Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ii‘i Cecilia[De la Fuente de Lleras S
“) Regional Vaupés @ El futuro - - HRG
BIENESTAR Direccion Regional bt

FAMILIAR

es de todos | de

FE RS

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a los Directores Regionales, se ordena
el pago correspondiente a las obligaciones contractuales correspondientes al mes
de Julio derivados del contrato 97000502021 de 2021, conforme a la certificacién
de cumplimiento del contrato, informe y demas soportes requeridos establecidos
en el Manual de Contratacion, en el Manual de Supervisidon y demas requeridos,
previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Mitu al primer (01) dia de septiembre de

2021.
WILSON VELEZ ESPINOSA
Director [Regional
X
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATG/CONVENIO Ne. 97000502021 DE 2021 Transporte Fluvial
INFORME PERIODICO __Numero 1

1. Datos generales

Julio
Aceptacion de Oferta

$ 90.000.000

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Vator Inicial del contrato/convenio

Objeto

del Vaupés,
encuentran bajo proteccién del ICBF con sus acompaiantes.

Alcance del objeto (si aplica)

2, Datos supervisor

Nombre y carge Supervisor ICBF (segin cldusula de
supervision del contrato/convenio)

Contratar la prestacion del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona rural, los cor
de fos servidores pliblicos y/o contratistas del ICBF regional Vaupés, que ejecutan tareas propias del Centro Zonal Mit y los NNA que se

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON-TECNICO
designacion, si aplica) ADMINISTRATIVO 3124 GRADO 15

Nombre Supervisar ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(%) Si ze irata de varios supervigores, debardn lodos.

3. Datos contratista

JUANTHOSA RED SAS
Avenida 15 # 15a-02

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:  CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

Fecha Certificado Actualizade de Existencia

Representacién Legat {i):

y

(B E£stos datos soio deberdn difigenciarss an el informe Final para liguidacidn

50
1/07/2021
311212021

Numero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio:
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuando):

Wos y los del Depar

Nombre y cargo Supsrvisor ICBF
(que conocié de la ejecucién del
contrato/convenio)

Fecha memorando de
designacién de supervision (si
aplica)

Supervisores otras  entidades
{cooperantes) - (Si aplica)

2/07/2021

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT:
Correo electronico: espinosacristian27@hotmail.com
Representante Legal que
suscribird el acta de Liquidacién

(i)

9006786881

4. Plazo de d ian del
Desde cuando: 1/07/2021
Fecha aprobacion pélizas:
Fecha acta de inicio: 8/07/2021

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

Si g8 presentan mis prdrogas, inclur més flas para #stas

31/12/2021

210712021
el 80712021
(si

Hasta cuando:
Fecha expedicion R.P.:
Fecha inicio

contrato/convenio:
Prorrogado  hasta cuéando

aplica):
Fecha de terminacion:

d

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualqumt

COPIA 1O COMTROLADA

LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATALOE OE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE DATOT PERIGMALES OFL IEBF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 90,000,000
Aporte ICBF $ 90,000,000
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP. 6421 Fecha CDP: 17/06/2021 Valor de CDP: $ 90,000,000
No. de RP: 27121 Fecha RP: 2/07/2021 Valor de RP: $ 90,000,000
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicin realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

No. de RP Adicion:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de ia adicion

Sise méas adici incluir filas para éstas

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién

Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién :

Fecha CDP Valor CDP disminucion :

Nz de RP disminucién

Fecha RP disminucion Valor RP disminucién :

Stse més dismi incluir filag pera stas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica).

Forma de Pago:

E! supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No.
de (objeto). De igual manera aliega relacion de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion,
el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a pazy

salvo por todo concepto.

Este sparte sélo debe e en e avento de existir derivada. Se debs allegar Ia relacion de la misma y Ia cedificacion de paz v saivo suscrita por ef Contratante correspondiente.

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado: Julio

El ICBF, se compromete a pagar el valor del contrato de la siguiente forma:

Se realizara pagos mensuales, por prestacion de servicios prestados aprobados por el supervisor del contrato. Los cuales se pagaran de conformidad con los
valores ofertados, de acuerdo a los valores con los cuales se adjudico el contrato

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segdn corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El contratista debera presentar los soportes de ejecucion debidamente cuantificados y valorizados firmada por parte del Coordinador, en donde certifique la
correcta prestacion del servicio.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a |a radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacién del PAC
(Programa Anual Mensualizade de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente etaborada(s), o no se acompafan los documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezaré a
contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el (ltimo de los documentos solicitados. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforms al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

6. Informacidn relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

de . consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin

7. Certificaciones para pagas suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

Jul-21

1/09/2021 $ 13.783.000 NINGUNA

Antes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Suriquoer vopia inpriss & ‘ COPIA ADK

LO% DATOE PROPORTIGNADTS SERAN TRATARDS DE ACUEROC A LA POLIYIEA DE TRAT, 0 OF DATGS £# DEL ICBF ¥ A LALET 1582 OF 2012
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$ 13.783.000

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuatqunr copi o

LDS DATHS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIYICA OF DE DATOS OFL ICSF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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| 8, Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccién Financiera
- P Observaciones
Nume.m d? pago/desembolso, Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia fechajyinimergidella {si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de R orden de pago L e
minuta contractual {A) desembolsado (B) {A-B) " describir breve justificacién, descuentos y concepto de
pago correspondiente N
los mismos)
$0
TOTALES ) $0 )
I 9. D Liberaci Reducciones al valor (sl aplica}
Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccion Concepto Descuentoft iberacién/Reduccién
TOTAL ) T ]
10, Reintegros efectuados (si apfica} 9 |
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen gjecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 80.000.000
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 90.000.000
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
.o Disminuciones aporte CONTRATISTA
disminuciones
Total
Aporte dinero por EL ICBF $ 90.000.000
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF
convenioc o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato  Ixoarte en especie por CONTRATISTA
Total $ 90.000.000
Valor total pagado por el ICBF $0
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 13.783.000
Recursos reintegrados al ICBF
alor consignaciones - rendimientos financieros (st aplica)®
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA |
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF |
Saldo Pendiente por Pagar js 90.000.000
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor rep: de fi copias de de
rendimientos y certificacién de la Direccibn Finaciera que avale dichas consignacionss.
“ £f saldo pendiente por iberar corresponde a (En caso de existir saldos pendisntes por liverar se deberén justificar ias razones por fa cusles dicho valor no fue ejscutado por el
contratista)
Fecha estado de cuenta 01-09 2021

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuunkmer 06951 Inprasy da 43te GoOIINLS 50 {oasidir coms COPIA N0 COMTROLADA.

LOE DATDS FRUPORCIONRDNS PERAR ERATADDS DE ACUEROG A LA POLIYIA DE BE DAY GE £3 DEL (CHF Y A LA LEY 3581 DY 2013
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I 12, Garantias I
Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 110712021 30/06/2022
Calidad del servicio SEPL-17715062-1 1/07/2021 30/06/2022
|~ Pago de salarios, p jales legales e ZURICH
| {aborales 110712021 3111212024
Responsabilidad Civil Extracontractual LBCO-17715151-1 1/07/12021 311212021
Nota: Es ingresar las g de las modifi al contrato. Asi mismo, Ia garantia de estabilidad de obra, debe estar pi Jo! por la Direccién de C o0 las Coordi

Jurldicas en las Regionales def ICBF, segiin sea el caso.

Marque con una "X" ef tipo de sancién impueasta al contratista.

13, Sanciones

servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas
que de muestren fa mejora en la prastacion de servicio.

Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
elp ini i i que el i Valor de la sancién impuesta
(seteccionar con una x) sancionatorio contractual, recurso | si aplica ) contractual.
Multa. tart. 17 Ley 1150 de 2007)
Dectaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. @n. 17 | parcial
Ley 1150 de 2007}
Caducidad (ad. 14, 18. Ley 1150
de 2007}
14, Cumplimiento de Obligaciones |
Cumplimiento (S1, NO, N/A) | D idencia el imi de | l
o Obli 3 " . = y ) que e e la .
K de del Sistema Integrado de Gastién (i} i) obligacién y ubicacién de éste , (il) Observaciones (iv)
1- Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, .
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma 5;;;;‘;“::’“ dllega c"p":’:':s‘::‘:"m"""’ q":l
que adicione, modifique o sustituya y garantice ef cumplimiento de obligaciones Sl . reposa en la Ninguna
cantractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la inf;rrne sige v
normatividad vigente |
2- Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de EL;;':;’;SH allega °°P':‘:°:s‘:;’°'f’['°"‘° q";
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo Si e reposa en la ] Ninguna
durante la ejecucién del contrato o convenio informe sige ol
El contratista allega copla del documento que
3- Realizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucidn si certifica el de esta obligacion, el Ninguna
dal conirato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. pedi reposa en la g
informe sige
4- Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o Slitantiatistalallegalcopla'dsl documsntolylas
q o . iy " evidencias forograficas que certifica el 5
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacidn de si de esta obligacion, ef i Ninguna
sus actividades. raposa en la carperta contractual, informe sige
El contratista allega copia del documento que
§- Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los cotaboradores sl certifica el de esta ob el Ningufa
vinculados para la ejecucion dei contrato o convenio expediente reposa en la carperta contractual, 9
infarme sige
El contratista allega copia del documento que
6- Formuiar e impiementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante si certifica el de esta obligacién, el Ninguna
emergencias. p reposa en la carp 9
Informe sige
7- Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso sficiente de agua, energia, &l "“.’:“'a:ls'a allega °°P'z:::°°'i','.'°"‘? qu:l
papel, y manejo de residuos que se generan durante la ejecucion del contrato, de si reposa en la Ninguna
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. informe sige F
8- Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de 5;;;:‘:;“::5“ allega °°p'z::'s'::°"m°"“.’ q":I
combustibles utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la si p reposs en la Ninguna |
normatividad vigente. informe sige |
1
9- Adoptar las medidas necesarias para el mansjo adecuado y la disposicion final s;;;?:;’:lm allega °°pi::‘:s‘::°':','.wm? q":'
de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del Sl ey Ninguna |
contrato. informe sige
10- Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora Durante la ejecucién del contrato
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del NA NA {Julio) no se han prsentado

situaciones afines a esta obligacién
contractual.

