_ EMPOCAIDAS SAESF
Fc29 yd GESTION DE CONTRATACION
Versign.2 . X . N o
Sepliembra 2018 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTAGION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
P
d 1. VALOR INICIAL e A
. o A _ iy : 175.432.980
. : o o ) Py {incluida- {VA)
#CONTRATOYANO | 001182019 | ActaN s / FVALOR NGOG
. |58}
CONTRATISTA COUPERATIVA %EHITSQS%?ORTADORES D/E 3 VAL[?fJOTAL 175.432.980
———— 4. VALOR ACTAS. T
MITOCCL £90:802.386-9 7| anreriores i 157.482.500
. . _ B 5. VALOR _
COP {#, rubra y Techa) 00113 del 1 de-enero 2019 7 | presente acTa 14.744.000
. 6 VALOR.NO -
RP (#, nubro-y fecha) : /1 BIECUTADG '3.206.480
000371 de marzo 1 de 2019 @-4-5}

QBJETO DEL CONTRATO:PRESTACION DEL SERVICIG DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y
MANTENIMIENTO EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALGANTARILLADO DE EMPOCALDAS SAESP |-

: L ' L GENTRO DE
TIPO BE RECURSOS. FRIPIOS COSTOS ¥
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS g% # FOLIOS
. —

1- Acta original

2- AutciiquiQéiciones en Salud, Pensiones y Riesgas profesionales del persanal empleado y del contratistal .

{Pérsonas natirales} o Certificado-de Cymplimiento dal Aiticulo-50 de la-Ley 789/02 (Personas juridicas).

3- Tarjéla profesional y cértificado de la Jurita Genfral de.contadores con fecha de expedicion no mayor & «

trés meses (aplica ciando el certificado de parafiscales o firma €l Revisor Fiscal o ef Contador).

3
4- Factura {Reégimen Comin} o Factura gqiiivalente {régimen simpiificadec). X 1
5- Pagos SENAy ICBE. j 7EA
B- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para.el acta final) A
7- -Plarillas d& page confirma de los trabajadores {cuando se cuerite con personal a cargo): | A4
§- Informe de actividades a cargo del Supervisor. 1= 1

Nota: $i pasados tres {3) dias después. del rectho de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta

correcciones, quedara en firme y serd subida-al SECOP,

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé fa documentacién para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

Jewn Comide 4

AS 11 2019

NOMBRE DE QUIEN RECIBE ' FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

il

Copia del Acta

Factura (Régimen Comiin) - o Factura equivalente {régimen:simplidicado).

Evaluacion del Supervisor F-GG-18 [Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades a.cargo del Supervisor.

Capia del Régistro Presuplestal,

Autoliquidationes .en Salud, Pensiones ¥ Riesgos profesionales.del personal empleado y del contralista
{Pefsonas-naturales) o -Cértificado de; Cumplimiento'del Artictilo-50 dela Ley 789/02 {Pérsonas jurididas).

Distribucion. por centro ge costos. Formato F-GF-32

Fecha de presentacitn 141112019 4 W

. DATOS-DEL SUPERVISOR RN
Nolberio Pineda Giraldo. Auxillar de Irigenieria L
NOMBRE CARGO | FIRMA
!

h

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

24010328097 Ahorros Pyme Banco caja Social

CUENTA TIPQ DE CUENTA BANCO.
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(aa;zcmmw de Granspotadares de “Chinchind

NIT. 890.802.386-9

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

La suscrita DIANA MARCELA ARIAS LONDONU./en su calidad de Revisora
Fiscal Certifica que la Cooperativa de Transportadores de Chinching, identificada

con el Nit 890.802.386-9, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de

sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones,
Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colomblano de Bienestar
Familiar, y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra /
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere durante los ultimos Seis (6)
meses.

Lo Anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 /
de 2002 y la 1150 de 20017.

La presente se expide a los Cinco (05) dias del mes de Noviembre de Dos Mil /
Diecinueve (2019), en la Ciudad de Chinchina.

Jaudhonl s

ANA MARCELA ARIAS LONDONO
T.P. 158987-T
C.C. 30.402.603

LADOC
PERTRANGPORE

1Gi

0

Carrera 7* N°. 15 - 48 Telefax Gerencia: 850 31 30 - e-mail:cootransch@hotmail.com
Camperos: 840 00 90 - Taxis: 850 68 20 - 850 54 50 - 850 90 63 - 840 08 94 CHINCHINA - CALDAS
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e JUNTA CENTRAL G 9
... DE CONTADORES

Certificado No:

DRICAB?7B8FPES2Z2F240D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE /

Que el contador plblico DIANA MARCELA ARIAS LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30402603 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 158987-T 8l tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS <5 « #4444+ 444444 ansassanssssss

A A SRR EREER R AR R R R R R S E R E E R E R R R T RN N )
LA AR R R RS SRS R S R Y R F E R R E S E R EETETE Y

P2
Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2019 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de ia fecha de su expedicion.

A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 68 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2005

Para confirmar |os datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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'® @caldas

ACTA DEPAGO No. .8,/
CONTRATO N° 0118-2019
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA.,

PRESTACION DEL SERVICIO- DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE

OBJETO OPERACION Y MANTENIMIENTO EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A ES.P

VALOR TOTAL $ 175.432.980-

VALOR ACTA N° 8 $ 14.744.000

VALOR POR _

EJECUTAR $ 3.206.480

SUPERVISOR AUXILIAR DE INGENIERIA Y ADMINISTRADORES SECCIONALES

CDP 00113 del 1 de enero 2019

En la: ciudad de Manizales a fos catorce (14) dias del mes de noviembre del afio
2019, se reunieron los sefiores ANGELA MARCELA GOMEZ VALENCIA, representante
legal de la Eripresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES: DE CHINCHINA, Como
contratisia. y NOLBERTO PINED&/GIRALDO en calidad de Supervisor, con el fin de
suscribir el ccta de pagoe No. 8 del confrato en mencidn.

No siendo. ofro el motive de la presente acia se firma por los que en elld
infervinieron.

NOLBERY DA GIRALDO
Represenfante: _goi Auxiliar d¥ Ingenieria
COOPERATIVADE TRANSPCRTADORES. Supervisor
DE CHINCHINA '
Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caidas i,
PBX :(+576) 886 7050 I %

: Gabernacion i
NIT: 850:803:239-9 it
de CAL{}AS .empo@empocaldas.cim.co 3 ki

it LSRN

mu. sftrmz» 1A BESPERIGAD WWwW.am po‘c'aldas-.com.co

—:'mNe: —

GP 0131 a6 -iﬂ?‘! 1 SCARTI-T




INFORME DE SUPERVISOR

CONTRATO N°(G116-2019 _
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRANSPORTADQRES DE CHINCHINA.

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE

OBJETC OPERACION Y MANTENIMIENTO -EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A E.S.P

VALOR TOTAL. $ 175432980

SUPERVISOR AUXILIAR DE INGENIERIA Y ADMINISTRADORES SECCIONALES

CDP 00113 del 1 de enero 2019

En cumplimiento del confrate 00116 de 2019 cuyo objeto es: PRESTACION. DEL

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTO. EN LOS 24.

