3
2 0 1 7 1 2 1 2
3 2 4 7 0 7

Estado y Beneficio

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)

2)0 2 4-,0 8 1 3
7

5 0
4 0

L 
__________

2 0 2 4 0 5 2 6

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante93. Vinculación 

económica

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
9 0 0 8 8 4 0 0 9¡ 3

64. Entidades o institutos de detecho oúblico de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados
67. Sociedades v organismos
extranjeros
70. Beneficio



63 Hoja3dePágina

1412339832314. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

H! IIIIIIIIIIIIIIIH
(415)7707212489984(8020) 000014123398323 1

Libis'

Representación

99. Fecha inicio ejercicio representación

1 8
101. Número de identificación

3 2 9 6 51 6 01 3 1 0
1

108. Número de Identificación Tributarla (NIT)

1 9
103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación

42 2 6 5 01 3 1 1
2

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

3
106. Primer nombre104. Primer apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

é9, Fhcha inicio ejercicio representación98. Representación

'.01 Número de identificación 103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV108. Número de Identificación Tributaria (J4tT)

99. Fecha inicio ejercicio representación98. Representación

103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación100. Tipo de documento

5
104. Primer apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadaní

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

104. Primer apellido

RAMIREZ

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

98. Representación

REPRS LEGAL SUPL

107. Otros nombres 

[NATHALIA

104. Primer apellido

SEGURA

109. DV

!

109. DV

105. Segundo apellido

RODRIGUEZ
109. DV

102. DV

105. Segundo apellido

J_.___

14. Buzón electrónico

l__
102. DV

I

105. Segundo apellido

[RAMOS
109. DV

___ L

99. Fecha inicio ejercicio representación 

_________________________ [2 0 1 7,1 2,1 2|
102. DV

J__
102. DV

I

107. Otros nombres

J______

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

110. Razón social representante legal

107. Otros nombres

J______

107. Otros nombres

J______

106. Primer nombre

110. Razón social representante legal

101. Número de Identificación

105. Segundo apellido

___ I
110. Razón social representante legal

106. Primer nombre

[JULIETH
110. Razón social representante legal

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
_____________9 0 0 8 8 4 0 0 9| 3

106. Primer nombre

____________________^ALIA
110. Razón social representante legal

99. Fecha iniclo éjérclclo.rápresehtación



oiz\r\i
64 Hoja 5dePágina

1412339832314. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

iiiiiiuiiiniiH!

—

Revisor Fiscal y Contador

125. Número de identificación
T1 1 31 116 0 6 7 6 0 91 3 8

131. Otros nombres

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

136. Tipo de documento

141. Segundo apellido140. Primer apellido

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)

151. Número de tarjeta profesional

T3 01 2 8311 1 2

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)

£

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

.ill
149. Número de identificación

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

11
i
3

IC

ow
®

150. DV

I 2

128. Primer apellido

ESPITIA

152. Primer apellido

SANTAMARIA
154. Primer nombre

[ANGIE
la

155. Otros nombres

IJULIETH

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

90088400

o
3
§ 
O

5
®

8
E

O

Oí

./ < \ —>.■------------------------------------------------

126. DV 127. Número de tarjeta profesional

145. DV

138. DV 139. Número de tarjeta profesional

147. Fecha de nombramiento

I
148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía i 3

129. Segundo apellido 

[MOYA
133. DV

135. Fecha de nombramiento 
_______________[2 0 1 9,0 3,2 3|______

137. Número de identificación

143. Otros nombres1^b^?imer nombre

146. Sociedad o firTfíá designada

130. Primer nombre

[ROBINSON
134. Sociedad o firma designada

14. Buzón electrónico

2 2

9 1 3 7 6 2 ________
153. Segundo apolíido

[AYA 
^S^oci^a^^iiMÍesignadi

159. Fecha de nombramiento
|2 0 2 4,0 8,2 6|

6. DV

9 | 3



ZD
65 Hoja 6dePágina

1412339832314. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

lllllllllllllllll(415)7707212489984(8020) 000014123398323 1

161. Actividad económica

—

5 6 8^5 0
1

166. Número de matrícula mercantil

3 7 4 0 7 4
168. Teléfono

3102689003

[4 9 2 3

3 2 5
2

166. Número de matrícula mercantil

3 8 7 <x-g/'4
169. Fecha de cierre168. Teléfono

4 5 05 0
3

166. Número de matricula mercantil

3 8 7 5 0 5
169. Fecha de cierre168. Teléfono

3102687916

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci q 2 Transporte de carga por carretera