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusbgeiar

oA
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DL ICBF ¥ A LA LEY 1588 DE 2012
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11- Suseribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

El contratista allega copia del documento que
certifica el de esta el

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del mismo

: si ; Ninguna
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. expediente reposa en la carperta contractual, 9
informe sige
El contratista allega copia del documento que
12- Garantizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la si certifica el plimi de esta obligacién, el Ninguna
ejecucion del contrato en materia de Seguridad de Ia informacién, expediente reposa en la carperta contractual,
informe sige
2 . . Durante la gjecucién del contrato
13- Informar al supervisar, en el momento que ocurran incidentes de seguridad N
fecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de ta informacién del NA NA jullo)jnolselnar prssntada
e .a ! nrl\'eg. riac yio contidencia situaciones afines a esta obligacion
ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.
contractual.
El contratista allega copia def documemo que
14- Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los si certifica el i de esta oblig: el Ninguna

expediente reposa en la carperta contractual,
informe sige

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

T
Cumplimiento (S1, NO, N/A)

(i)

1- Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3)

D de la

que ia el
obllgaclon y ubicacién de éste . {iii)

Observaciones (iv)

El contratista allega copia del documento que

certifica el de esta el

y la energia, racionamiento de pape!, normas sobre parqueaderos y manejo de |
desechos residuales. |

obligacion, el expediente reposa en la
carperta contractual, informe sige

i . L P— si Ninguna
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato expediente reposa en la carperta contractual, gun,
informe sige
2- Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque Fr Ei C"‘""ﬂ:[ﬂﬂ ﬂ"egﬂ.coplad:ilst::cuv.v_lento qu:I Ninguna .
relacionadas con la ejecucion del contrato. expediente reposa en ia carperta contractual.
| 3- Disponer de Ios_ medlgs necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia NA NA Ninguna
de la documentacién objeto del presente contrato.
- . . ) Para el mes de Julio no se realizarén
4- Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el . imientos al contratist
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para NA NA LG IC I
y pe - Ries ! atencion al cumplimientos de las
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. ) "
obligaciones contractuales.
— 1
| No se ha requirido informe diferente
5- Entregar al supervisor del Qontralo los lnf?rmes que se soliciten sobre cualquier si Informes correspodientes al mes de Julio de. los .ya establecidos dentAro de las
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. obligaciones, durante el periedo de la
ejecucion del contrato {Jufio)
El contratista allega copia del documento
6- Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el . que certifica el cumplimiento de esta 9
. N - ) si o ; Ninguna
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. obligacién, el expediente reposa en la |
| carperta contractual. |
: ' - - U . —
{GaSuardan es;ncta c:serva ”sot;re e t',a 'szrmamérlnlg dOC:TE::Z?:ﬁ ;znsg;m”o | El contratista allega copia del documento
S e iy Gl ? su activi P ad o que gue B . . que certifica el cumplimiento de esta
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no si obligacién. el expediente renosa en la Ninguna
divuigar por ningun medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa cagr ena'contr:ctual info:,me sige
autorizacién escrita del ICBF. P : 9
8- Mantengr correctamente actuallzggjos cada uno de los sistemas de informacion si NA Ninguna
que maneje en desarrollo de su actividad.
. N . planillas de despacho e informes de
9- Asumlr un bu(_sn trato pgra con los dgmas colaboradores mternos_y exterr!ols de] . satisfacién en relacién a la prestacion del )
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia si - 1 Ninguna
N servicio, el o los expedientes reposan en la
y transparencia.
carpeta contractual
10- Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del NA NA No se han presentado requerimientos
Estado Colombiano en refacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del por parte de ningun organo de control
conirato objetc del presente documento
11- Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por Mo se han realizado ningun uso
éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el NA NA indebido de los logos e imagenes
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de isntitucionales del ICBF durante la
cualquier otra indole. Sy ejeccudn det cantrato
| 12- Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las El contratista allega copia del documento
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua| si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna

C

de Oblig Especificas del Contrato/ convenio (i}

| Cumplimiento {51, NO, NiA)

(i)

o

fa el
bicacién de éste {iii)

que dela

¥

Observaciones (iv)

1- Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
|lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de |
|ios i insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de |a Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacién del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT)

El contratista allega copia de los
documentos que certifican el cumplimiento

2- El Contratista debera garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de
trasporte fluvial, ida y regreso en las diferentes rutas (municipios y comunidades
ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural} del Departamento del Vaupés

st de esta obligacion, los expedientes reposa |
en la carperta contractual, informe sige
Cuadro de pr servicios
si informe de obligaciones mes Julio. los

expedientes reposa en la carperta contractual.

Ninguna

Ninguna

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

Cusiguues

COFR,
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3- Prestar el servicio de transporte fluvial a{los servidores publicos, contratistas,

sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el
contrato.

aliados, operadores, usuarios con sus acopaiiantes o interventores del ICBF, a Planillas de alas
los municipios, comunidades ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural del si del ICBF los expedientes reposa en la carperta Ninguna
Departamento del Vaupés, segun los requérimientos y necesidades de la contractual.
Institucion.
4- El medio de transporte debe ser prestadp en condiciones 6ptimas y de acuerdo Planillas de d h alas
a la normatividad vigente para este servicid, con una capacidad entre de 500 kilos si del ICBF los expedientes reposa en la carperta Ninguna
y 1000 kilos, que permitan el seguro desplazamiento de los funcionarios del ICBF. contractual.
se verifica antes de usar el servicio
. o 3 e el o i
5- La embarcacién debe tener un botiquin dle emergencias de acuerdo a lo q:,lo' - olz 1’2:1@:?:‘:;2:’:;?'::
establecido por el ministerio de salud, ubicado en un lugar accesible, conocido por si Informe Sige. Los expdientes resposan en la P ot 12 int g. dad de |
todos y controlando el buen estado de los &lementos periddicamente. Este debe carpeta contractual proteger la integridad de los
| colaboradores del ICBF y personal
ser transportable. .
| | que presta el servicio en cada
enbarcacién.
l se verifica antes de usar el servicio
6- Para cada servicio de fransporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el que el operador garantice todos los
uso del respectivo chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los tripulantes - de d Ko, (o8 axpd} protocolos de bioseguridad a fin de
autori; esto sin f 1 alguna, incluyendo personal a cargo de cada si & proteger la integridad de los
y 2 o . en la carpeta contractual
trayecto, en caso de no cumplir con este requisito no se dara inicio a ningin colaboradores dei ICBF y personal
servicio de transporte fluvial. que presta el servicio en cada
se verifica antes de usar el servicio
que el operador garantice todos los
formato de d ho. Los ” protocolos de bioseguridad a fin de
7- Se debe contar con una lintema de baterias para cada servicio. si proteger la integridad de los
en la carpeta contractual
colaboradores del ICBF y personal
que presta el servicio en cada
enbarcacion.
El ista allega el de d ho e
3 = informe de actividades correspodientes al mes
8- El p%rsonal erﬁgrg:c:: d:e ia Ila\rlxcha _debe conocer gl drea y destinos a navegar si de Julio donde se evidencia el cumplimiento de Ninguna
requeridos por ¢ egional Vaupeés. esta obligacion. Los s . PR
carpeta contractual
El ista allega el de P e |
9. Garantizar el maximo de 3 dias de espera en los sitios de destino que la informe de actividades correspodientes al mes
Regional fo requiera para fines de optimizacion de recursos y cumplimiento de Sl de Julio donde se evidencia el cumplimiento de | Ninguna
actividades programadas. esta obli L.os i p enla |
carpeta contractual |
10- No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la NA NA pa'a:itlu':;soi::u:: 2;::’:;:::?:“6"
autorizacion previa del supervisor del contrato. ‘ A 5 4 P
de esta .
]
!
11- La hora y fecha de salida de cada lugar ser4 la programada por el supervisor iﬁ:ome = acﬁav'::g::s' e :;enm " m:s
del contrato o de quien este delegue para dicha programacion, a fin de que se " " N J P "
q 9 o si de Julio donde se evidencia el cumplimiento de Ninguna
coordine en tiempos adecuadamente los itinerarios y no se presenten mal esta obfi on. Los ™ enta |
entendidos en {a prestacion del servicio. | carpeta contractual l
| Durante la ejecucién del contrato no
N . | se ha tenido la necesidad de acudir a
et o T e i s w w | e st pr ot s
y P . q ! obligacién no aplica para el mes de
Julio
13- El contratista debe llevar una planilla de control, el cual sera entregado por el El contratista allega copia de los documentos
supervisor del contrato, asi el contratista debe entregar mensualmente al a allega cop 0
4 f a B p R A - que certifican ef cumplimiento de esta .
supervisor del contrato un informe sobre la ejecucion del mismo e incluir las si T de actividades) los Ninguna
planll!as emitidas, con rjlgmbre e |dant|f|c_§csun de IO'S funcwnanos ) persgxnal expedientes reposa en la carperta contractual
autorizado que haya utilizado la prestacion det servicio de transporte fluvial.
| 14- Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema integral de Ellcontratistalallegajcopialdelios/documentos
q L X 9 que certifican el cumplimiento de esta o
seguridad social, riesgos profesional y parafiscales del personal a su cargo, para si RO de activi ) los Ninguna
cada uno de los respectivos desembolsos. | reposa en la carperta
|
15- Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un totai y fiet Para este mes no se han presentado I
cumpll_mlanto del objeto, el alcance y ias obligaciones, aungue no estén NA NA acciones afines en relacién a esta |
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las clausula contractual
mismas correspondan a la naturaleza y objeto del Contrato.
16- Ei contratista debe garantizar que para desplazamientos a lugares de alto informe de idades, f de d h
riesgo se debe contar con un probero y/o persona encargada de apoyar al si los expedientes reposan en la carpeta Ninguna
conductor del bote para mayor seguridad. contractual
- . ) . No se han presentado situaciones
17- EL CONTRATISTA no podré ceder a persona natural o juridica alguna, los informe de de para este mes en la que haya alguna
derachos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa si informe Sige los expedientes reposan en la relacién afin a esta clausula
autorizacién expresa y por escrito por parte del ICBF. carpeta contractual contractual
TBI- Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante
la suscripcion de un acta en donde conste tal evento. El plazo de suspension no no ha habido suspencién durante la
ampliara et plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, si NA

ejecucion del contrato

Admrtes de Immprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusbaaine
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19- E| CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad

para [a ejecucion del presente cantrato, de conformidad con los pactos, convenios informe de , formato de

y cenvenciones internacionales legalmente ratificadas por Colombia, segun los si informe Sige los expedientes reposan en la Ninguna
establece la constitucion Politica de 1991 y deméas normas vigentes sobre la carpeta contractual

materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.

20- Programar antes de iniciar ja ejecucién del contrato capacitacion por parte de El contratista allega copia del documento que

los referantes del Sistema Integrado de Gestion, para la exposicién de la Guia de si certifica el de esta obli el Ninguna

adquisicion de bienes y servicios de calidad.

expediente reposa en la carperta contractual,

o E Superwsor deberé regrsrrer todas fas obligaciones contentdas en Ia cléusulg del Pars aqueflas cuyo
que avi el |, 84 conceplo sobre el mismo.

no

a un producto tangible. deberé sefialar en la columne del "Documento

(i) Si el Supsrvisor establece que "no” se ha dado ef cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento Si el reporte de
“no cumphmiento” se presente en el informe Finsl da Supervision, el supervisor deberd ellegar copis y presentar reporte de las acciones adefantadas frente al mismo Si el superviscr sefiala que una obligacion "N/A" sblo podré ser relacionada con

algunas periodos en Jos que ese ne sea req

(i) E! supervisor deberé i todos fos que evi el imie de la igaci i . relacionsdoz con gctas de entregs a salisfsccién o de Infarm oficios,
memorandos, y en general cusiquier documento que prusbe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion,

(iv) Ei supervisor debers sefialar en “Oi i “ cualquier if 6N que i e ! i con el de ia El de esta cotumna no es obligalorc
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos |
| Realizd seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X | NO

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales: Ninguna

St hay algin nesgo que se materializ6 o que tiene alta iidad de debe it a Ia Direccidn de Contratacién de Ia Sede de la Direccidn Genaeral.

Antes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

ADK

Curkiquur oopéy Inprosa da COPY
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186, Certificacién l

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar [os pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Paraﬁscales|
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, |

Fecha emisién de Informe 01 de septiembre de 2021

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo legalizador de cuentas

Javier Ricardo Qievedo Baylén
Técnico administrativo 3124 grado 15

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: 5i se requiere Ia firma de mas personas que intorvinieran en el ejercicio de supervisién, se podrén incluir,

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Tustquier copas Inpresy de citr documuate 1o <o ostve COPIA NO CONTROLADA.