SiST_E:MASj DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A -E;Sj._P,_.Se evidencia
gue dicho confrato se desarrolla satfisfactoriamente en los términos v
especificaciones del contrato segun el objeto contractual mencionado en el mes
de octubrede 2019,

VALOR CONTRATO 175,432,980
Acta 1 23.433,000
Acta’2 22.076.750
Acta 3 22.506.750
Acta 4 20.403.500
Acla’s _ 22,754,750
Acta’§ 23.104:500
Acta 7 23.203.250
Acta 8 14.744.000
VALOR EJECUTARO 172.228.500
VALOR N@ EJECUTAR 3.206.480

NOLBERTCY PINEDA GIRALDO.

Auxitiar e-'in'_g_enieri'c
Empocaldas S.A. E.S.P
Supervisor
chelebn AL
' dec..._.w{mw NIT; 890.803.238-9 i :}
EN LA RUTE A8 E 0 ARGEPERIDAD empo@empocaldas_.com;co b .
wiww.empocaldas.com.co Rt

GR 0131 8C 48711 5048714

\\\.



CONTRATO
CONTRATISTA

OBJETO

SUPERVISOR
CDP

INFORME DE SUPERVISOR

N° 0116-2019 o S
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA.

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PERSONAL DE QPERACIGN' Y MANTENIMIENTO EN LOS 24
SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
EMPOCALDAS S.AE.S.P ) _ _
AUXILIAR DE INGENIERIA. Y ADMINISTRADORES
SECCIONALES

00113 del 1 de enero 2019

CERTIFICO

Que la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA, prests
eficientemente. el servicio de fransporte para EMPOCALDAS S.A. E.S.P,
correspondiente a la Seccional Chinchina, seglin las especificaciones del Contrato
No. 00116 de 2019, de manera adecuada y oportuna, durante el periodo 01 al 31,

Chinchin, 14 de noviernbre de 2019 /

de octubre de 2019

OSCAR SALAZAR GARGIA
Administrador Seccional Chinchina

-Supervisor



x/..
ACTA DE RECIBO No. 08 ¢
CONTRATO: No. 0116 de 2019

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PERSONAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTO EN LOS 24
SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
EMPOCALDAS S.A. ESP,

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

VALOR CONTRATO: $175.482,980.00

RECURSOS; PROPIOS

El administrador de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A, ESP.
La Dorada. certifica que la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA,
COOTRANSCHINCHINA, con Nit. No. 8980.802.386-9 cumplié a satisfaccion el objeto del
contrato N°0116 de 2019, ya que realizd la prestacién del servicio en el municipio de fa
Dorada Caldas de transporte de personal de operacion y mantenimiento de los sisternas
de acueducto y alcantarillado de empocaidas s.a. esp. correspondiente al mes de Qctubre:

de 2018

s
e

L.a Dorada, Noviembre 13 de 2019 /

52 ,\ ;--‘{ /,

/j sdﬁﬁ'ilzh)sg T'




F-G3F-32
Wersldn2
Jufie 2019

EMPOCALDAS SAE.SFP
GESTION FINANCIERA

DISTRIBUGION CENTRO DE COSTOS.

Marque X y diligencie. los campos que apliguen para orden de compra(0.CJ o-Cantrate;

o2} CONTRATO _
206 | #CONTRATO 16 /
Aot e —
CENTR'O_ DE COSTOS PROCEDIMIENTO VALOR WA TOTAL
CODIGO | NOMBRE ‘CODIGO | NOMBRE UNITARIO
12099 ANSERMA COSTOS COMPARTIDOS 1355700 CONTRATACION OF BIENES ¥ SERVICIOS 450,000 0 450,000
14036 BELALCAZAR COSTOS COMPARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS 562,500 1] 562,500
12025 CHINCHINA COSTOS COMPARTIDDS 1355100.CONTRATACION DE BIENES ¥ SERVICIOS 5,145 000 ] 5.145.000
14053 GUARINGCITO GASTOS COMPARTIDOS . 1356100 CONTRATACION DE HIENES ¥ SERVICIOS 11.250 1] 71:250
12046 L4 DORADA COSTOS COMPARTIDOS. 1355150 CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS £.720.000 4] &.720.000
14144 MARMATO COSTOS COMPARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS 425,000 0 425.000
14073 MARQUETALIA GASTOS COMPARTIDUS 1355100 CONTRATACION DE BIENES ¥ SERVICIOS 106.250 o 106.250
13033 NEIRA GABTOS COMPART|DOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS 300,000 o] 3010.080-
14095 PALESTINA COSTOS COMPARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES V-SERVICIOS 225.000 0 255,000
14106 RISARALDA COSTOS COMPARTIOOS 12551010 CONTRATAGION DE BIENES Y-SERVICIOS 187,500 0 167500
13054 SALAMINA COSTOS COMRARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES ¥ SERVICIOS 150000 0 150.000
14114 SAMANA COSTOS.COMPARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES Y-SERVICIOS 187.500 ] 187.500,
13073 VITERBO GASTOS COMPARTIDOS 1355100 CONTRATACION DE BIENES V' SERVICIOS 39,000 0 30000
14135 VICTORIA COSTOS COMPARTIDOS 1365100 CONTRATACION DE BIENES ¥ SERVICIOS 175.000 0 $75.000
FACTURA TOTAL DISTRIBUCION | 14.744.000 | - | 14.744.000 |/

Fecha dé presentation

14.de nviembre de 20189

DATGS DEL SUPERVISOR

/

Nolberto Pineda Giraldo

Auxiliar deingenieria

NOMBRE

CARGO

RiMA




RELACION DEL 01 AL 31 DE.OCTUBRE DE 2019
__ - : . VALCR.
' RECORRIDO _
SECCIONAL  |FECHA EMPOCALDAS
ANSERMA | 01/10/2019| ANSERMA-TAMARRBIA-PARTIDAS 87,500
02/10/2019|D0OS VIAJES ANSERMA ZONA RURAL 62,500
02/10/2019|D0OS. VIAJES ANSERMA ZONA URBANA ' 62,500
03/10/2019|ANSERMA-TAMARBIA-PARTIDAS 87,500
08/10/2019|D0OS VIAJES ANSERMA ZONA URBANA _ §2,500
08/10/2019|ANSERMA-TAMARBIA-PARTIDAS 87,500
BELALCAZAR 01/10/2019 BELALCAZAR-BOMBEOS #1 YHZ 15 DIAS 562,500
GUARINOCITO | 08/10/2019|GUARINOSTO-QUEBRADA YEGUAS-BDA SAN ANTONIO- 71,250
MARMATO. 01/10/2018| MARMATO-LA PORTADA-MARMATC 212,500
06/10/2019| MARMATO-LA LLORONA:MARMATO 212,500
|MaRQUETALIA|  08/10/2019|MARQUETALIA-SAN JUAN-MARQUETALIA 106,250
NEIRA 01/10/2019{CIUDADJARDIN ZONA URBANA ' 50,000
03/10/2019] TRANSPORTE DE ESCOMBROS CRA BY 9 CON CALLE 9-11Y 12 50,000
04/1072018(3 VIEJES ZONA URBANA PARTIDA LA MEZA SECTOR AGUAS FRIAS 150,000
.05/10/2018|ZONA URBANA PARTIDA LA MEZA SECTOR AGUAS.FRIAS 50,000
{PALESTINA 03/10/2019[LA SIRENA CLL8 5 01 56750
03/10/2018[OFICINA CLL 8 5 01 56,250
07/01/2019|OFICINA SECTOR CANCHA ANTIGUA 56,250
.07/10/2019|0FICINA SECTOR CANCHA ANTIGUA 56,250
RISARALDA 10/16/2019{RISARALDA-LA MAGDALENA-RISARALDA 93,750
11/10/2019|RISARALDA-LA MAGDALENA-RISARALDA. 83,750
SALAMINA 18/10/2019| OFICINA BOCATOMA CHAGUALITO BOQUERON 150,000
SAMANA 02/10/2019|SAMANA DORADO SAMANA 93,750,
07/10/2019|SAMANA DCRADO SAMANA 93,750
|VITERBO 07/10/20191VITERBO-CONDOMINIO MEDITERRANEQ-VITERBO © 39,000
VICTORIA 02/10/2019|OFICINA-MARZALA 87,500
03/10/2019| OFICINA-MARZALA 87,500 /
2,879,000




