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SECRETARIA DE HACIENDA
REGISTRO PRESUPUESTAL ey
VIGENCIA FISCAL - 2026 e
Nit. 891180009
INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO DE REGISTRO 2026.CEN.01,002456 FECHA DE EXPEDICION ABR.08.2026
NUMERO DE CDP 2026.CEN.01.002043 FECHA DE EMISION : MAR.18.20
DOCUMENTO DE CONTROL g‘m M(l:sOTgI)RsA\Tr%Eg\imos N° CONTRATO / ACTO ADMINISTRATIVO 1338
BENEFICIARIO 901.072.607 - CARGOLOGISTICA SAS
COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 1338 DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
it e SERVICIOS DE MUDANZA INCLUYENDO LA DESISTALACION , EMBALAJE, CARGUE , TRANSPORTE ,
DESCARGUE INSTALACION Y TRASLADO DE MUEBLES ,EQUIPOS DE OFICINA , EQUIPOS DE COMPUTO Y
ARCHIVO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 9.450.352.00 SON. NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON
X . * ) CERO CENTAVOS MIL. —
IMPUTACION PRESUPUESTAL v =
OBJETO DEL GASTO AC.2.1.2.02.02.006.10-COMERCIO Y DISTRIBUC|0N ALOJAMIENTO; SERVICIOS DE SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS;
OBJETODELONID SERVICIOS DE TRANSPORTE; Y SERVICIOS DE DISTRIBUCION DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA
FUENTE O RECURSO _ 2000-1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION __
PRODUCTO CPC 65115 - SERV|C|OS DE MUDANZA DE MUEBLES DOMESTlCOS Y DE 0F|C|NA Y OTROS 'MENAJES
VALOR FUENTE $9.450.352,00
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gestion

ACTA APROBACION DE POLIZAS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1338 DE
2026, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y CARGOLOGISTICA S.A.S

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE MUDANZA, INCLUYENDO LA DESINSTALACION,
EMBALAJE, CARGUE, TRANSPORTE, DESCARGUE, INSTALACION Y TRASLADO DE
MUEBLES, EQUIPOS DE OFICINA, EQUIPOS DE COMPUTO Y ARCHIVO, CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO”

A los nueve (9) dias del mes de abril de 2026, se, procede a revisar y aprobar la Garantia Unica de
Cumplimiento y pago de salarios, prestacnones sociales No. 360.47 994000064615 Anexo 0 mediante
la cual se garantiza el pago de los perjuicios. derivados. del incumplimiento de las obligaciones
contenidas en el Contrato No. 1338_de 2026,"cuyo" objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MUDANZA, INCLUYENDO LA DESINSTALACION EMBALAJE CARGUE, TRANSPORTE,
DESCARGUE, INSTALACION Y TRASLADO DE MUEBLES EQUIPOS DE OFICINA, EQUIPOS DE
COMPUTO Y ARCHIVO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO’.

Por otro lado, la garantia de responsabllldad civil extracontractual No 360-74-994000014247-0
mediante la cual se garantiza los perjuwlos causados a terceros (personas o bienes ajenos a las partes
del contrato) por hechos u omisiones del?confratlsta '

Se aprueban las polizas citadas por reunir los requisitos de vigencia exigidos por la entidad, de
acuerdo con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 1338 de 2026, suscrito entre
el MUNICIPIO DE NEIVA y CARGOLOGISTICA S.A.S, cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
DE MUDANZA, INCLUYENDO LA DESINSTALACION, EMBALAJE, CARGUE, TRANSPORTE,
DESCARGUE, INSTALACION Y TRASLADO DE MUEBLES, EQUIPOS DE OFICINA, EQUIPOS DE
COMPUTO Y ARCHIVO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO".

Aprobado p

RAU RD\L\A?)S E A'QUIN
Secretgrio General

Revisé: Hernan Silva Cuenca / Abdgado Contratista S

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra sér consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la publicada, serd
considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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de Colombia
WIT: 860,524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . ) . -
3607333907 POLIZA No: 360-47-994000064615 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MovIMIENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 04 ‘ 2026 ‘ ‘ 09 ‘ 04 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARGCOLOG STICA S A S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 072. 607-7
DIRECCION:  CARRERA 11 34 89 ciupAD: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 4016436
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE NEI VA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.009-1
BENEFICIARIO:  \UNI Cl Pl O DE NEI VA IDENTIFICACION:  NjT 891. 180. 009-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESC'F:\;IA _IF_’SI ON AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 08/ 04/ 2026 30/ 10/ 2026 1, 890, 070. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES E | ND 08/ 04/ 2026 30/ 04/ 2029 1, 890, 070. 40
BENEFI Cl AR OS
NI'T 891180009 - MJNICIPI O DE NEIVA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA CFERTA No. 1338, OBJETO
PRESTAR LOS SERVICIOS DE MJUDANZA, | NCLUYENDO LA DESI NSTALACI ON, EMBALAJE, CARGUE, TRANSPORTE, DESCARGUE,
I NSTALACION Y TRASLADO DE MJEBLES, EQUIPOS DE CFICINA, EQUPOCS DE COWUTO Y ARCH VO, CONFORME A LAS
ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DEL PROCESO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 780’ 140 80 $ ***********44’388 $*~k*~kll OOO OO $ *******10 524 $ ***********65 912
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
L YP SEGURCS LTDA 9439 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: SESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i com. de-i il de aspx Y BUSQUE EL NOMBHE: .DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION ”CONSL_J.LT OLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000360733390 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
D del C i i i — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C i il i José Guillermo Pefia Gonzalez '