DE DATOS DEL ICHF ¥ A LA LEY 1583 DE 2012
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JUANTHOSA RED SAS

JUANTHOSA

NIT 900.678.688 - 1

Vence 2021-11-21
Responsable del VA

1
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién
Eldctronica No. 18764007853072 que habilita desde 2001 hasta 5000.

Fecha y Hora de Generacién: 08/08/2021 17:28:38

No somos Grandss Contribuyentes
b, b oo Actividad Econémica ICA 5021 0.00 X 1000
Factura Electrénica De Venta No 3591
CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 | CIUDAD  Mitd 09/08/2021
DIRECCION AK6864C75
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito FECHQJ;'S;'E""’
E- MAIL siifnacion.factutaelectronica@minhaclenda.gov.co
| Hem Cédigo 2ia Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario Total
1 S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.540.000 1.540.000
EN LA RUTA MITU - PUERTO MENSAJERO - MITU EL
| 08/07/2021
2 ]S-TF-OM TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.500.000 2.500.000
, E£N LA RUTA MITU - YURUPARY EL 15/07/2021
| 3 |sTF001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 583.000 583,000
EN LA RUTA MITU - TUCUNARE EL 19/07/2021
4 S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.500.000 2.500.000 |
EN LA RUTA MITU - YURUPARY EL 19/07/2021 |
5 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 8 Und. 445.000 3.560.000 |
|EN LA RUTA CARURU - PALMAR CARURU EL 23/07/2021
6 S-TF-Q01 ITRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.500.000 2.500.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARY - MITU EL 24/07/2021
7 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 200.000 200.000
EN LA RUTA CRUCE DEL RIO LA LIBERTAD EL 24/07/2021
8 |S-TF.001 ITRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 200.000 200.000
EN LA RUTA CRUCE DEL RIO LA LIBERTAD EL 25/07/2021
8 [s-TF001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 und. 200.000 200.000
EN LA RUTA CRUCE DEL RIO LA LIBERTAD EL 28/07/2021
|
Total lineas o ftems: 9 [SUBTOTAL 13.783.000
[NOTA: | |DESCUENTO 0
IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 13.783.000
Valor en Letras ' IRETEFUENTE 0
TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE |RETEIVA 0
IRETEICA 0
_ ITOTAL A PAGAR 13.783.000

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

CARRERA7#7-52 Teléfono 3123911413 Miti
cristian.espinosa@juanthosa.com

CUFE: 1f9a79e4fcacc3869084850636cce14d45405569281 58ccBebelibSbbbad 1bdcoB4 288560807 3de1 bReStcaS5e30Ebb~Expadicion:09/08/2021 05:20 PM
Fabrigants y Provasdor Teonoldgion: World Office Colombia SAS NIT 800634366-3  Software: World Offios (wo_2)
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INFORME DE ACTIVIDADES No 1

09 de agosto de 2021

LTI

Aedicadon Leonardo,Rlos Feehe: 09/08/2021 13926 Folle 16
CONTRATO No. 050 BIEMESTAR Romiterts JUANTHOSA RED SAS. JUANTHOSA
Destings: Grupo ce Castion da Soparta { Vaupas)
Clasifieads  agunto: CUENTA DE COBRO DEL MES DE JULIO

il
Cédig

OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL
DESPLAZAMIENTO A LA ZONA RURAL Y LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VAUPES, CON
EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION QUE SE BRINDA A LOS NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES EN

LOS PROYECTOS MISIONALES., planilla de Transporte Fluvial periodo de julio de 2021.

FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS SALIDA Destino OBSERVACION J
ORLANDO RODRIGUEZ —~ BRENDA ESCOBAR | 08/07/2021 | PUERTO MENSAIERO SOLCITUD 001 | 7
ORLANDO RODRIGUEZ 15/07/2021 | YURUPARY soLicTup 002 | ¥
CRISTIAN VILLANUEVA —~ INGRID VILLAMIL~ YEISON OSPINA |  19/07/2021 | YURUPARY SOLICITUD 003 | 7,
'MAURICIO OSORIO — EMILSE HERNANDEZ 19/07/2021 | TUCUNARE soLiciTup 004 | ¢
WILSON VELEZ 23/07/2021 | EL PALMAR CARURL SOLICITUD 005 | <
| CRISTIAN VILLANUEVA ~ INGRID VILLAMIL - YEISON OSPINA | 24/07/2021 | YURUPARY : _ soLICITup 006 | ¢
YESICA ARIZA ~ CLARA MURCIA — ELIAS HERNANDEZ 24/07/2021 | CRUCE DEL RIO LA LIBERTAD | soLiciTup 007 | ¢
DAMIEL VELASQUEZ 25/07/2021 | CRUCE DEL RIO LA LIBERTAD soLiciTup 008 | *
| LEIDY SANTIAGO — YESICA ARIZA 28/07/2021 | CRUCE DEL RIO 13 DE JUNIO SOLICITUD 009 |

Cordialmente,

S -

LEJANDRO ESPINOSA PERDOMO
€C: 80.225.975
R.L. JUANTHOSARED S.A.S.

Carrera 7 No. 7 - 52 Barrio Inaya / Mitd - Vaupés / tels: 3123911413/3142129009
juanthosared @gmail.com / cristian.espinosa@juanthosa.com

3




@» Institiutg Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras Adalir
8 Regional Vaupés ?é?
F"A%gl I.mlA!!E Grupo Gestién de Soporte -

!

l ACEPTACION DE QFERTA No. 50 DE 2021
PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. MC-008-2021VAU

Sefiores:

JUANTHOSA RED 8.A.S.
NIT. 900678688+
R.L. CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO
C.C. N°® 80.225.975 expedida en Bogot4 D.C

Carrera 7 NO. 7-52

Mitl-Vaupés |

Cordial Saludo,

De manera :ateLta me permito manifastarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF,
ha decidido aceptar su oferta de fecha 4 de marzo de 2021, radicada digitalmente a través del Sistema Electronico
Para la Contratacién Piblica SECOP 1l , producto del consolidado de evaluacion de propuestas, la cual de
conformidad cdn lo previsto en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
221.2152 d?l Decreto 1082 de 2015, junto con la presente comunicacion, constituyen para todos los efectos el
contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de la presenta aceptacion de oferta, la propuesta radigada digitalmente a través del Sistema
Elecironico Para la Contratacion Piblica SECOR i por el oferente JUANTHOSA RED S.A.8. Con NIT. 900678688-
1, representada legalments, por el sefior CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO, identificado con Cedula
de Ciudadania N° 80.225.975 expedida en Bogota D.C

1. OBJETO:

Contratar la Lrastacfén del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona rural, los
corregimientos y los municlpios del Departemento del Vaupés, do los servidores piiblicos y/o contratistas
del ICBF regional Vaupés, que ejecutan tareas proplas del Centro Zonal Mitti y los NNA que se encuentran
bajo proteccién del ICBF con sus acompafiantes.

2, ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA:

En desarrollo de la relacién contractual el contrafista se obliga a cumplit las siguientes condiciones y
especificaciones técnicas:

E| proponente debe garantizar la prestacién del servicio de transporte fluvial en todo el Departamento de! Vaupés,
con base alo anterior el contratista debera tener en cuenta las sigulentss condiciones técnicas:

Modelo de Bote: Especial para rio, de acuerdo con las embarcacionss con las cuales se habilito 8l servicio de
transporte fluvial por parte del ministerio de transporte para la zona del Vaupés.
Niimero de embarcaciones: minimo dos (2) embarcaciones.

www.lcbf.gov.co

£ IceFCoicafiaqae N» 13% -54 @ICBFColombla Linea grahﬂlﬂﬂbﬁmm#wﬁdﬂ
Barrio Centro 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Vaupés

g Grupo Gestion de Soporte

FAMILIAR

@

Material; Lancha de aluminio, fibra de vidrio, con carpa, teniendo en cuenta las condiciones climéticas al momento
de prestar el serviclo,

Capacidad de carga: 500 a 1000 kilos.

Rango Motores: de 40y 75,

¢ Los botes deben contener polizas de responsabilidad civil tanto contractual como extracontractual,

* Los botes deben contar con las patentes de navegacién expedidas por el ministerio de transporte.

s El contratista debe contar con la certificacion de propiedad de los motores expedida por el ministerlo de
transporte,

o  Elcontratista debe contar con un motorista y un marinero ylo pobrero de embarcacion.

¢ Elcontratista debera conter con los repuestos necesarios en caso de algln cantratiempo en los recorridos,
como bujias, hélices, entre ofros, que permitan superar en lo posible, los percances que se presenten en
cada trayecto requarido.

* Elcontratista debera certificar la capacidad de carga de los botes a utilizar para cada recorride,

El contratista debe garantizar el servicio especificaments en las rutas fue se sefialan a continuacion;

GRUPQ | TRAYECTOS VIA FLUVIAL

TRAYECTO O RUTA

ITEM UNIDADE DE MEDIDA CANTIDAD VALOR EN VALOR EN
EMBARCACION DE | EMBARCAGIGN DE 500
800 A 1.000 KILOS A1.000 KILGS CON
CON MOTCR DE 40 MOTOR DE 7§
1 MITU-PTO LOPEZ- POR SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD |
MITU SERVICIO/UNTDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
2 | MITU-SANTA MARTA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
' MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
3 MITU-TUCUNARE- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
.-' MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL [CBF
L4 MITU-PTO POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
l GOLONDRINA-MITU | SERVICIOUNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL iCBF
|8 MITU-MACAQUING- POR SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
! MiTU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
G MITU -GARRAFA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
- MITY SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
7 MITU -PTO MIRITF- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
8 | MITU-BOCAS DEL YI- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD |
' MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL. ICBF |
9 MITU -PTO VAUPES- POR SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD |
MITU SERVICIQ/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
10 | MITU-SANTA POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
ROSALIA- MITY SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
11| MITU-SAN MARCOS- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NEGESIDAD
P MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
12 MITU -PTQ INAYA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
; MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF
www.lebf.gov.co
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13 MITU-PTO- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
CORRONCHO-MITU | SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL {CBF

14 MITU-PTO POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
COLOMBIA-MITU | SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

15 | MITU-PUPUNA- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
| SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

16 | MITU -TRUEON- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DELICBF DEL ICBF DEL ICBF

17 MITU -YACAYACA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL {CBF DEL ICBF DEL ICBF

18 | MITU -WASAY-MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
4 _SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

18 MITU -WACARA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MTO | SERVICIOMUNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

20 | MITU-PITUNA- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIOAUNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

21 MITU -PIRACEMO- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

22 | MITU-CAMUT- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

23 MITU -TIERRA POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
_GRATA- MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

4 MITU -PTO LOMA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

25 MITU -CONSUELO- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIQ/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

26 | MITU-ARENAL-MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
| SERVICIO/UNIDAD DEL CBF DEL ICBF DEL ICBF

27 | MITU-SANTA CRUZ- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIOANIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

28 | MITU-QUINA QUINA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
i SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF ___ DELICBF DEL ICBF

29 MITU -PTO LIMON- POR SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MTU SERVICIO/UNIDAD ‘DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

30 MITU -PACOATIVA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
Mo SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

31 | MITU-MENSAJERO- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITD SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

82 | MITU -GUAMAL-MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL [CBF

3 MITU -SAN JAVIER- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF _ DEL ICBF

34 | MITU-SABANA- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF ____ DELICBF DEL ICBF

3 MITU -CASANARE- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

3 MITU -BARRANCO POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
COLORADO- MITU | SERVICIO/ANIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

a7 MITU -VIRAVAZU- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITO SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