COOPERATNA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 01/10/2019
Seccional " ANSERMA
Fecha del recorido 01/10/2019
Recorrido ] ANSERM#\ TAMARBIA Y PARTIDAS-ANSERMA
SE REQUIERE TRANSPORTE PARA LIMPIEZA OE BOCATOMAS.Y TANQUE
Bescripeion DESAREDADOR- 25
Py

SE REQUIERE TRANPORTE URGENTE ¥ DE MANERA INMEDIATA PARA

Justificacion del transporte

Ll'MPJEZA_BOCATOMAS:-Y-T-ANQI;DESAR&M&DOR- Va

i d
s

g
i

N (I.)m'b.ré_._sg’lic’it__a nte

/ :
by L6RENA og;vf‘r iz catO

Firma del Solicitanie

P

L.
) COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORE‘S DE CHICHINA.
CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICI,@ DE TRANSPORTE
Fecha S 6171072019
Secclonal ‘ ANSERMA T
Recorrido realizado "ANSERMA-TAMARBIA Y PARTIDAS-ANSERNMA L '
Fecha de prestacion del servicio 01/10/2019 " .
Nambre del conductor JOHN JAIRD. MENA
Placa-del Vehituio LXB-208
Teléfono 3193186898 .~
Firmz del conductor  “Sghpn 99170 Fleap, .. - S
Nombre Administrador I DASY LORENADRYIZ CAND
) =

Firma Administrador.

La solicitud y'ia confirmacién deben ser: diligenciadas en su totalidad ya g
momento puede ser vetificada con el conductor .

zste formato deber diligenciade a partir del 1 de agosto

de 2018 no se acééy /

e esta informacién en cualguier

otro formato.
|



COOPERATIVA. DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SQLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 02/10/2019-
Seccional ANSERMA .
Fecha del recorrido 02/10/2019 3
Recorrido ' DOS: VIAIES ANSERMA-ZONA RURAL-BHSERMA
SE REQUIERE TRANSPORTE PARA TRANSLADO DE HERRAMIENTAS ¥ PERSONAL
Descripcién REPARACION DARO TUBERIA CENPA’GY;{ DA ELRECREC

SE REQUIERE TRANPORTE URGENTE MDE MANERA INMEDIATA PARA

Justificacion del tiansporte

REPARACION DANOS VER,E{J’A EL. RECRE® LYAVES CERCA A LA, ESCUELA

VA
. / A4
Nombre: Solicitante. / DASY Lé)ﬂ "ORTIZ CANO
Elima def Solicitante’ / /
Ficha { ' ozzhoxzow i
[Seccional ANSERMA P

Regorrido realizado

DOS\VIAJES ANSERMA-ZONA RUR‘A}L/AN,SEHMA

Fecha de prestacion del servicio

s/ 02/10/2019 i

o

Nombre del conductor

Placa del-Vehiculo 7 /fxB zgéi 7
Teléfono /7 31931;3:’3898 7/
Firnia_del conductor — Jo¥en  daiyo NEAG. 1o /

Ndmbre Administrador /DASY LORENA Oﬂ‘rlz CANG

Firma Administrador

L:a soficitud y a confirmacion debern sar diligenc

momento puede ser verificada con el condlctor .

Fare fofmato deber diligenciado a-partir del 1 de agdsto de 2018 no se aceptara.qtro7

iadas en su totalidadya que £sta informacién en cualguier




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE
Fecha 02/10/2019
Seccional .ANSEB_MA '
Fecha del recorrido- 02/10/2019 _
Recorrido DOS. VIAJES ANSERMA-ZONA URBANA. -ANSERMA
SE REQUIERE TRANSPORTE PARA TRANSLADO DE PERSONAL , MATERIALES
SOBRANTES OEL CUERPO DE BQMBEROS,
Descripeion

SE REQUIERE TRANPORTES URGENTE Y DE MANERA INMEDIATA PARA

TRANSLADO DE PERSONAL, MATERIALES

Justificacion del transporte

SOBRANTES DEL CUERPG DE BOMBEROS A LA PLANTA Y. QFICINA

Nombre Solicitante

Firma:del Solicitante

(

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTARORES DE CHICHINA

i "CONFIRMALION DE PRESTACION DE SERWCIORE TRANSPORTE

- / T
Fecha ’ 02/10/2019
Seccional ANSERMA-

Recorrido realizado

D05 VIAIES ANSERMA-ZONA URBANA -ANSERMA

Fecha dé préstacion del servicio

02/10/2018

Nombre del conductor JOHN JAIBE MENA
Placa dei Vehiculo XB-2087"
Taléfono A193186898
Firma del condustor  Joha Juwhio Atha. JU. /S

Nombre Admiinistrador DABYTQRENA ORTIZ CANO

Firma Administrador

[/

La'solicitud y la confirmacién deben ser diligenciadas-en su totalidad y .que esta information-en cualquier
momento puede ser verificada con el cenductor |

£std lormate debor diligenciade a partir del 1 de-aggasto de 2018 no se aceptary otro farmato.