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oflcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:, //aseguradorasolldana com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria s

il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL E g
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607333931 POLIZA No: 360 -74 - 994000014247 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cob.AGE: 360 RAmO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HO DIA  MES ARO HORAS MES ARO
| 09 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 04 \2026\ 23: 59\ | 30 | 10 | 2026 |23:59 | 205 | 09 | ‘04 | 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 08 | 04 |2026 | 23:59 | | 30 | 10 | 2026 ‘23 59 | 205
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CARGOLOG STICA S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 072.607-7
DIRECCION: CARRERA 11 34 89 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 1116436

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: CARGOLOG STICA S A S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 072. 607-7

piReccioN:  CARRERA 11 34 89 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 4016436
senericiario: 1 ERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001- 8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO CARGOLOG STICA S. A S NI T : 901072607
ITEM 1 DEPARTAMENTO  HUI LA Cl UDAD: NEI VA
DI RECCI ON: 00
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OGS
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWV en PREDI GS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OS
NI'T 001 - TERCEROS AFECTADCS

AVMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA No.
1338, OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE MJDANZA, | NCLUYENDO LA DESI NSTALACI ON, EMBALAJE, CARGUE, TRANSPORTE,
DESCARGUE, | NSTALACI ON Y TRASLADO DE MUEBLES, EQUI PCS DE OFI CI NA, EQUI POS DE COVPUTO Y ARCHI VO, CONFORME A LAS
ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DEL PROCESO.

Iilggé: % ZPORESSENTE POLI ZA CUBRE LOS AMPARCS DESCRITOS EN EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350Y :|_8:|_Y 000. 00 $ **********393’354 $rrxxxxxxx(Q 00 $ rxHxxxKNTH 737 $ Frxkxxkxx* 468 091
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LYP SEGURCS LTDA 9439 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE_LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUC[TO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION cousquA OL|ZA-BE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
/ o (/
¥ .I ¥
¥ - .__'__,_.—— = I.- -
F - .
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FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020) 7000360733393 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LTI RADO 0
\ [
CDDE207FO0COCFF775C CLI ENTE
.
D del C i i - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C i José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo el 6nico: cor bgados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLI ZA SEGURO DE RESP. Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000014247
Tompor  CARGOLOGI STICA S. A S.

G

ANEXO:

TI PO DE MOV M ENTO. O

| DENTI FI CACI ON:

PAG NA: 2
901. 072. 607-7

ASEGURADOS

| TEM

ASEGURADO

CC 6 NT

UBI CACI ON DEL PREDI O

Cl UDAD

VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN I VA PRI VA CON | VA

CARGOLOG STI CA
S.A'S.

901072607-7

00

NEI VA

350, 181, 000. 00 | 393, 354 468, 091

PRIMA TOTAL SIN | VA

PRI MA TOTAL CON | VA

393, 354

468, 091




TRANSACCION EXITOSA
13/04/2026 -01:41:07 PM

CUC: 0044182001

Nombre del comercio: PAPELERIA
NELITOS

Direcciéon KR 68 ISUR 3180 LC5

Nimero de
transaccién

904883001055 CBP1100100004883

Terminal

Detalle.
Recaudo Banco Caja Social

Nimero de autorizacion: 166604
Nombre del convenio: RECAUDO
RENTAS MENORES

Cédigo del convenio. 15949872
Referencia 1. 26010410009721
Referencia 2.

Valor: $159 00000

Comisiéon: $0.00

Por favor valide que los datos impresas, en este
OMr Obante Sedn Correclos

Faia resolver cualguier i ijuletud o IF*L' peSi
con la Linea Aniga Bog ird 6015408446 #0353

& Naciunal 018000510038

CLIENTE

e I L - -

,', o Banco Caja Social

.p-

TRANSACCION EXITOSA
13/04/2026 - 01.41:57 PM

CUC: 0044182001

Nombre del comercio. PAPELERIA
NELITOS

Direccion: KR 68 | SUR 3180 LC 5

Namero de
transaccion
904883001057 CBP1100100004883

Terminal

Detalle;

Recaudo Banco Caja Social

NOmero de autorizacién: 167234
Nombre del convenio: RECAUDO
RENTAS MENORES

Cédigo del convenio. 15949872
Referencia 1: 26010410009720
Referencia 2

Valor: $159.000.00

Comisién: $0 00

Por favor vallde gue los dabos i esos en este
vomprobante Sedn Conmectus

Para resulver cudlglier Tijdietid Comuniuese
cor la Linea Amiga Bogotd 8015476446, 2 3

& MWacional 016800049 1o I

CLIENTE



=CARGOLOGISTICA

= " “Transporte De Carga Terrestre Nacional
T 3000726077

Barranquilla, 14 de abril de 2026

Sefores:
MUNICIPIO DE NEIVA
Neiva - Huila

Ref. contrato 1338-2026
Asunto: sucursal operativa

En mi condicién de representate legal, me permito allegar a la supervision del contrato y en
cumplimiento a las obligaciones contractuales informe de sucursal operativa en el municipio
de Neiva, mediante convenio de operacion, asi:

Coordinador Regional:. Luis Ernesto Cangrejo Rugeles
DOCUMENTO: 12.135.460

DIRECCION SEDE HUILA: calle 27c # 33a-12 Neiva= Huila
TELEFONO: 3132096344

Pobd=

Cordialmente:

-

f i
JOSE DE JESUS FIGUEROA ROA
REP LEGAL

Cra 11#34 -89 recepcion@cargologistica.co Telefonos 4016436 - 3016693992
Barranquilla - Atlantico