163. Departamento

Meta

163. Departamento 

Meta

161. Actividad económica
Transporte de carga por carretera

164. Ciudad/Muntólpio

5 o Mapiripán___

Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

164. Ciudad/Municiplo

Puerto Gaitán

164. Ciudad/Municiplo

Puerto Concordia

163. Departamento 

Meta

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

165. Dirección

CL 13 3 35

165. Dirección

CA 05 MZ A BRR VILLA ORTIZ

165. Dirección

CL4 18 66 SEC LA LOMA

162. Nombre del establecimiento

TL32 PUERTO GAITAN

162. Nombre del establecimiento
TL32 MAPIRIPAN

f67. Fecha de la matrícula mercantil
|2 0 2 1,0 2,1 6|

167. Fecha de la matrícula mercantil

¡2 0 2 1,0 2,1 7¡

14. Buzón electrónico

169. Feoha de ciérre 

_________

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entré otros

A 2 3 ( V))

167. Fecha de la matrícula mercantil

 7,2 3|

3 (1; 0 2 6 8 9 0 0 3
161. Actividad económica

g 2 Transporte de carga por carretera

162. Nombre del establecimiento:

TL32 PUERTO CONCORDIA />

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

9008840 0 9|3

¡4 9 2 3
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6 Hoja 66 dePágina

1412339832314. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

lllllllllllllllll(415)7707212489984(8020) 000014123398323 1

5- Número de Identificación Tributaria (NIT)

90088400

H 9J 3

0 0 15 0
1

TV 25
166. Número de matrícula mercantil

2 5 84 1 1
169. Fecha de cierra168. Teléfono

3102687916
161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento

164. CludaÜ/Muntóípio163. Departamento

2
165. Dirección

l'B?. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

3
165. Dirección

166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre168. Teléfono

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 01:52:31PM

001

---------- -------------------------------------- —-----------------
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica \ x? / x_-160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci q 2 Transporte de carga por carretera

Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos

164. Ciudad/Municipio

Villavicencio
163. Departamento 

Meta

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

167. Fecha deíá rftatrícula mercantil 

/Zx 2,2 1 |

162. Nombre del establecimiento

TL32 VILLAVICENCIO

165. Dirección

41 37 BRR EMPORIO

14. Buzón electrónico

2 2

167. Fecha de la matrícula mercantil

.áO) XY)
let Antividad acoñómíóa

6. DV

9 | 3
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TL32
NIT: 900 884 003 -3

Transversal 25 No. 41 37 La Grama 
Cel: 320 2689003 - 310 2587916

Tra n sportede i l i a np 06 @ hptrna i i. com
www.tl32.cpm.co

Contrato No: PS-GCT-2.7.25-687
OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y CARGA 
PROPORCIONAL EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE ESPECIAL, CON VEHÍCULOS 
AUTOMOTORES FULL EQUIPO, PARA SERVICIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACIÓN, EN VIRTUD DEL 
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR CORMACARENA

http://www.tl32.cpm.co
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Documento firmado electrónicamente

RESOLUCION DIAN No. 18764099710007 de fecha 5/10/2025-5/10/2026 autoriza factura electrónica desde 1458-50000 y Prefijo FEEL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FEEL 1.603

CREDITO

DESCRIPCIÓN CANTRADICADOREMESAITEM
1,001

103,978,000SUB-TOTAL:OBSERVACION:
0IVA:

0,00RETENCION 1%:

0,00RETE IVA:
SON:CIENTO TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL Y PESOS CON 00/100 M/L.

0,00RETE ICA:

103,978,000NETO TOTAL:

SOFTWARE DESARROLLADO POR: COMPUCOLOR LTDA. NIT: 804.002.094-6 TEL: 6525656 BUCARAMANGA

TL32

SEÑORES:
NIT/CC:
DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:
EMAIL:

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE 
ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, VEHÍCULOS 
EQUIPADOS PARA APOYO A ACTIVIDADES DE 
CORMACARENA, TOTAL DE 7 CAMIONETAS, VALOR 
UNITARIO $14,854,000 PERIODO 01/03/2026 AL 31/03/2026 
CONTRATO PS-GCT.2.7.25-1760

CORMACARENA
822000091
CR44C33B24BRR BARZAL
VILLAVICENCIO
6086730420
DALIANA.PATINO@CORMACARENA.GOV.CO

FECHA:
PLAZO:
FEC VENCE:
FORMA DE PAGO:

31/03/2026
30 DIAS 

30/04/2026

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 
1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES 
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA 
ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

TL 32 S.A.S
NIT: 900.884.009-3 

TV 25 N 41 37 LA GRAMA 
3102687916/3102689003 
facturacion@tl32.com.co

Villavicencio - Meta 
Código CIIU: 4923 

TARIFA ICA: 2X1000
No somos autoretenedores Representación Gráfica de la Factura de venta Electronica

CUFE: 74afe7c57ee5f7f3ba0d689812d39608d013b47730ece6161280cfdce3cf62345f597877762b8b43d14269ff73aca1da
FECHA VALIDACION DIAN: 31/03/2026 3:16:25p.m.