CQOPERATIVA DE TRANSF'ORTADORES DE CHINGHINA

_FORMATO: SOLICITUEJ BE TRANSPORTE

Fecha 03/10/2019
Seccional "ANSERMA
Fecha del récorrido 03/10/2018
Reeorrido. ANSERMA-TAMARBIA Y PARTIDAS:ANSERMAT
SE REQUIERE TRANSPORTE PARA LIMPIEZA DE B TOMAS ¥ TANQUE
Descripcion DESAREDADOR;

Justificacidn del transporte

SEREQUIERE TRANPORTE-URGENTE Y DEXKARERAINMEDIATA PARA

LIMPIEZA BOCATOMAS ¥ TANQUE BESKRENADOR- 4

/ //

Nombre Solicitante

Firma del Solicitante

/ DASY LthENA q{ }éANO
~7

(
N4

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADGRES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE: PRESTACION DE SERVIZIO DETRANSPORTE
[/

\Nv .
Fecha L/ 03/10/2019
Seccional ¥ ANSERMA ey

Recorrido realizado

ANSERMA‘TAMARB!A ¥ PARTIDAS- QN{ERMA

Fecha:de prestacion del servigio

03/10/2019

Wombre del conductor

JGHNHATRCMENA ,

Biaca del Vehiculo 7 ixe-20f 7
Teléfono: /3193186898
Firma del conductor  John  Jaiyd Mlihe B 1 /A
Nombre Administrador BASY LORENA QRTIE CANO

Firma Administ_rado‘r-

N\

i

La solicitud y la confirmacién deben ser diligenciadas en su totalidad ya que/esta informacion errcualquier
‘mormento puede ser verificada con el conductor .

Cste formato deber-dilipenciado a partir del 1 de agosto:de 2018_1‘._0‘5& aceptara otro fhrmat.




COOPERATVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA _

FORMATO SOLICITOD DE TRANSPORTE

Fecha ol ' 08/10/2019
S_’e_ccionaf o ANSERMA
Fecha-_"def fecorrido 08/10/2019

Dos. VIAJES ANSERMA-ZONA URBANA

~ANSERMA

Recorrido

|

| Descripeion

~ SEREQUIERE TRANSPORTE PARA "TRANSLADO DE p
SENALIZACION, PERSONAL Y MATERIALES PARA T

Py
F

CEMENTO PARA ADECUAR RECAMARA-S_E__CTE);{-

ERSONAL , MATERIALES

A_NS}ADQ DE TAPA-UE.
HOSPITAL,

|

SE REQUIERE TRANPORTES URGENTEY

DE MANERA i'NMED!ATA:_PARA _

j _ TRANSLADO DE PERSONAL MATERIALES y
» e _ SENALIZACION PARA TRANSLADO DESDE LA PLANTA ALSECTOR HOSPI AL
| Justificacion del transporte TAPADE MENTS

| /

! - /

i i . / (’.

Nombre Soiicitante

DASY LORENA BRYIZ CANG

I _ _
;Firn‘_ea del Solicitante

|—-~——-..._....._,,-'--«_.__.._.._

| COORERATIVA DE FORMATO TRANSFORTAGORES BE CHICHINA 7

lrm CQNFIRMAG[ON-DE PRESTA’CION"D.E' SERVICIO D'E/TRANSPORTE o

o ' o / ' s

|Fecha ;58/-_10/2019 P

|Seccional _ Y ANSERMA 7 7

Recorrido realizadg ' DOS VIAIES ANSERMA-ZONA URBANA AANSERMA
Fecha de prestacion del servicio 0’8/1_0{20}9_ 7

Nombre.del conductoer ' {OHN JAIRGMENS /

iPlaca del Vehiculo iXBB0g— 7

}Te[éfon’o _ _ 3193486898 /

Firma_del conductor. Bebn JTaivo Alpe. 2 . A e
,N_omb're Administrador ' _DasY LORENAGRYTIZ CAND ' '

[Firmia Admin istrador

L2 solieitud y la'confirmacion deben ser diligenciadas ep ¢
momente puede ser verificada con ef condugior,

Late formadto duberdiligenciade 4 partir.del 1 de.agesto de 2018 g se ateptara otro formato, /




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

' FORMATO-SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha _ 08/10/2019
Saccional ANSERMA
Fecha del recorrido 08/10/2019

R'ec_o‘rri'dq '

ANSERMA-TAMARBIA Y PARTIDAS-ANSERMA

Descripeion

SE REQUIERE TRANSPORTE PARA LIMPIEZA OFBOCATOMAS. ¥ TANQUE
DESAR'EDADQ[;{:"

SE REQUIERE TRANFORTE URGENTE ¥ DE MANERAINMEDIATA PARA,

ustificacion del transporte LIMPIEZA BOCATOMAS Y. TANQUE DESARENADOR-
'/‘/- .M'{ f'J
- £ !

s

Nombie Solicitante

- P -“ j’r -
DASY .y_é_RENA &R11z cano

[

Firma del Solicitante

\

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE GHICHINA

C_GNFIRMA.C_IC_)_'N;.D_E-PRESTHCIDN BE SERVICIO DE TRANSPORTE.

Fecha / 08/10/2019

Seccional [ ANSERMA S/
Recorritdo realizado’ __ANSERMA-JAMARBIA Y. PARTIDAS-ANSERIA
Fecha de.prestacion del-servicio J  ospopoie .0 7
Nombre del.conductor JOHN JAIRD MENA /7

Placa del Vehiculo L8208

Teléfono

Firma del conductor

319316898
L P — O F

_j:.niem 'Tmi_va ﬂ‘:ﬂ

_Nombne_Adm'iﬁiiS't';a-dor '

Firma Admir1{s’ff¢_dor

Z 77
DASY LORENA Ei{}x’[z CANO

La solicitud y. 1a confirmagcion deben ser dilige__nciad’as en su {otalidad va
momento puede ser verificada con el conductor .

tste formare deber dilipenciade a partic del 1 tle agosto de 2018 no se aceptara otro fo

7




ERATIVA DF TRANSPORTADORES DE CHINCHINA
FORMATC SCUCITUD DE TRANSPORTE

cha Di-Haviembre - 1018
wniong) W o BELALCAZAR CALDAS: ]
18 ded recarrido i ) Ol-Noviembre  ALSD Novizan-:@re'l,ni.g'
BELALCAZAR BOMBEDS NO. 1 ¥ MO, 2 B

37 - 10-12-14- 38-20-22-25-27+25-30-Noviambse 2,019
TRANSPORTE DFERABOR DE BOMBED A (AS FSTACIDNES SANION-HOMDS

Y UA LAGLINA PARA REVISION DE ESTOS ¥ OPERAR DHHOS BOMBEOS -POR BANDS

I £ ACUEDUCTD REGIONAL OE CCIDENTE

e e EEA T i et e i
’ . C g m T . _('""' i e . g
owbie Solicianta e P T EBTOALARCON SALAZAR o
'''' - - Pl R !
K4 2 "‘m.‘: . §

ERATVA DE TRANSPORTADURES DE CHINGHINA s i
. FORMATC SOLICITUD DE TRANSPFORTE T

! G1-OCTUBRE - 2.019
E _ BELALUAZAR CALDAS
i DBOCTUBRE AL 31 OCTURRE 2038
BELALCAZAR BOMBEQS NO. 1 ¥ NG 2
1-3-5.7-9:10-12-18.17-49-21-23-25- 28-36-0CTURRE 1019
TRANSPORTE UPERADOR GE BOMBED A LAS ESTATIONES SANICN-HANDD

na det Saliniants e e AP \




't-"‘Q,_




gitn 2n cuskguier




: COOPERATIVA DE TRANSPORTADCORES .DE CHINCHINA
B FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 01-10-2019

. Seccional | | MARMATO

 Fecha del recorrido 01-10-2019

- Recorrido | MARMATO-LA PORTADA-MARMATO L

‘ Descripcian _ TRANSPORTE DE ACCESORIO
: SE HACE RECORRIDO Y SE REPARA DARO EN CONDUCCION

Justificacion del transporte

Nombre Solicitante - E£LIBE ANDRESTORFY ORiz

§Firm-a del Solicitante /* '\(‘

N 4

En




CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVIGIO DE TRANSPORTE

Fecha 01-10-2019

Seccional MARMATO

Recorrido realizado  MARMATO-LA PORTADA-MARMATO

Fecha de prestacion del servicio: 01-10-201¢

Nombre del conductor: NELSON DAVID RODAS

Placadel Vehiculo: WEJ283

Teléfono: 3008814309

Firma del conductor: )qu;(/{ /Za(/b,

Nombre Administrador: FELIPE ANDRES ORTIZ ORTIZ

.Flrma Administrador Cﬂ)&*\l




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA
FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