! www.lebf.gov.co
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38 MITY -VILLA NUEVA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD __DELICBF DEL ICBF DEL ICBF

39 MITU -PATO- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DELICBF DEL ICBF

40 MITU -MANDL MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

a4 MITU -ITAPINIMA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

42 MITU -PIRAMIRI- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

43 MITU -QUERAR! MIRI- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICICUNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

44 MITU -VILLA FATIMA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

45 MITU -NAZARET DEL POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUMN NECESIDAD
TI- MITU SERVICIO/UNIDAD D DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

46 MITU -ARARA- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

47 MITU -SANTA ROSA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NEGESIDAD
MITU SERVICIOMUNIDAD DEL [CBF DEL ICBF DEL ICBF

48 MiTU -SAN PEDRO POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
DEL TI- MITU SERVICIQ/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

49 MITU -CERROS- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

50 MITU -NAMU- MITU POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NEGESIDAD
SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

51 MITU -WACURABA- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICIQ/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

52 MITU -NUEVA POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NEGESIDAD
| FLORIDA- MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

[ 53 MITU -PTO LAGUNA POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
DEL TUY- MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

54 MITU -BELLA VISTA POR SEGUN NECESIDAD | SEGUNNECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
DEL TUY- MITU SERVICIO/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

55 MITU -YURUPARY- POR SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD | SEGUN NECESIDAD
MITU SERVICID/UNIDAD DEL ICBF DEL ICBF DEL ICBF

GRUPO [l OTROS RECORRIDOS
ITER RUTA O TRAYECTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
Recorridos ida y regreso a todo costo
incluido el tiempo de espera a los barrios SEGUN
1 ubicados al otro del rio (Trece de Junio, la POR SERVICIO/UNIDAD NECESIDAD
Libertad, Guamal, el Recuerdo, Valencia ICBF
Cano, Cubay) tendrg siempre el mismo valor ,
; }
www,lebtl.gov.ca
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Recorridos per hora a todo costo, dentro del SEGUN
departamento del Vaupés en donde no
2| existelaposibiidad de llegar desdeel | ['OR SERVICIOINIDAD | NECESIDAD |
| municipio de Mitd via fluvial. ICBF |

Nota: La cantidad de trayectos estarin sujetos a los requerimientos que se realicen desde la coordinacién
que reallce la supervisidn del contrato y a su vez de las diferentes dreas del ICBF Regional Vaupés, cada una
de las cantidades solicitadas se entenderan ida, regreso y de ser necesarlo el tiempo de espera nacesario.
En todo caso el tiempo de espera no superara los tres (3) dias, contando como término del dia las 12:00 de la
media noche, independientemente del horario en que Inicie e desplazamiento fluvial.

En caso de algin contratiempo con las fechas programadas para la prestacién del servicio, dicho suceso debera ser
informado de inmediato por escrito, comeo electronico o alguna via en la que quede dicha evidencia, en donde el
Supervisor del contrato quede informado a fin de solucionar dicho aspecto.

De igual manera y leniendo en cuenta, las dificultades de navegacion en algunas vertientes, cafios, afluentes,
lagunas y canales del Rio Vaupés, en época de sequia; &l operadar dispondra de una embarcacion especial para
navegacion en rio, con Motor 15 que permita el accesp a las diferentes comunidades, de acuerdo con las
necesidades establecida por el ICBF, que para los sopories de ejecuclén su facturacién comesponderd al precio
determinado para el motor 40.

3. PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucion del contrato, serd hasta el 31 de diclembre de 2021 o hasta que se agote el recurso, lo que
ocurra primero. El término de ejecucidn se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucién (registro presupuestal, aprobacién de la garantia Unica y acta de iniclo).

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATO
4.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4.1.1 Obligaciones del Contratista.
4.1.2 Obligaciones Generales del Contratista:

4.1.21 Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la
suscripcion del contrato

4.1.2.2 Paricipar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la
ejecucion del contrato.

4.1.23 Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion
objeto del presente contrate.

41,24 Atender los requerimientas, instrucciones y/o recomendaciones que durante ei desarrolio del Contrato
le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de
sus ohligaciones.

www.lcbf.gov.co
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41.25 Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto /o resultados
obtenidos cuando asl se requiera.

4.1.2.6 Presentar |a factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe
de las actividades realizadas para cada pago.

41.2.7 Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acces, maneje en
desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrolio del contrato y que no tenga caracter de
publica, En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtn medio dicha informacion o documentos a
terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF,

4.1.28 Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de Informacion que maneje en
desarrolio ds su actividad.

4.1.2.9 Asumir un buen trato para con los demds colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de
Blenestar Familiar, y actuar con responsabliidad, eficiencia y ransparenca,

4.1.210Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion corrsspondients, a fos
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la
ejecucion, desarrollo 0 Implementacion del contrato objsto del presente documento

4.1.2.11 Utllizar la Imagen del ICBF de acuerdo con los lineamisntos establecidos por &ste. Salvo autorizacin
expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de Ia otra parte
para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

4.1.2.12Respetar la politica medioambiental dal ICBF, politica que incluye todas les normas internas sobre el
uso de los recursos ambientales y plblicos, como el agua y Ia energla, racionamiento de papel, normas
sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales,

443 Obligaciones Especificas del Contratista:

7.1.2.1 Cumplir con plena autonomta técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y estandares

definidos en el numeral 6 "Espscificaciones Técnicas de los insumos, bienes, produictos, obras o servicios a

entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del Bien

(FCT),

4.1.3.1 El Contratista debera garantizar |a capacidad técnica para prestar el serviclo de trasporte fluvial, ida y
regreso en las diferentes rutas (municipios y comunidades ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y
rural) del Departamanto del Vaupés

4.1.3.2 Prestar el servicio de transporte fluvial a los servidores publicos, contratistas, aliados, operadores,
usuarios con sus acompafiantes o interventores del ICBF, a los municipios, comunidades ubicadas en
las zonas Urbana, suburbana y rural del Departamento del Vaupés, segun los requerimientos y
necesidades de la Institucién.

4.1.3.3 El medio de transporte debe ser prestado en condiciones Optimas y de acuerdo a la normatividad
vigente para este serviclo, con una capacidad entre de 500 kilos y 1000 kilos, que permitan el seguro
desplazamiento de los funcionarios del ICBF.

4.1.3.4 La embarcacion debe tener un botiquin de emergencias de acuerdo a lo establecido por el ministerio
de salud, ubicado en un lugar accesible, conocido por todos y controlando el buen estado de los
elementos periddicaments. Este debe ser iransportable.

4.1.3.5 Para cada servicio de transporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el uso del respectivo
chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los tripulantes autorizados, esto sin excepcion
alguna, incluyendo personal a cargo de cada trayecto, en caso de no cumplir con este requisito no se
dara inicio a ningun servicio de transporte fluvial.

www lebf.gov.eo
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41.3.6 Se ddbe contar con una linterna de baterias para cada serviclo.

4.1.3.7 El personal encargado de la lancha debe conacer el drea y destinos a navegar, requeridos por el ICBF
Regidnal Vaupés.

4.1.3.8 Gerantizar el maximo de 3 dias de espera en los sitios de destino que la Regional lo requiera para fines
de optimizacién de recursos y cumplimiento de actividades programadas.

41.38 No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la autorizacién previa del
supefvisor del contrato,

441.340La h% y fecha de salida de cada lugar seré la programada por el supervisor del contraio o de quien
este idelague para dicha programacién, a fin de que se coordine en tiempos adecuadamente los
itinerarios y no se presenten mal entendidos en la prestacién del servicio.

4.1.3.11El cantratista debera contar con una persona que servira de interlocutor entre el contratista y el
supervisor del contrato, (Si sa requiere). ,

4.1.3.12El coptratista debe llevar una planilia de control, el cual sera entregado por ef supervisor del contrato,
asi el contratista debe entregar mensualmente a! suparvisor del contrato un informe sobre la ejecucion
de! mismo e Incluir las planillas emitidas, con nombra e identificacién de los funcionarios o personal
autorizado que haya utilizado la prestacion del setvicio de transporte fluvial,

4.1.3.13Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema Integral de seguridad social, riesgos
profesional y parafiscales del personal a su cargo, para cada uno de fos respectivos desembolsos.

4.1.3.14 Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y flel cumplimiento del objeto,
el aldance y las obligaciones, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente documento,
siempre y cuando las mismas correspondan & la naturaleza y objeto del Contrato.

4.1.3.45 El contratista debe garanttzar que para desplazamientos a lugares de alto riesgo se debe contar con
un proberd y/o persona encargada de apoyar al conductor del bote para mayor seguridad.

4.1.3.16 EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural g Juridica alguna, los derechas y obligaciones
emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrlto por parte del
ICBF,

4.1.3.17 Las partes podrén de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la suscripeién de un acta
en donde conste tal evento. El plazo de suspensién no ampliara el plazo de ejecuclén del contrato, ni
daré derecho a exigir indemnizaclon, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el contreto.

4.1.3.18El CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la ejacucion del
presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenclones internacionales
legalmente ratificadas por Colombia, segin los establece la constitucién Politica de 1991 y demés
normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.

4.1.3.19Programar antes de iniciar la ejecucion del contrato capacitacion por parte de los referentes del
Sistema Integrado de Gestion, para la exposicién de la Gula de adquisicién de bienes y servicios de
calidad.

7.1.3 Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién:

414 Seguridad y Salud en el Trabajo:

4.1.4.1 Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resclugcion 312 de 2019, ¢ a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice

www.ichf.gov.co
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41.4.2

4143
4.1.4.4
4,145
4146
4.1.5

4.1.5.1

4.1.5.2
4153

416

el cumplimiento de obligaciones confractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o
convenio y la normatividad vigente

Presentar la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la sjecucion del contrato o
conhvehio,

Realizar la induccion al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucion del contrato o convenio
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de
proteccién personal requerido para la realizaclon de sus actividadas.

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato o convenio

Formular & implementar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante emergenclas.

Gestién Ambiental:

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energla, papel, y mansjo de
residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la
Entidad.

Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adeauada de combustibles utilizados
durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y fa disposicién final de los residuos
especiales ylo peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

Eje De Gestién De Calidad

4.1.6.1 Demostrar mediante evidencias la implementacién de acclones de mejora (correctivas o preventivas
frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar las decisiones a que haya
lugar o experiencia exitosas que de muestren |a mejora en la prestacion de serviclo.

417

4.1.7.14
4172
4.1.7.3
4.1.74

Eje Do Seguridad De La Informacisn

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deber ser entregado al supervisor
del contrato ura vez se firme si contrato.

Garantizar la Induccion al equipo de trabajo que se empleara durante Ia sjecucion del contrato en
materia de Seguridad de la informacion.

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.
Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan
afectar el cumplimiento de la ejecucion de! mismo

4.2 Obligaciones del ICBF.

4.2.1 Obligaciones Generales del ICBF
www,lcbBf.gov.oo
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4.2.1.1 Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del
presgnte contrato.

4.2.1.2 Exigir a EL. CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

4.21.3 Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

4.2.14 Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre que EL
CONTRATISTA requiera para su traslado dentro y fuera del pais, en cumplimiento de! objsto contractual,
de conformidad con el acto administrativo que regula la materie.

422 Obligaciones Especificas del ICBF.

No Aplica.