VALOR TOTAL 
$103,978,000

VLRUNI.
$103.978.000,00

U.MEDIDA
unidad

mailto:DALIANA.PATINO@CORMACARENA.GOV.CO
mailto:facturacion@tl32.com.co
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Buscar...MenúBúsqueda

Escritorio “* Menú Administración de contratos

Información general Cancelar1

Condiciones2 VER CONTRATO

Información - Patrimonio autónomoBienes y servicios3

Entidad FiduciariaDocumentos del Proveedor4

Número de cuentaDocumentos del contrato5
NIT

Información presupuesta!6

Ejecución del Contrato7
Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato8 Recepción de artículosPorcentaje
Estado% ejecución realFecha real de entrega% ejecución previstaFecha prevista de entregaReferenciaIncumplimientos9
Confirmado3,813,81CUENTA 1

Confirmado18,1018,10CUENTA2

Confirmado32,3832,38CUENTAS

Plan de Pagos

¿Se requieren emisiones de códigos
Sí No

de autorización?

EstadoValor total de la facturaFecha de recepciónFecha de emisiónNúmero de facturaId de pago

27.727.467 COP AceptadaFEEL 1551Pago 001

Aceptada103.978.000 COPFEEL 1558Pago 002

Aceptada103.978.000 COPFEEL 1567Pago 003

103.978.000 COPFEEL 1603Pago 004

Documentos de ejecución del contrato

Cargado porNombre del archivoDescripción

Comprador DescargarACTA DE INICIO PS-GCT.2.7.25-1760.pdfACTA DE INICIO PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

DescargarComprador

Comprador DescargarRP PS-GCT.2.7.25-1760.pdfRP PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

Comprador DescargarRP VF PS-GCT.2.7.25-1760.pdfRP VF PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

DescargarComprador

Comprador DescargarCUENTA01.pdfCUENTA01.pdf

Comprador Descargar

Comprador DescargarPOLIZA 1760-31012026165726.pdfPOLIZA 1760-31012026165726.pdf

Comprador DescargarRP 2026 PS-GCT.2.7.25-1760.pdfRP 2026 PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

Comprador DescargarCDP 2026 PS-GCT.2.7.25-1760.pdfCDP 2026 PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

Comprador DescargarMODIFICATORIA TL 32...pdfMODIFICATORIA TL 32...pdf

ANEXO TÉCNICO-OOOl.pdf Comprador DescargarANEXO TÉCNICO_0001.pdf

COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION
CONTRATO PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

APROBACION POLIZA INICIO CTO 1760- 
30122025105622.pdf

APROBACION POLIZA INICIO CTO. 1760- 
30122025105622..pdf

31/12/2025 2:27:00
PM ((UTC-05:00) Bogotá.
Urna, Quito)

17 días de tiempo 
transcurrido (31/03/2026 
12:31:00 PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION
CONTRATO PS-GCT.2.7.25-1760.pdf

APROBACION POLIZA INICIO CTO 1760- 
30122025105622.pdf

APROBACION POLIZA INICIO CTO. 1760- 
30122025105622..pdf

31/12/2025 12:00 PM
(UTC -5 horas)

31/12/2025 7:00 PM (UTC-5 
horas)

18/03/2026 6:00 PM (UTC-5 
horas)

16/02/2026 10:56:00
AM ((UTC-05:00) Bogotá.
Lima, Quito)

28/02/2026 2:44:00 AM 
((UTC-05:00) Bogotá. Lima. 
Quito)

4/03/2026 12:00:00 PM 
((UTC-05:00) Bogotá. Urna, 
Quito)

31l-\2/2Q25 12:00:00
PM ((UTC-05:00) Bogotá.
Lima, Quito)

16/03/2026 12:00:00
PM ((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito)

12/03/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

18/03/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

Enviado a la 
Entidad Estatal

12/03/2026 6:00 PM (UTC-5 
horas)

| Mis procesos

304
EíS

< Evaluación de la Entidad E

| Ir a

Ver contrato
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