‘Fecha _ 06-10-2019

Seccional L ~ MARMATC

 Fecha del recorrido | | 06-10-2019
- Recorrido ' MARMATO-LA LLORONA-MARMATO
Descripeion y TRANSPORTE DE ACCESORIO

SE'TRANSPORTAN ACCERIOS Y {IN TRAMO DE TUBERIA DE 4 PARA
REPARACION EN CONDUCCION

. ELIPE ANDRESQRTIZ ORAIZ
Firma del Solicitante’ Lo ~u l 9




CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

(Fecha 06-10-2019

| Seccional MARMATO

| Recorrido realizado  MARMATO-LA LLORONA-MARMATO

1 Fecha de prestacién del servicio: 08-10-2019

i Nombre del conductor: NELSON DAVID RODAS

Placa del Vehiculo: \NEJ283

i Teléfono: 3008814309 {

|Firma . del conductor: )qwc/{ ((cw’f:/]
{Nombre Administrador: TFELIPE, AN RES.ORTIZ ORTIZ

;Ftrma Admmlstrador L\ P,

-~ e e e s




‘COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA

FORMATQ SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha -08/10/2019
Seceional MARQUETALIA

Fecha del. rscorndo 08/10/2019

Recoiride MARO.UETALIA—SAN JUAN- MARQUETALIA
Descripcion DESTAPONAMIENTO BOCATOMA SAN JUAN

Justificacién del transporte

DISMINUCION CAUDAL DE ENTRADA PLANTA DE TRATAMIE NTO

‘POR QLA INVERNAL

Nortibre Solicitante

ADRIANABERDLINA GOMEZ H,

Firma del Solicitante

Y/

COCPERATIVA-DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE PRESTACICON DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha 08/10/2019

Seccional _ MARQUETALIA

Recorrido realizzdo, MARQUETALIA-SAN JUAN:MARQUETALIA
Fecha déprastacion del sefvicio 08/10/3019

Nombre:dal condostor . JESLIS ANTONIQ VASQUEZ

Placa del: Vehfculo ) AKDO71

Teléfond B 3114449155

(Firma_-delcondictor

clotnn Dotz J C:J}f@e L

Nombre Admlnlstrador

" ADRIANATAROLINA GOMEZ H, /)'l-i

Firma: Administrador

/(’"P ./’//

La solmltud y la confirmacion deben ser diligenciadas en-su totalidad ya que ssta informacién en cualquier

mamento puede ser verificata con el conductor

Este-fcrm_ﬁtqdeber diitgenciado a partir del 1 de:'a_gOSm de 2018 no se aceptara otré formato,




COOPERATIVA DE TRANSPORT_ADO_RES.QE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

j DESCRIPCION

1 FECHA 1.81-10-2019 e e -
| SECCIONAL Neira- Caidas o
FECHA RECORROIG 01-10-2018 N
RECORRIDO Transporie-de maleriales de |3 ferreleriz viruta al,
Barric Giudad Jardin zona urbana del Municiplo
1 Viaje: Transporle de materlales para reparacion

i

‘ JUETIFICACION DEL TRANSPORTE

tapa de alcantariliado en el Barrio Ciudad Jardin

Reparacion Tapa Alcanlarilado

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL SOLICTIANTE -

OSCAR OBANDS LOFEZ (N

______________ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA
CONFIRMACION DE PRESTAGION DEL SERVICIO DE TRANSPGRIE 3
: i
FECHA 01-10-2016: . i_
SECCIONAL Neira- aldas
| FEGHA PRESTACION DEL, SERVICIO 10-08-2019 _
. RECORRIDG REALIZADO De |a Ferreteria Virula al Barrio Cludad Jargin
NOMBRE DEL CONDUCTOR Carlos Alberio Loaiza-
PLACA VEHICULD WEE 282
JELEFONG 312-8479079 o e e et .
FIRMA DEL CONDUCTOR s o ey 3 G e
“NOMBRE DEL ADMINISTRADOR Oscar-Obando Lépez. Y
FIRMA DEL ADMINISTRADOR. YT

La soficitud y la confirmacién deben Ser dliigenciadas en su totalidad ya que esia
informagién en cualguier momente puede ser verificada poral conductor.

‘Este formato debe estar dilijencado @ partic del 1% de agosto de. 2078 no sa aceptara otre formaty



COOPERATIVA DE TRANSPORTADQRES DEGHINCHINA

FORMATO SQLICITUD DE TRANSPORTE

{ DESCRIPCION

! FECHA L 03-10-2019 [
i SECCIONAL 1 Neira- Caldas i
FECHA RECORRDIG 03-10-2010 !
RECORRIDG Transporie deescombros por impieza y

' mantenimiento de imbornales’en las carrgra By § ¢
con calles 8-11y 12 )

1 Viaje: Transporie de escombros resujtantes de fa |

limpieza y mantenimiento 2 imbemales

JUSTIFICACICON DEL TRANSPORTE

Manterimiento y himpiéza a Imbomales

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA DEE SOLICTIANTE

OSCAR OBANDS LOPEZ N

COOPERATIVA DE TRANSPORTADDRES DE GHINGHINA 1
CONFIRMACION DE PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
FECHA™ 03162619 N
SECCIONAL _ Neira- Caldas.
FEGHA PRESTAGION DEL SERVICICH pa-fo201g " }
{ RECORRIDG REALIZADO De'la carreras &y 9-concalles 8, 11y l2ala :
gscombrera seclor Vergdum
NOMBRE DEL CONDUCTOR Cariog Alberta Loaiza,
PLAGA VEHICULD WEE 282
TELEFONG 312.8470079. .
FIRMA DEL CONDUCTOR. Coyls H . el e
NOMBRE.DEL ADMINISTRADOR Oscar Obando Lopez. . T
"FIRMA DEL ADMINISTRADOR _ T o ¥

La solicitud y la confirmacién debert ser diligenciadas en su tolalidad ya que esta
inforimdcion en cualquier momente puede. ser verificada por-el conductor,

Este formalo debe-estar diigenciado & partidef 17 de agosto de 2018 fo:se aceptara otro Tofmate