LUGAR DE EJECICION:

El lugar de ejecucion del contrato seré el Departamento del Vaupés,

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Mitii - Vaupés.
VALOR:

E! presupuesto oficial para la presenie contratacion es de NOVENTA MILLONES DE PESOS MI/CTE
($90.000.000). el cual se ejecutara como una bolsa de recursos de acuerda con las necesidades de los trayectos
fluviales que requiera el ICBF Regional Vaupés. Es decir, cada vez que se utilice el servicio se descontara hasta
agotar los recursos.

FORMA DE PAGO:
El ICBF, se compromete a pagar el valor del contrato de la siguiente forma:

Se realizaré pagos mensusles, por prestacién de servicios prestados aprobados por el supervisor del contrato. Los
cuales se pagaran de conformidad con los valores ofertados, de acuerdo a los valores ¢on los cuales se adjudict el
confrato.

Los pagos se realizarén previa presentacién de la factura correspondiente, 1a certificacion de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el artictlo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

El contratista debera presentar los soportes de sjecucion debidamente cuanfificados y valorizados firmada por parte
del Coordinador, en donde certifique la correcta prestacion del servicio.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura y la certificacion
de cumplimiento, previa aprobacion de! PAC {Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el
pago, &l término para este solo empezaré a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas,

www.icbf.gov.co
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o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presentsn por estos
conceptos seran de responsablidad del contratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Famillar.

APROPIACION PRESUPUESTAL:

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por a sigulente disponibifidad
presupuestal yfo vigencia futura que se relaciona a continuacion:

Nro. de
CDPo F%c[?; do Dependencia | Posicién Catdlogol Fuente | Valor en Letras
. i 0 Valor en
Vigencia | vigencia de Gasto Nimeros.
| Futura Futura
6421 | 17/06/2021 | 998 C-4102-1500-14-0-| Propios NOVENTA ($90.000.000) |
. TRANSPORTE | 4102037-02 MILLONES DE |
! Adquisicion de PESOS MICTE |
] ‘ | Bienes y Serviclos - |
‘ Servisiode | ;
k ' ' ‘ Proteccion | ;
R, T— el ] . |

SUPERVISOR:

La supervision del contrato estara a cargo del profesional que el Director Regional disponga como supervisor, En
todo caso, el ordenadar del gasto podrd variar unilateralmente la designacién del supervisor, comunicando por
escrito al deslgnade, con copla a al Grupo Gestién de Soporte.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y convenios del ICBF. La
supervision se ejercera de acuerdo a la Iy y de conformidad con lo dispuesto en el presanie contrato el Estatuto
General de la Contratacién de la Administracion Piblica y decretos reglamentarios, ef Estatuto Anticorrupcion, el
Manual de Contretacion del ICBF y el Manual de Supervision del ICBF.

CONSTITUCION DE GARANTIAS:

El contratista debera constitulr como minimo a favor del ICBF una garantia que podré consistir en una péliza de
seguro expedida por una compafila de seguros legalmente establecida en Colombla, en formato para entidades
particulares, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefialan a continuacion:

Cumplimiento: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) def valor total del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses més,

‘ www.lebf.gov.co
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- Calidad del serviclo: En cuantla equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses més.

- Salarlos y prastaciones saciales e indemnizaciones laborales: En cuantia equivalente al diez por ciento
(10%) %def valor total del contrato, con una vigencla igual al plazo de ejecucion del mismo y tres (3) afios
mas. |

i

- Responsabilidad civil extracontractual: Por un monto equivalente a dosclentos (200) SMLMV, con una
vigencla igual &l plazo de ejecucién de! contrato. Con acasién de la respansabilidad extracontractual que se
pudiera llegar a atribuir a la administracién pubfica, por las actuaciones, hechos u omisiones de sus
coniratistas o subcontratistas, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015._Como asegurado debe

quedaf el ICBF y como bensficiarios los terceros afectados,

Se exigiran las| garantias destinadas a amparar los perjuicios derivados del ofrecimiento, de conformidad con las
disposiciones sefialadas en la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demés normas vigentes.

NOTA: En los ¢asos en que se prorrogue el plazo de ejecucion y/o el valor del contrato, el contratisla se debe
comprometer a pantener vigentes las garantlas constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor resultante.

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

El ICBF podré imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de
la Ley 1450 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19
de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, ask:

o MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento
tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar
su cabal cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debio ejecutar la
prestacién contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B) El valor acumuiado de las multas
impuestas al Contratista no podré superar el quince por diez (10%) del valor del contrato. C) El pago o
compensacion de! valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de cumplir
con el objeto confratado. E) La imposicién de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no
impediré la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad contratante. F) El contratista autoriza que el
ICBF descuente de! saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar,

s CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del
cantrato, el ICBF podré hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de perjuicios, por un monto del
30% del valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parclal y el contratista
incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podré hacer
efectiva una pena equivalents al 3% del valor de! contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por
cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera
absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no padré en todo caso
superar el 21% det valor del contrato. D) Si e contratista efecuta de manera parcial o defectuosa

www.lcbf.gov.on
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cualquiera de las obligaciones derivadas de! contrato y la entidad acepta recibir parciaimente la obligacién
adeudada, en dicho caso e! contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la pena del
3%, tomando en consideracion el grado de ejscucitn de la obligacion ejecutada imperfectamente. E) Siel

contratista ejecuta de manera tardia cualqulera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podré
hacer efectiva una

pena, como tasacion anticipada de perjulcios, por un monto del cero punto uno por clento {0.1%) del valor
del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacién contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato. F) El cobro de la cléusula penal pecuniaria no impediré qus &l ICBF reclame judicialmente la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de a clausula penal pecuniaria. G)

El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que e adeuds, los valores correspondientes a
la clausula penal pecuniaria.

Se firma en el Municipio de Mitu, al primer (1) dias, del mes de julio del afio Dos Mil Veintiuno (2021).

Cordigimente,

WILSON VELEZ ESPINOSA
Director ICBF Repional Vaupés

Proyeots: Jullana Amézquita-Abogada Grupo gestion ds Soporte
VIBO: Danlei Velasco Patific - Coordinador Grupo Gestian de Saporte.

www.ichf.gov.co

3 1cBrooomhia1ge Ne 130 .54 E3 @csrcolombia Linea gratuitE)Blshisrierrantcl

Barrio Centro 01 8000 91 8080




O IAMN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formutario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14749984798
41 c“? Jl“
6. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 44, Buzén elecironics
90067868 8[ 4 |Detsgada de impuesica y Aduanes do Mits ,'; 5 1/
IDENTIFICACION p )
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion - 27. Fecha axpadicion
Persona juridica 1 (L
c | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Clugad/Municiplo
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre a4, om nombres
35, Razén soclal
JUANTHOSA RED SAS
38, Nombra comercial 37, Sighs—
URICACION
38, Pals 39, Departamento *=Y) 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 7 |Mity 001
41, Dirsctldn principat
K 7 7 52BRRINAYA \
42, Correo elecirénico espinosacristian27 @hotmail.com
43. Codigo postal [ 44. vettono 1 - 312381141 345 Teléforo2 3142120000
: CLASIFICACION
Actividad econdimica Ocupacién
Actividad principat Actividad senundaria Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47.Fecha iniclo actividad 48.Codigs | a8, Fechdinwaactvidad | 50, codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
502 1[|20180308/|[5022][2018030 8] |4 330/4a762] | [ =" 5
Raaponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 q [ 8 7 8 g 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
|
sowno|s |7 |14faaaalsa] b [ [ [ [ | [ | [ | | [ | | | | | ||
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retenclén en ia fuente a tltulo de rent
14- informante de exogena
42- Qbligado  llevar contabilidad @
48 - Impuesto sobre las ventas « VA Noa’s
52 - Facturador electronico \ \
Obligados aduaneros Exportadores
] 2 3 ] 5 [ 7 8 9 10
l 1 | ‘ | l \ ‘ l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 87. Modo
ki ] 12 13 1 LE] 16 17 18 19 20
N T OO O Y I

IMPORTANTE: Sin parjulcio ds las actualizaciones a que haya [ugar, fa inseripcién en of Roghtro Unica Tributario -RUT, tendrd vigencla indefinida y an consecuencia no se axigirs su rancvacidn

60, Anexos 8 D NG E 60, No. da Folios:

Fara uso exclusivo de la DIAN

61, Facha |2021 -03-20/00:03: 14

]

Araid rET 7y

La informacién suminisirada a través del oficlal de |

Sin perjuicio de las verificacionas gue la DIAM replice.

y tancelacin del Registro Unloo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de
irexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantardn los pi
segun el casa,

Paragrafo del amnuh1 8.1.2.20 ﬂtl Decreto 1625 de 2018

Firma del soilcitante:

Firma at

684, Nombre ESPINOSA PERDOMO CRISTIAN ALEJANDRO
985, Cargo Representante lagal Certificado

Facha generacién documento PDF: 20-03-2021 09:04:05AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

T Jl I

Pagina 3 Hoja 2 |

14749984798

984

| 8. N(mera de Identificacién Tributaris (NIT) §. DV | 12. Direccion seccional ] 14, Buzon electrénico
9 0067 86 8 8|1 Dalsgada de impuastos y Adusnas de Mitd \5
o Caracteristicas y formas de las organizaciones
| 62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 1 2 64. Entidadas o institutos du?a ﬁerﬂt‘hﬂ \hublico de erden nacional, departamental,

municipal y descentraliza

f s
65. Fondos 6, Cooperativas Sitr‘;’&‘i?é’:"” b mgan]@s W I
~
88. Sin personeria juridica 89, Otras organizaciones no clasificadas 76 Benefmn i \ ) 1 1 '
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma i Composicidn def Capital

1

Documento 1. Constitucién 2, Relcrma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 % '
72. Numero —1_—— ‘
| 73.Fecha 20131112 83. Nacional piblico 0.0 % |
| 74. Numero de notarla I
75. Entigad de registro 0 3 £ 84. Nacional privado 100. 0 %i
7. Focha de regisiro 2013,11,27 T T 1 4 5
77. Na. Matrieula mercantil 0000258200 g 7 W?““—_“ ‘
78. Depariamento F 9 7 e 5 0
79. CludaciMuniclplo 00 1 . e 85. Extranjero 0 % i
| v — |
!LVigencia ’ 86, Extranjero publico 0. 0 %
" 80.Desde 20131112 ‘
‘81, Hasta R T MY | e 5 e R 87. Extranjero privado 0. 0 %.
- | W DN | ]
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilangia y control ¥ b
Superiniendencia de Sociedades r—é_l
i‘ B el Estado y Beneficlo I
E ftem 89, Estado actual 90, Fecha sambio do estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
Pl !
1 8 1 |20 17,0 8,08 . |
o e [
3 -
|
K | :
|
E :
|
E :
; |
! Vinculacion econémica : ﬂ_-hi.
9%&23"“"‘:&"’" 94. Nombre del grupe econdmico y/o empresarlal E}u—r m&&#fom‘:"“_ﬁ“c “Gr Trbutana (N11) 08 16 g, pv gi

97 Nombre o razén socual de la matriz o controlante

otorguado en el exterior

[ 1705, Numara de identificacian tributaria

171, Pals

1172, Ndmerc de ideniificacion tributaria
| socledad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén saclal de ia sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29.03.2021 09:04:05AM
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POR UNA COLOMSIA MAS HONTSTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espaclo reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

IR

Pégina 3 de 3

"Hoja3 |
14749984798

5. Numero de [dantificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional '14. Buzén electronico
9 0 0 6 ? 8 6 8 8 ] Dulegada de impuesios y Aduanas ds Mit & 5
Representacién
98. Represantacién 99, Facha Initlo ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 ILQ 013,11,2 7[
100. Tipo de documento 101, Namero de Identificacion N Wz B\é 103, Humero da larjeta profesional
i CéduladeCludadanl 1 3 |8 0 2 2 5 9 7 § |
104, Primer apaliido 105. Sagundo apellido 106, Primer namire 107, Otros nombres
ESPINOSA |PERDOMO [CRISTIAN |ALEJANDRO
108. Nomere de identificacidn Tribularia (NIT) 109. DV| 110, Razén socia! representante legsl
98. Representation 99, Fecha inicio ejercicio represantacidn « -
- .
- I | l
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion = Py 102. DV | 103. Numero de tarjela profesionat

104, Primer apeliido

|

105. Segunda apellido

108, Primer nombre
i

107. Ctros nombres

408. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

109. v

110, Razén soclal reprézenlante hgal

48. Representacion

99, Facha niclo ejefcicio epresentacitn

100. Tipo de documento

101, Namero de identificaciin . -

102. 0V

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

I

105, Seouruo apaliidd

108. Primer nombre

1

107. Otros nombres

t

108. Nimero de Identificacién Tributaria (MET)

108. 0V 110, Ractn bocial representante legal

I

98, Representacién

99, Facha iniclo ejerciclo representacion

I

100. Tipo da documanto 101. Nimero de Ideatificaciar 102. DV |103. Numero de farjeia profesional |
‘ - |
104, Primer apellido 1105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Qiros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT} 109. DV | 110, Rezdn sosial representants legal
98, Represantacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
L [
100. Tipo de decumenio 101, Numera de identificacién 102. DV | 103, Numero de tarjsta profesionst

I

104, Primer apelildo

I

105. Sagunds apellido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

108, DV

110, Razén social representante legal

|
|
|

Fatha generacién documento PDF: 28-03.2021 09:04:05AM
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en fa Seccion 3 del Capltulo 2 del Decroto 1082 de 2015, se progeds a aprobar la
Garantfa Unicade Gumpiimiento y demés garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segin la informacion que se

sefiala:
N° de Contrato] 050 de 2021 MC-006-2021
Contratista: JUANTHOSA RED S.A.S, Con NIT. 900678688.1
N° Péliza 'de Garantia Unlca de | SELP-17715062-1
Cumplimlente:|
N Péliza Responsabilidad Civil | LBCO-17715151-1
Extracontractual:
Aseguradora: ZURICH 5
Fecha de expedicién: 8/07/2021 1
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO VALOR/ASG | CUMPLE/ |
DESDE HASTA NO CUMPLE
% Buen manejo y correcta
| inversién del anticipo NO APLICA |
% | Devolucion del pago 1
anticipado NOAPLICA |
- Cumplimiento 110772024 30106/2022 $18000000 | CUMPLE
20% Calidad del servicio 1107/2021 30/06/2022 $ 18.000.000 CUMPLﬁ
10% Pago de salarios, ; CUMPLE
prestaciones sociales | 410712021 | 311212024 $ 9.000.000
legales & indemnizaciones |
200 5 s . Bl
Responsabilidad civil
SMLMV axiiisniraciusi 100712021 311212021 $ 181.705.200 | CUMPLE
% | Estabiidad y caidad de a | NOAPLICA |
obra | 1]
Calidad y correcto ; NOAPLICA |
% funcionamiento de los ; !
bienes y equipos ' |
suministrados |

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en |a poliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo

requerido en ef contrato y €n consecuencia se imparte la aprobacién a la garantia los 8 dias del mes de julic de! afio 2021,

se hace salvedad que mediante plataforma SE

Proyecto; Maria Juliana Amézquita-Abogada Conuaﬂstarﬁ\ .

3 icBFColombia
Calle 15° No. 13* - 54 Barria Centro Mitd
Teldfono: 4377630 EXT:897004

WILSON VIELEZ ESPINOSA
Director Regional Vaupés

www.ichfigov.co
2 @iceFdglopbia

solicitd al oferente la modificacion de Beneficiario.

@ichicolombiaofictal

01 8000 91 8080

Linea gratuita nacional {CBF




té 0.C, Colombia.
ién: Lunes a

com. Horario de

0go!

ylo Marla Cecllia Arango Ospina. Direccidn: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 B:
com/ mariac.

ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE PARTICULARES @

ZURICH’

Nit. 860002534-0 |
COMPARNIA 1308 CODSUC  CO000500 SUCURSAL Medellin 1 PRODUCTO  Entidadaes Particulares
POLIZA SEPL-177150621 CERTIFICADONs 0 AROD 2024 DOCUMENTO DE Negocio Nuevo
DATOS DEL CLIENTE
TOMADOR JUANTHOSA RED SAS TIPODOC  NIT 900678688 1
DIRECCION  Carrera 7 Calle 752 BRR INAYA QUDAD Mity TELEFONO
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR TPODOC  NIT 850949238
DIRECCION  Avenida 68 64 C75 CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 4377630
| BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR TIPODOC  NIT 899999238 2
DIRECCION  Avenida 6864 C75 CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 4377630
VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO
DESDE ALAS _HASTA  AlLAS DESDE Alas HASTA ALAS
01/07/2021  00:00 | HORAS 31/12/2024  24:00 HORAS 01/07/2021  00:00 HORAS 3112/2024  34:00 HORAS
DOMMIAAAA DOMMAAAA DIVMMAAAA DOMMAAAA
INTERMEDIARIOS COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
CODIGD NOMBRE INTERMEDIARIO % PART. ODIGO NOMBRE COMPARIA % PFART.  PRIMA
6924 PROASEGURDS LTDA 100

DATOS TECNICOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: VER DESCRIPCION DEL OBJETO EN LA SIGUIENTE PAGINA.

}

23

gg PARTICIPANTES CONSORCIO Y/© UNIGN TEMPORAL

g  VALORASEGURADO ANTERIOR 0 IDENTIFICACION NOMBRE %PART.
gg VALOR ASEGURADO ACTUAL 45,000.000,00

&3

Eg MONEDA  COP FECHA

-3

IZ  valoRTRM

<&

& VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO

% i AMPAROS DESDE - HASTA ANTERIOR ACTUAL PRIMA
5 ! Cumplimiento del contrato 01/07/2021 - 30/06/2022 0 18.000.000,00 134.630,14

. Pago de Salarios, prestaciones sociales legales

gg b PR M dhedorid 9 01/07/2021 - 31/12/2024 9.000.000,00 236.527,40
g‘éj Calidad del servicio 01/07/2021 - 30/06/2022 0 18.000.000,00 134,630,14
g

gn

(]

OBSERVACIONES

SUPERINTENDENCIA FIN
DE COLOMBIA

VIGILADO

] rresente contrato se integra por: la solicitud de seguro, la cardtula, las condiciones generales y particulares, el anexo de clausulas adicionales, los anexos de amparos
adiclonales, con o sin sublimite, y las dausulas relacionadas en la cardtula, contenidas en el Condicionado General, fas cuales han sido recibidas por el Tomador, v los
anexos y los certificados que se fﬁm n en aplicacion a ella. LA MQRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAK’IENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL MISMO, (ARTICULO 1068 €. DE C.) ESTE TERMINO LEGAL NO APLICARA PARA LOS
CONVENIOS DE PAGO ESTABLECIDOS,

FORMA DE PAGO LIQUIDACION DE PRIMAS

l .

TRANSF.BANCARIA A 30 DIAS PRIMA COP 505.787,68
COP 96.099,66

VA
Iiazcompaﬁla expide el presente contrato en la ciudad de Medellin a tos 08 dias del mes de JULIO de M CoP 601.887,34
021

M\\x Medellin

Carrera 43 N°9 Sur 195, piso 9 of 934, Square Trade and
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Home

Juan Carlos Realphe Guevara - CC: 80.416.225
03/02/2020-1309-NT-P-05-PCPA-00000000001 Pagina 1 de 2 03/02/2020-1309-P-05-PCPA-00000000001-DO0I

FIRMA TOMADGR




Lunesa

Harario de

com i mariac.

Ospina. Direccion: Calle 28 # 13A -24 Ot 410 8ogota D.C,, Colombia.

Torreo: sibert

Defensor del consumidor hnanciero Alberto ;nriqua Osuna Ibarra y/o Maria Cecilia Aranga
3

Teléfono: (571) 4929423 « Celular:

wiernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

VIGILADD SUPERINTENDENCIMFINANCIERA

ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE PARTICULARES @
Nit. 860002534-0

ZURICH’

POLIZA SEPL-17715062-1 CERTIFICADONo 0

OBSERVACIONES

GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA EJECUCION DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No, 50 DE 2021 PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-006-2021VAU CUYO OBIJETO £

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL DESPLAZAMIENTO A LA ZONA RURAL, LOS CORREGIMIENTQS Y
LOS MUNICIPIOS DEL DE| g RTAMENTO DEL VAUPES, DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y/O CONTRATISTAS DEL ICBF REGIONAL VAUPES, QUE

EJECUTAN TAREAS PROPIAS DEL CENTRO ZONAL MITU Y LOS NNA QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION DEL ICBF CON SUS
ACOMPANANTES.

Pagina 2 de 2




Lunesa

ogoti D.C., Colombia.

Horario de

go Ospina. Direccion: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 8
<om / mariac.

£arren: alberto.

nrique Osuna fbarra ylo Maria Cecilia Acan:

(571} 4823433 ~ Celular: 310253150973

Defensor def consumidor financiero Alberto E
viernes 8:00 ant. a 564 p.m,

IPERINTENDENCIA
OE COLOMBIA

VIGILADO Y

MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS @

ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

®
Nit. 860002534-0 Z U Rl C H
n3
COMPARIA | 1309 COD st €Q0005001 SUCURSAL Medellin 1 PRODUCTO  Responsabilidad Civll Derivada de Cumplimiento
POLIZA LBCO-17715151-1 CERTIFICADO No ¢ ARD 2021 DOCUMENTO DE ‘Megucic Nuevo
DATOS DEL CLIENTE B
TOMADOR JUANTHOSA RED SAS TIPODOC NIT 900678688 1
ASEGURADD  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR TIPODOC  NIT 899999239 2
DIRECCION  Avenida 6864 € 75 CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 4377630

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

VIGENCIA DEL SEGURO B PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

DESDE ALAS HASTA AlLAS DESDE ALAS HASTA ALlAS
01407/2021 00:00 HORAS 3111272021 24:00 HORAS i 01/07/2021 00:00 HORAS 3171242021 2400 HORAS
DO/MMAAAA DEVMMWAARA BOMMAML )

DDMBIRALA

INTERMEDIARIOS COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
CODIGO NOMBRE INTERMEDIARIO capIGo

% PART,
692425  PROASEGUROS LTDA 100

DATOS TECNICOS

NOMBRE COMPARIA % PART. PRIMA

SECTOR Otros MONEDA COP FECHA TRM VALOR TRM

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: VER DESCRIPCION DEL OBJETO EN LA SIGUIENTE PAGINA.

AMBITO GEOGRAFICO Colombla PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL el
MODALIDAD TEMPORAL Ocurrencia IDENTIFICACION NOMBRE SPART.