COCPERATIVA DE TRANSFOR TADORES DE CHINGHINA
FORMATO SOLICITUD BE TRANGEORTE

FECHA 04-10-2019

SECCIONAL ] _Neira--Caldas

FECHA.RECORRDID . 04-10-2019

RECORRIDG. Transporte de,personal para reparacion dafio ein

: tuberld de coriduccion de 87 dela zona wrbana a la |
i vereda Partida de la Meza sector Aguas Frias '
i BESCRIFCION 3 Viaje"Primer viaje iransporte de personal para |
verificacion dafio, segundo vidje lransporte de
materigles; tercer viajes iransporie de personal
8:00'pm par nueve dafio en ia.fuberia de 4" segtor
Aguas Frias

JUSTIFICACION DEL TRANSPORTE Reparatitn. Tuberia de conducaion de & )

: NOMBREDEL SOLICITANTE

i COQPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GHINCHINA

CONFIRMACION DE PRESTACIGN DEL SERVICIO BE TRANSPORTE
FECHA, ' 04-10-2019 N
SECCIONAL Neira- Caldas i
FECHA PRESTAGION DEL SERVICIO 02-10-9018 _
RECORRIDO REALIZADO Del casco urbano.a Is vereda Partida de la Meza |

Seclor Aguas Friag
MNOMBRE DEL CONDUCTOR Carlos Alberlo Loaiza ™ ;
PLAGAVEMCULG “WEE 282 o
TELEFONO 312-6479079 -
FIRMA DEL CONDUCTOR @5 S_ bl 3l
NOMBRE DEL ADMINISTRALOR Oscar Obando Lopez =L
FIRMA DEL ADMINISTRADOR T N
T i

La solicitud vy ja c;_cnf‘:rmaclén deben ser diligenciadas en su fotalidad va qué esta
informacldn en cualquier momerito puede ser verificada por ef conductor,

Esta-formato debe ester diligenciado a parliv-del 1° de agoste de:2018 no.se acepiars otro fomato




" COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA 7

FORMATO SOLIGITUD DE TRANSPORTE ' i

!
§ DESCRIPCION
:
]
H

FECHA = 3 OB-10-2088
SEGCIONAL Nelrda- Caldas o
FECHA RECORRDIC 05-10-2019
RECORRIDG Transporte de personal para reparacion dafioen !
: luberia de conduccion de 8” de la Zuna ufbang & ta
vereda Partida de la Meza sector Aguas Frias
1 Viaje: Transparte de personal y materiales para

réparacion por nueva danoen fa tuberia de 8

1 sector-Aguas Frias e

JUSTIFICACION DEL TRANSPORTE

Regaracidn Tuberia de condugcidn dé. 8”

NOMBRE DEL SOLICITANTE

" OSEAR OBANDO LOBEZ

FIRMA DEL SOLICTIANTE

FEGHA 35-10.2019: ;
SECCIONAL ] iNeira- Caldas. . o
FECHA PRESTACION DEL SERVICIO 05-10-2019 i

‘RECORRIBO REALIZADD

Del ¢asco wbane a Ja vereds Fartida de ta Meza o
‘Secldr Aguas Friag

NOMBRE DEL CON Carlos Alberto Loaiza, o
"PLACA VERICULD WEE 287
i TELEFONO. 312-B479070 . R i
FiRMA DEL CONDUCTOR. G L ) G

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR

Cscar'Obahde Lpez fa :

FIRMA BEL ADMINISTRABOR

La solicitud y la- confirmacién deben ser diligenciadas en su totalidad ya. que. esta
informacién en-cualquier momento puede ser verificada por el conductor,

Esta.Infmalo debe estst diligencladdd a parlr def 1° de agosto de 2018 no sa-aceptara otre formato




COOPERATIVA DE TRANSFORTADORES DE CHINCHINA

FORMATQ SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 03/10/2019
Seccional PALESTINA

Fecha del recorrido 03/10/2018.
Recarrido LA SIRENA- CALLE B #5-01 ALTOS
Descripcién CARGAR TIERRA PARA DARO

Justificacién del tiansporte

SE REQUIERE TRANSPORTE PARA CARGA DE TIERRA QUE SE UTILIZARIA EN
MODIFICACION DE CAIA DE:H'ID_RA'NTE_EN LA CALLE 8 #5-01 ALTOS

Nofribre Solicitante

RODOLFO TENECHE LOPEZ

Firma del Solicitante

Rodols  Fonache -_io,ptf \

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADCRES DE CHICHINA

.CONFIRMACPDN DE PRESTACION DE -SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha 03/20/201%
Seccional PALESTINA
Recgrrido realizado LA SIRENA- CALLE B #5-G1 ALTOS
Fecha de prestacion del servicio .03/10/2018

Nombre del condtictor JOEL DSPiNA ARIAS

Placa del Vehicu!o VW] - 245

Teléfono _ 3,113576435 \

Firma _del conductor Jers G ool el &

Nombre Administrador

_ JUAI}I,QIE_GQ’M ABPEZ

Firma Administrador

~=——JUiean/ /" ||

La solicitud y {a confirmacién deben ser diligenciadas en. su totalidad yaque esta n
momento puede serverificada con el candustor .

makion en:cualquier

Esta formato-deber diligenciado a partir del 1 de agosto de 2018 no se aceptara otro formato:




GOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SCLICITUD DE TRANSPORTE

i

Fecha

.03/16/201%
Seccional PALESTINA
Fecha.del recorrido 03/10/2019:
Recorrido OFCINA - CALLE 8 #5-071 ALTOS -OFICINA
Descripeion TRANSPORYE DE MATERIALES

Justificacién del tranisporte.

REQUIEREN TRANSPORTE PARA LLEVAR MATERIALESY. MAQUINAR!A ALA
DIRECCIUN CALLE 8 #5-01 ALTOS PARA REPARAR TAJA DE HIDHANTE

Nombre Solicitante

RODOLFO TEN ECHE LOPEZ

Firmma del Solicitante

Rodolls Forache _lmlpc; v

COOPERATIVA.DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

IFecha 43/10/2019

Seccional PALESTINA

Recorrido réalizado _ OFICINA -- CALLE 8 #5-01 ALTOS -GFICINA
Fecha di.prestacion del servicio 03/10/2019

Nombre del conductaf JOEL QSPIMA ARIAS

Blaga del Vehiculo VW - 245

Teléfono

4+ 3113576430

Firma del conductor

i
)1‘;';,4 4/ /x/,// /.:Lf-zwz--otv M‘

Nombre Administrador

JUANDIEGD MVRGE LOPEZ

Firma Administrador

La solicitud y la confirmacién deben ser ci|ltgenmadas en su totalidad ya que 3
momento puede ser verificada con el conductor .

—_— Whieqo/ /

d.nformacion en cualquier

Este formato deber dillgenclado a partir del 1 de agosto de '2'01-8_;10 seaceptara otro formato,




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

|Fecha ' 07/10/2012
Seccignal ' ' PALESTINA
Fecha del recorrida -07/10/2019.
Recoirido’ ' OFICINA --SECTIOR CANCHA ANTIGUA- OFICINA
Descripeién DANO TUBERIA 2"

SEREQUIERE TRANSPORTE DE MATERIAL PESADO PARA REPARAGION EN

Justificacion del transporte TUSERIA DE 2" EN LA ANTIGUA CANCHA DEL MUNICIPIO

Nombre Solicitante RODOLFO TENECHE LOPEZ

Firma.del Sdlicitante _ I/PC,CJQUQ ‘\‘mc(‘c\’w -Lj@_"e f\

COOPERATIVA DE FORMATQO TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMAGION DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha. ' 07/10/2019
Setclonal ' ' PALESTINA
Recorrido realizado OFICINA - SECTIOR CANCHA ANTIGUA- OFICINA
Fecha de ‘prestacién del servicio 07/10/2019 '
Nombre del conductor _ _ -JOEL OSPINA ARIAS
Placa del Vehlculo VWi~ 245
Teléfono oy 3113576434
Firma_ del conducior Mo T pitp o A,
Nombre Administrador ' JUAN DIEGD MUSIOY LOPEZ
Firria. Administrader : — - p%ZL -
."‘-—-.‘.\_‘-_ J I J —_—

La solicitud y la confirmacion deben ser diligenciadas en su totalidad yaque es

: _ igfortiacion en cualquier
momente puede ser verificada con ei copductor, :

Este formato deber diliganciado a partir del 1-de agosto-de. 2018 no.se aceptara otro formato.



COOPERATIVA DE TRANSPOR TADORES DE CHINGHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 07/10/2019

Seccional PALESTINA

fecha del recerrido 07/10/2019

Recorrida -GFICINA - SECTIOR.CANCHA ANTIGUA- QFICINA
Desgripcion PLANTA ELECTRICA EN SECTOR LA CANCHA

Justificacion del transporte

SE TRANSPGRTA PLANTA ELECTRICA QUE FUE PRESTADA POR EL CUERPQ DE
BOMBEROS DE PALESTINA, Y SE REQUIERE EN EL SECTOR LA-CANCHA YA QUE
NO HAY VIVIENDAS CERCANAS PARA SUMINISTRAR ENERGIA

Nombre Sclicitante

RODOLFO.TENECHE LOPEZ

Firma del Solicitante

Rodole  Forache bpe's

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE-CHICHINA

CONFIRMACION. DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha 07/10/2019-

Seccional PALESTINA

Recorride realizado .OFICINA - SECTIOR CANCHA, ANTIGUA: OFICINA
Fecha de prestacion del sefvicio 07/10/2019 '
Nombre. def copductor FOEL OSPINA ARIAS

Placa del Vehlctlo VWI - 245

Teléforio _ " 3113576430 ]
Firma del conductor Lee FootV cormmmiea BF
Nombre Administrador B JUAN DIEGO MUROA IGPEZ

tFirma Administrador

La solicitud y la confirmacisn deben ser dili

gencladas en su fotalidad ya que esta s

AT

tién en cualquiér

momente puede ser verificada con el conductor.,.

Este fbfm:i_to‘ deber dillgenciade a partirdel 1-de agosto de 2018 no se dceptara otro formato.




COOPERATIVA DE TRANSPOR T ADORES DE CHINCHINA

FORMATO SCLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha OCTUBRE 10. DE 2019 :
Seccional RISARALDA CALDAS
Fecha del recorrido QCTUSRE 10 DE 2019 i
Recorrido RISARALDA - LA MAGDALENA - HISARALDA

Descripeion

RECORRIDO CONDUCCION RISARALDA- ANSERME

Justificacion del transporte

Se hace necesario @ transporte de PERSONAL materiales pata

cealizar mtto depUrRAs ¥ ventosas entre ansermay risaraida en af

acueducks regiional de . occideénte

4.-—""""""'-3»._:/

Nombre Soficiante

Firma del Solicitante

e - b
FERNANDC GRAJALES OSDRW ; / A
H rd

L
N FOOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA ]
CONEIRMAGION DE PRESTACION DE_SERVICIO DE TRANSPORTE

Feeha OCTUBRE 10, DF 2019 o
Seceional RISARALDA CALDAS

Recortiio realizado Risarnida - LA MAGDALENA - Risaraida ;
Fecha de prestacitn del servicio OCTUBRE 10 DE201Y '
Nombre del conductor RULBER DF JESUS GUERRA
Placa def Vehiculo ORS 283 el e
Teidfono i , LI206905862 V4 \
Firma_del gonductor ol ted e e Lo [ e A
TNombre Administrador * FERNANDOD GRAIALES DSORID [ A f1 /7

. o ya vy
Firma Adninistrador ¢ [ i

La solicilud v 1a confirmacién deben ser dil'ig'enc'iadas g0 su (otalidad va que esta informacion en
mamento puede ser verificada con el conduclor .

Eai Formato deber difigenciade a partic dal 1 de agosto de 2018 no 58 acaptara otro-formate.



COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSFPORTE

Fecha OCTUBRE 11 DE 2019
Seccional RISARALDA CALDAS
Feoha del récoirido OCTUBRETT “DE 2019
Recorrido RISARALDA - LA MAGDALENA - RISARALDA
Desoripeion RECORRIDO CONDUGCTION RISARALDA- ANSERRA
Se Have necesatlo e transporte de PERSCINAL malerigies. parg .
Justificacién del transparte realizar mtto de purgas v ventosas_entre ansermay risaralda efi ol o
acueducto regional de bccidente Vd /

FERMANDO GRAJALES OSORIC

‘Nombre Solicitanie

Firma del Solicitante

4 ' i
M'?:! / _}f

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA.

CONFIRMACION DE PRESTACION DE _SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha

OCTUBRE 11 DE 2019

Seccional

RISARALDA CALDAS

Racarndo résiizado

Risaraida - LA MAGDALEMA - Risaraida’

Fegha de prestacion del seivicio

QOCTUBRE 11 DE 2019

Nombre de) condutlor

RULBER DE JESUS GUERRA

Placa del Vehiculo

ORJ 283

Teiéfono

, . ‘3206905862

Firma del conductor

Puilberd Jde 1 Biwrra

iNombre Adrinistrador

T ANANDD GRAIALES OSORIC

Frma Administrador

La solicitud ¥ ia confirmacion deben ser diligenciadas en su totalidad ya que estaihformiacion en cualgd

momenta. puede ser verificada con el conductor

Esi formato deber dillgenciado a pantly del 1 de agosto de 2018 no'se dcoplara otro fermata,



COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Facha _ Octubre 18 de 2018

Secctonal ' Salaming

Fecha dal recarrido Octubre 18 de 2019 _

Recorrido Oficina - Bocatomnas Chagualito y Boguersn - Oficina

Descripeion ) Transporie para revision y destape de bocalomas

Justificacion del transportd Se requisre-aulorizacién de transporte. para fabores de roséria en las
bocatomas

Nombre Solicitante Natalia Rendén Henag

Fioma del Solicitante lA m mm
\ A S I

COOPERATIVA DE FORMATO 'TRANSP'ORTADOﬁES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICI) DE TRANSPORTE
Facha ' Octubre 18 de 2019
Seccional Salamina
Recotrida reghizado Cficing - Bocatomas Chagualito vy Boguerdn - Dficing
|Fecha de prestacion del servicio Qciubte 18 da 2019
Nommibre. de! conductar Cesar Augusto Valencia
Placa del Vehiculo _ WFE487
Teléfono 3105448733 '
Firma _de! condugter e i NG ATTT
Mombre Administrador ' _ __ Natajia Rgndén Henao
Firma Administrador Om\lm ﬁ:n

La solicitud v la confirmacion deben ser diligenciadas en su tolalidad ydque esta i_nf'orma‘cién en cualguier
momento puede ser verificada con el candustor,

Este formate deber diligenciade 2 partic det 1 de-agoste de 2018 na s¢ aceptara otfo-fosmate.



COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA.

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha QCTUBRE 02/2018
Sectional SAMANA-
Fecha del recorrida OCTUBRE 0272019
Recarrido SAMANA - DORADO - SAMANA
Descripcion LIMPIEZA DE REJILLAS
BAJO CAUDAL

Justificacion del transporte

RN

| R ’
Nombre Solicitante \LUZ\MARmA RESTREPO b

Firma de! Solicitante

NI

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha OCTUBRE 02/2019
Seccional SAMANA
Recorrido realizado SAMANA - DORADO - SAMANA_
Fecha de prestacion del servigio DCTUBRE 02/2019
Nombre def conductor JOSE QCTALIBEL LOPEZ
Placa del Vehiculg WGJ 047

Teléfono

{ )\ 3112435637 .

Firma dei conductor

Nombre Administrador

| =00c Oo"&f/d/ﬂ’}/o/)t 2.

\ Luz\MAR:NA RESTREPQ ¢

Firma Administrador

La solicitud y la-confirmacién deben ser diligenciddas en su totalidad ¥a que esta informacion-an cualquier

momento.puede ser verificada con el conductor .

Este formato déber diligenciado a partir dol ¥ de agosto de 2_0-_18 no se aceplara-otro formata;




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha  OCTUBRE 07/2015

Seccional _ SAMANA

Fecha del recorrido OCTUBRE 07/2018

Recorrida. SAMANA - DORADD - SAMANA

Descripcidn ' LIMPIEZA DE RENLLAS
BAIO.CAUDAL

Justificacién del transporte

Ry
Nombre Soligitante L r),amNA-RESTRan/O\

Firma del Solicitante ¥

COOPERATIVA DE FORMATD TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMAGION DE PRESTACION BE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha CCTUBRE 07/2015
Seccional SAMANA

{Recorido redlizado L SAMANA - DORADD - SAMANA
Fecha-de prestacion del servicio OCTUBRE 07/2019
Nombre del conductor I0SE OCTAUBEL LOPEZ
Placa del Vehigulo . WGJ 047
Teléfono ' ., [3y12435417 . N
Firma_del conductor : o0\ \ o e oA o | s
Nombre Administrador LYZ MARIKA RESTREPOO | /f
Firma Administrador (—*\\Z S

\J

La solicitud y la-confirmacién deben ser diligenciadas en su totalidad ya que esta informacién en cualduier
momento puede ser verificada con el conductor

Este formato deber diligenciado a partir del 1 de'agostd de 2018 no s aceptara otrd formato;



COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha 07 de Octubre de 2019

Seccional. Viterbo,

Fecha del recorrido ‘07 °de Octubre de 2019

Recorrido VITERBQ- CENDOMINIO MEDITERRANEQ- VITERBO
Descripcidn TRANSEORTANDO MATERIALES, HERRAMIENTASY TRABAIADORES DE MANTEMIMIENTD

Justificacion del transporte

S& haté negasario llevar herramienta y materiates para arfeglo de dafio

en-el Condominio Mediterraneo

Mombre Solicitante

Firma del Solicitante

ADRIANA DEL?.{LAR DROZCO ALVARADO

COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA

CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

Fecha

07 de Ociubre de 2019

Seceional

Viterbo,

Recorrido realizado

VITERBG CONDOMINID MEDITERRANEO- VITERBO

Fecha de prestacion del servicio

07 de Oétubre de 2019

Némbre del conductor

ABELARDG ANTONIO SANCHEZ

Placa del Vehiculo.

SAW 432

Teléforio

Firma del conductor

Nombre Administradoer

Tz 7 3116469197
it e oo

ADRIANA DEL PILAR RRQZCO ALVARADD

Firma Administrador

Odomuoda] hﬁsﬁ%t@u

La solicitud ¥ la confirmacién deben ser diligenciadas en su totalidad ya que esta informacion en cualquier
mormento puede ser verificada con el conductor .

Este'formato deber diligenciade a partir del'1 de agosto de 2018 no-se aceptara otro forma_tq._




COQPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

o T FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE .
Fecha oz/io/zolg T
Succional A
Fecha del recorrido ' 02/1072019
1Recorrido OFICINA - MARZALA B
Déscripeion . . MANTENIMIENTO o

Austificacidn del tansporte

INombre Solicitane

Firma del Solickante

- COOUPERATIVA DE FORMATO TRANSPORTADORES DE CHICHINA
C‘QNF’{RMAC!ON DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE
Fechia _ . - _ _ 02072015
Settiona) VICTORIA
Recpriido realizado GFICINA - MARZALA
Focha de prestacion del servicio N f12/10/2018 B
Nombre gel conductor _ O 7 NFULBERKY RENDON RAMIRL,
faca del Vehicuio ' i \ NKG-Sg

Teifora R 1> g '""")

Nombre Adminisirador vam BAMELONA

Firma Adminisfrador \f/ \ /_ﬂ/ !

““““““ - T e

Prmy del-conductor

La soliced v Ja confirmacion deben ser difigenciigas gn su lalidad ya que gsla informacién en cualguis
momenio peade ser verificads con of conductor

fste formase debiny ditgenciado & portr dof 2 de agosto de 2318 no so dceptara otrg farmata,




{ T _ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA
FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE

Focha o3z
Soagional vicroix
Frcha.del regorride I
Recortldo ‘OFICINA - MARZALA
Deseriptidn N MANTENIMIENTD e
Jusfiticacian det iranspone
REBARACION 08 LA CONDUCCION BEDORMA JUANA N 8, £2¢ LA #0A D

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - i’”—\ ar ’\‘QM“LRTO“““Q ELTI— S
Mombre Solicitante 5 nmmﬂuﬁmk pxfapcpen
— e\ = e
Firma dol Solicilante / \ MA /

- N \ Pdanas N
_ e
e - N
COOPERATIVA DE FORMATO TRANSPORIADDRES DE CHICHINA e
CONFIRMACION DE PRESTACION DE SERVIGCID DE TRANSPORTE

'_ﬁéﬁcha wanpoee - §
Secclonal _ VICTORA 4
Recorride ealizado OFICINA - MARZALA
facha de prestacion del senvicio 03710/2011

Mombre get conduiior

GHALRTO RENDON RARIRE

7

Placa-del Vehicuio

JKG-Sdd

Telelfono

\,g’as §166

Fama  dei gonductor

e NN

Nurmbre Adminisirador

DIk (po,krﬁﬂb{) VARGASRARPIGNA

Firma Adminisi_:ador

X N

o