VALOR ASEGURADO ANTERIOR 0,00
VALOR ASEGURADO ACTUAL  181.705.200,00

AMPARCS DEDUCIBLES
1-Predios, Labores y Operacianes {g;ggo",/oog&%\éacloorpde la Pérdida Minimo
4-RC Contratistas y subcontratistas independientes }ggg‘;/oogoelo\éeggl;de a Pérdida Minimo
z 000,000,
15.00 % del Vaior de la Pérdida Minimo
5-RC Patronal 10,000,000.00 COP
! e
6-RC Vehiculos propios y no propios }g.ggo"/agélo\éacloo%de Ia Perdida Minimo
15.00 % del Valor de {a Pérdida Minimo
10-RC Cruzada 10,000,000.00 COP

OBSERVACIONES

+ pe

LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA |

181.705.200,00 181,705,200,00
36.341.040,00 72.682,080,00
36.341.040,00 72.682.080,00
36.341.040,00 72.682.080,00
36.341.040,00 72.682.080,00

El presente contratg se Integra por: la solicitud de seguro, la cardtula, las condiciones generales y particulares, el anexo de cldusulas adicionales, los anexos de amparos
adicionales, con o sin sublimite, y las clausulas relacionadas en la cardtula, contenidas en el Condiclonado General, ias cuales han sido recibidas por el Tomador, v los
CON

anexos xllo
E

s
FUND& NTO EN ELLA PRODU LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR.

certificados tue se exg{;‘! 1 en aplicacion a ella. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5€ EXP!

o

AN

O Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

AT
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL MISMO, (ARTICULO 1068 . DE C.) ESTE TERMINO LEGAL NO APLICARA PARA LOS

CONVENIOS DE PAGO ESTABLECIDOS.

Lg compafila expide el presente contrato en la ciudad de Medellin a los 08 dias del mes de Julio de
2021

\M‘ﬂ\'\. 1 » Medellin

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Carrera 43 N*9 Sur 195, pll'lsgr:eof 934, Square Trade and
Jusn Carlos Realphe Guevara'- CC: 80.416.225

TOTAL COP 600.821,48

LIQUIDACION DE PRIMAS
PRIMA COP 504.892,00 -
VA COP 95.929,48

FIRMA TOMADOR

05/11/2015-1348-NT-P-06-RCEG-001 Pégina 1 de 3 03/02/2020-1309-P-06-RCEXTRAC-0000001-D0OI




Lunes a

Ofc. 410 Bogots D.C, Colombia.

.com, Horaric de

com / mariac.

nrique Osuna Ibarra ylo Marla Cedilla Arango Ospina. Direccion: Calle 28 # 13A -24

Teléfono: (S71) 4923423 » Celular; 3102531509 / 3102314100, Correo: atbert:

Defensor del consumidor financlero Alberto Ei
viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS @

ZURICH COLOMBIA 5EGUROS 5.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH’

COMPARIA 1309  CODSUC  €O0005001 SUCURSAL  Medellin 1 PRODUCTO : Responsabilidad Civil Derivada de Cumplimiento
POLIZA LBCO-1771515141 CERTIFICADONo 0 ARO 2021 DOCUMENTO DE Negocio Nuevo, .
DATOS DEL CLIENTE
. TOMADOR JUANTHOSA RED SAS TIPODOC  NIT 900678688 1
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR MPODOC  NIT 899999238 2

DIRECCION  Avenida 6864 C75 CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

VIGENCIA DEL SEGURO ﬁ____\} PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

DESOE  AlAS HASTA  ALAS DESDE  ALAS HASTA  ALAS
01/07/2021  00:00 HORAS 31/12/2021 24:00 HORAS 01/07/2021 00:00 HORAS 311272021 24:00 HORAS
DDOMMWAAAA DIVMIWAAA DONTARAR 311212021

AMPAROS DEDUCIBLES UMITEPOREVENTO  LIMITE POR VIGENTIA

. 11-RC Bienes Bajo Cuidado, Control y Custodia 13 ot Brde lali T da Minimo 36.341.040,00 72.682.080,00

3

e B

Pagina2 de 3



lunes a

Ofc. 410 Bagota DL, Colombia

com, Horarto de

cam / mariac.

ylo Maria Cedlia Arango Ospina. Direccién: Calle 28 # 13A -24

14100. Casreo: alberto.

Defensor del consumidor financero Afberto Enrique Osuna tharra

Teléfona: (571) 4929423 « Celular: 3102531509 / 31

viernas 8:00 am, a 5;00 pan.

VIGILADQ SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH'

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS @

POLIZA LBCO-17715151-1 CERTIFICADON® 0

Condiclones Particulares
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARNOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION
DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 50 DE 2021 PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-006-2021VAU CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL DESPLAZAMIENTO A LA ZONA RURAL, LOS CORREGIMIENTOS Y
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VAUPES, DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y/O CONTRATISTAS DEL ICBF REGIONAL VAUPES, QUE
ECES&'I;’%I\&A‘%}FFEESAS PROPIAS DEL CENTRO ZONAL MITU Y LOS NNA QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION DEL ICBF CON SUS

Clausuia ocurrencia

gaji: Ia&resente péliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigencia
e la pdliza,

Pagina 3 de 3




2021 07 12 *#%17,681,572.00

JUANTHOSA RED S.A.S NIT 900,678,688
DIECISIETE M ES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS sk Skl sk kokoR ok okokokk ok
AN "
W4 s, GOBERNACION VAUPES - F.SALUD
\1j - CALLE 15 NO. 14-18 COMP. EGRESO
= MITU NIT 845,000,021 No 05086
lChtlp Gt Descripdon Foct NIT.  Deinlie : Debltos Crediios
24909000006 00  Otros blenes y servicios 01187 900,678,688  UNICO PAGO RESOL:1332/2LURG.VITAL PPNA RV 19,537,650.00 .
24362700006 00  Refeica compras 001332 900,678,668  UNICO PAGO RESOL:1332/21.URG.VITAL PPNA FLUV 195,377.00"
24360500003 00  Tra pasaj aerero y marit 1% 001332 900,678,658  UNICO PAGD RESOL:1332/2LURG.VITAL PPNA ALV 195,377.00
24403500003 00  Tasa prodepiorty rec 2.5% 001332 900,678,688  UNICO PAGO RESOL:1:332/21 URG VITAL PPNA FLLV 488,441.00
24403500002 00  Prodesarrolio dptal 2% 001332 900,678,688  UNICO PAGD RESOL:1332/21 URG VITAL PPNA FLLWV 390,753.00
24403500005 00  Procultura depte! 1.5% 001332 900,678,688  UNGCD PAGO RESOL:1332/21 URG.VITAL PPNA FLUV 293,065.00
24403500016 00  Prosalud 15% 001332 900,678,688  UNICO PAGO RESOL:1332/21. URG.VITAL PPNA RNV 293,065.00
11100600001 00 B.a fds cta mtra oferta 31-3 001332 900,678,688  UNICO PAGO RESOL:1332/21 URG.VITAL PPNA FLUV 17,681,572.00
Total comprobante 15,537,650.00 19,537 ,650.00
[Documento: DO1332 Compromiso: 01187 "
Banco : BANCO AGRARIO Jui 12 /21
Rubro 20403010405 MEDIO NIVEL COMPLEJIDAD CSF RB
JUANTHOSA RED SAS
Elaboro:AJRG 210712 Pagador: - Ordenador: Impr:210714 900,678,668




é‘ Republica de Colombia
Cecilia de la Fuente de Lleras
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIEN
FAMILIAR ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO

En Mitu - Vaupés, el dia ocho (8) del mes de Julio de 2020, se reunieron; DANIEL VELASCO PATINO, Supervisor del contrato que a
continuacion se describe en fepresentacion del ICBF y CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO, Representante legal de la de

JUANTHOSA RED S.A.S, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO del contrato, Iniciando su ejecucion a partir del dia 8 del mes de Julio
del afio 2021.

CONTRATO DD [MM{ AA
NUMERO: 050-2021 FECHA DEL CONTRATO 1 | 7 | 2021
CLASE DE CONTRATO
Contrato de obra | Convenlo interadministrativo
Contrato de consuitorfa Contrato de suministro
Contrato de aportes ICBF Contrato de comodato
Contrato de compraventa | Contrato de arriendo
Contrato de prestacion de servicios X Aceplacion de [a oferta e
OBJETO CONTRACTUAL

Contratar la prestacién del servicio de transporte fluvial para ei desplazamiento a la zona rural, los corregimientos y los municipios del
Dapartamento del Vaupes, de los servidores publicos y/o contratistas de! ICBF regional Vaupés, que ejecutan iareas prapias del Centro
Zonal Mitd y los NNA gue se encuentran bajo proteccién del ICBF con sus acompafiantes. ’

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: JUANTHOSA RED S.A.S
[Jceduia de cludadanta N° NIT  [X] N° 800678688-1
VALOR

El valor total estimado det contrato sers por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($90.000.000).

PLAZO

El Plazo de ejecucién del contrato, sera hasta el 31 de diclembre de 2021, o hasta que se agote el recurso, Io que ocurra primero, El
término de ejecucion se cortara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfecclonamiento, legalizacisn Yy 8jecucion (registro
presupuestal, aprobacién de la garantia Unica y acta de Iniclo).

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombre: DANIEL VELASCO PATINO
Dependencia: GRUPQO GESTION DE SOPORTE

OTROS

El contratista debe cumpiir con el objeto y obligaclones pactadas y el ICBF, debera efectuar los pagos en la forma preestablecida, todo esto
teniendo en cuenta el contrato No. 050 del 1 de julic de 2021.

Para mayor constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Mitu - los ocho (8) dias del
mes de julio del afio 2021, =

i
- Firma SUPERVISOR

P i
Calle 15a No, 13a - 52 Centro

ICBF Regional Vaupes




TR TR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- o =
ELfuturo

o20
Q‘) Cecilia De la Fuente de Lieras
Reglonal Vaupés @3‘ 2
"@?r?}f“,“ A

slsﬁgs?m Ireceién A 0
ILIAR UBLICA

R

Radicado No: 202161000000002973

PARA: JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON
Técnlco Administrativo GGS
ASUNTO: Designacién Supervisidn Contrato de Prestacidn de Senvcios No. de 2021 50 MC-006-

2021VAU,  suscrito entre el institito Colomblano de Blenestar Familiar Cecilta de la
i Fuente de Lleras - ICBF Regional Vaupss y JUANTHOSA RED SA.S. Con NIT.
900676888-1, representada lepalmente, por el safior CRISTIAN ALEJANDRO
Esgmotsa% PCERDOMO. Identificado con Cadula de Cludadanfa N° 80,225,975 expedida
en Bogotd D,

02/07/2021

En atencidn a Ib dispuesto en el numeral 4.4.2 do ia Gula General para el ejerclcio ds supervisidn e Interventorfa de contratos y
mnveﬂk:sg| por &l ICBF, me permito informarle que ha sido designado para ejercer la supervision del msncionado Contrato,

Con el fin da el sjercicio de dicha. actividad, remito &l enlace del proceso ds! Contrato de Presiacion de Serviclos No. 50, K
MC-006-2021-VAU 2021, suserito entre ] instituto Colombiano de Blenestar Famillar Ceglila de la Fuente da Lleras - ICBF Regional
Vaupés y JUANTHOSA RED S.A.S. Con NIT. 900678688-1, representada legaimente, por &l sefior CRISTIAN ALEJANDRO
ESPINOSA P MO, identificado con Cedwla de Ciudadania N° 80.225.975 expadida en Bogotd D.C donde poded ubicar todos lps
documentos del{pmcasn:

Para e cabal ejercicio de Ia supervision, usted deberd tener an cuenta el kit del supervisor, of cual estd compuesto entre otras por: et
Estatuto General de la Contratasion de la Administracidn Publica y Decretos Reglamentarios, el Estatito Anticarmupeidn, el Manual de
Contratacidn de ICBF y la Gula General para ! ejercicio de supervisién & Intarventoria de contratos y convenios suscriios por ef ICBF;
Resolucién 366 flel 29 de enero de 2013 y demé4s normas internas expedidas para el efecto por el ICBF.

No obstante, ko lanterior, se resalta que et Ordenador del Gasto conserva la facultad de recuperar las funciones y/o actividades de
supervisidn y de{volver & designarias en cualquier momento,

Cordialmente,
| ESPINOSA
Director ICBFRegional Vaupés
\Y
| VAN
i ¥ o
oV o~
B -
www.labl.govso
" KR iceFcelombia £3 ocercoiombla Einblcolembiaofizial
Los datos ptoporcionedos serin tratados de acuerds con |a polnics de tratamisnto de datn: parsonales de? (CBF y 13 Ley 98 1581 de 2092,
Sads DIRESC'o'éSREG'ONA" Linea gratulta nacional ICBE

AUP
Calle 15 A No, 13 A-54 CHEMGH). A0




oe instituto Colombiano de Blenestar Familiar
i‘) Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Vaupés

BIENESTAR Direccién
FAMILIAR PUBLICA

MEMORANDO

O

Radicade No: 202161000000003003

PARA: DANIEL VELASCO PATIRO
Coordinader GGS
ASUNTO: Reasignacion Supervision Contrato de Prestaclén de Ssrvicios No, de 2021 50 MC-006-

! 2021VAU,  suscrito entre el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar Cecllia de la

! Fuente de Lleras - ICBF Regional Vaupds y JUANTHOSA RED SAS. Con NIT,
900678588-1, representada legalmente, por el sefior CRISTIAN ALEJANDRO
ES:INOSAD%RDOMO, identificado can Cedula de Cludadanfa N° 80.225.975 expedida
€en Bogota D.

072021 |

En atencidn a lo dispuesto en el numaral 4.4.2 da la Gufa General para ¢l eferciclo de supervisin e interventoria de contratos y
convanios suscritds por e! ICBF, me permito informarle que ha sido designado pera ejercer ia supervisién del mencionado Contrato.

Con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, remito el enlace del procese del Cantrato de Prestacidn de Serviclos No, 50,

MC-008-2021-VAU 2021, suscrito entre el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar Cecilla de la Fuente de Lieras - ICBF Regional

Vaupés y JUANTHOSA RED S.A.S, Cen NIT, 900678688-1, representada legaimente, por e! sefior CRISTIAN ALEJANDRO

gngOSA I:,EF MO, identificado con Cedula de Ciudadan(a N°® 80.225.975 expedida en Bogotd D.C donde podré ublcar todos los
cumentos del proceso:

Para el cabal ejerticio de la supervisitn, usted deberd tener en cuenta el kit del supervisor, el cual est4 compuesto entre otras por: el
Estatuto General de fa Contratacion de la Administracién Piblica y Decretos Reglameniarios, el Estatuto Anticarrupcidn, el Manual de
Contratacidn del ICBF y la Gula General para el eferciclo de supenvisidn e interventorla de contratos y convenios sustritos por el ICBF;
Resalucién 366 del 29 de enero de 2013 y demds normas internas expedidas para el efecto por el iCBF,

No obstante, lo ajiterior, se resaita que el Ordenador del Gasto conserva la facultad de recuperar las funciones y; vidades de
supervision y de violver a designarlas en cualquler o

Cordigimente,

WILSON VEUEZ ESPINOSA
Director ICBF Regional Vaupds

www.icblLgovee
IGEFColombia 3 @icercolombls @lcbicolomblactipial

da sin tratades de acuerdo con la poiitica de tratamienta de datos personales ded ICSF v la Loy os 1501 da 2012,

Seds DIRECCION REGIONAL
VAUPES
Calle 16 A No.13 A -64

Linea gratuita naclonal ICBF
01 8000 91 8080




% ireccién
RUBLICA

l&hstituto Colombiano de Blenaestar Familiar
acilia De la Fuente de Lleras

Qi» egional Vaupés ?3

: El'fu_tur_o. N
es datodos

MEMORANDO

A

Radicado Na: 202181000000003283

PARA: JAVIER RICARDO QUEVEDO
Técnico Administrativo GCS
ASUNTO: Reasignacién Supervisién Contrata de Prestacién de Servicios No. de 2021 50 MC-006-

2021VAU, suscrito entre ¢l Instituto Colomblano de Bienestar Familiar Cecllia da ta
Fuenle de Lleras - ICBF Regional Vaupés y JUANTHOSA RED S.AS. Con NIT.
900678688-1, representada legalmente, por el seflor CRISTIAN ALEJANDRO
Es;lNgtsaAD%ERDOMO. Identificado con Cedula de Cludadanfa N° 80.225.975 expedida
en Bogotd D.

30/0712021 |

En atencidn a lof dispuesto en el numeral 4.4.2 de la Gula General para el ejercicio de supervisién e interventorfa de contratos y
convenios s por el ICBF, me permito informarle que ha sido designado para ejercer la supervisién del mencionade Contrato.

Con ¢l fin de faciitar el ejercicio de dicha actividad, remito el enlace del proceso del Contrato de Prestacién de Serviclos No. 50,
MC-006-2021-VAU 2021, suscrito entre el Instituto Colomblane de Blenestar Familiar Cecliia de la Fuente de Lleras - ICBF Regionat
Vaupds y JUANTHOSA RED S.A.S. Con NIT. 8008786881, representada legalments, por el sefior CRISTIAN ALEJANDRO
ESPINOSA P| MO, identificado con Cedufa de Ciudadanfa N° 80.225.975 expedida en Bogoté D.C donde podré ubicar todos los
tocumentos del proceso:

Para el cabal ejefcicio de la supervision, usted deberd tener en cuenta el kit del supervisor, el cual estd compuesto entee otros por: el
Estatuto General de Ja Contratacién de la Administracién Pubiica y Decretos Reglamentarios, ! Estatto Anticorripcidn, el Manual de
Contratacitn deIJCBF yla Gula General para el ejercicio de supervision e Interventorla de contratos y convenios suscritos por el (CBF;
Resolucidn 366 del 29 de enero de 2013 y demd4s nommas intemnas expedidas para el efecto por el ICBF.

No obstante, lo anterior, se resalta que el Orden

| Gasto conserva la facultad de recuperar Ias funclones y/o actividades de
supervisidn y de yolver & designaras en cual

momento;

Cordialmente,
WILSON VELEZ ESPINOSA
Diractor ICBF Regional Vaupés
/ P \(l_\
Q‘t’é o
ot
wwwlchf.gowco
E3 icercolombia £3 acercoiomola £ @iebicolombinaficial

103 datas proporcionados serin tratados de acuerdo can fa poiftica de tratamiento de datos personales del ICHF y Ia Loy a8 4581 de 2012,

Sade DIRECCION REGIONAL Linea gratuita naclonal ICBF
VAUPES 01 8000 91 8080
Cafla 15 ANo. 13 A -54




I RAZONSOGIAL: JUANTHOSA RED SAS ) !
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: NI-900678688 ) |
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01 3
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | empleados .
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-23
[ FECHA DE PAGO: 20210707 S R
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-06 {
e o e ]
NUMERO PLANILLA: - | 20889776 S
TOTAL COTIZANTES: 1'7‘ - _ !
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20889776 ]
| 'I'_l;ab_E_“F.’_LANILLA _ e - |
SO0 | wir NOMBRE D, b hoNeo, Suggg'?chl oL TN v::Eng‘E:::R VALOR PAGAR
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r ''''''''' Total a pagar $0 | $o $0 $2.663.500 $2.663.500 |
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MARLY BERNAL VALDERRAMA

CONTADORA PUBLICA

TP 86726-T

CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA

Que La Empresa JUANTHOSA RED SAS, identificada con el NIT
900.678.688+1, segin la planilla nimero 20889776 cancelo los aportes de
némina: salud, pension, riesgos profesionales, caja de compensacién,
Sena, ICBF correspondientes al periodo pensién junio de 2021 y salud
julio de 2021. De acuerdo a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Esta certificacion se expide a los siete ( 07 ) dias del mes de julio de
2021. 4

CARRERA 12 No 15 -85 Hotel IGUAZU VAUPES
Celular 314 4428370

marlybernal@yahoo.es
Mitl Vaupés



©w it JUNTA CENTRAL (@19
DE CONTADORES

Certificado No:

DECYBFY50DB0D5 5778

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

CERTIFICA A:
MARLY BERNAL VALDERRAMA

Que el contadar publico MARLY BERNAL VALDERRAMA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA N 65728871 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 86726-T S| tiene
vigente su insgrigcion en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos 5 aftos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **x*# s st santnsnanensansasss

RERRRAAARRRENTAI KA ARRAANRRE R A AR AR SRR R A R AR ER KRR A AR R ARRE N b SRR AR kR
Qt.ttﬁﬂ*ﬁ*il*&*t*ﬁ.Qt***ﬂi‘"ﬂ*ﬁki‘***&iiﬂ.ﬂ*.‘#t*ﬁtttﬂﬂﬁ’i.*ittﬁti

-

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Masés. contados a

partir de la 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 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificade, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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Version 2.3 !
Formato Despacho
woson || e
Wapoo. Cadigo de Despacho| 3,67 1-0%- 260
INTS = Tipo de Transporte: __ lUVTQ),
Fecha y Hora de Salida () ~. O +-2572 origen  fand)
Responsable Despacho ') €L Q1 ' Destinos W‘W

Embarcacién/Vehiculo -som'—x\fc\&

informacién de Pasajeros

Nombres y Apeliidos identificacidén Temp. N\ Firma

O/M ﬂm&i‘gfwz +H 18292 o357 "’)5;6 W

Puvgoe @cotip | 1.121. 918362 A, 0 | bishd &

Encuenta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelente | Bueno | Reguiar | Malo

Atencitn recihida por parte del capitén y &) marinero de la embarcacién

Estado, fmipisza y comodidad de la embarcacitn

Disponitiidad y puntuslidad del servicio

Firma Narinero

/ //lv@%fm-msmuwms

Ny



LcB¥- Tipo de Transporte:_L {unsiical

Fechay Hora de Sallds_[ S /03 / 2024 origen_}AL k(5

Responsable Despacho ey - Destinos s &
Puarto f Lugar do Salida
Cantidad de Pasajeros 1
Embarcaciénvenicuo B 1f3aniq .
informacién de Pasajeros
identificacién Termp. - ;Fm

,’%

Nowbres y Apelides
(rbowd’s ol uss | tBro20sT |36,

Encuenta de Satisfaccién (Marcar con X)
Atencion recibida por parte del capitén y el marinero de la embarcacién
Estado, impieza y comodided de la embarcacitn
Disponibliidad y puniuafidad del servicio
Nivel de satistacelén durante el reconido

[Observacion:

—

Av 168160 - -02 Barrio mfm- Voupée/ Col. 3120911413




Cantided do Pasajeros___ % -
EmbarcaciénVehiculo o 1 Vt‘l"c-r .

? ot i version23 || <0 |
Formato Despacho =g el
Empresa Codigo de Despachol Qaz‘ - 292
e (&T« Tipo de Transporta: __ 1 (G v/Pen]
Fecha y Hora do Salida. ﬁ@'_ﬁﬂ_ origen__fau YU
Responsable Despacho el & 7 Destinos "-!uru{‘ww v
Puarto | Lugar de Saiida _| C_'giuﬂ

Informacioén de Pasajeros
Rombires y Apsllidos entificacién Temp,
| Codan, Qo0 Y\on (| 4ATARRS {354 9;2‘»&
nand Wyt EBOTHB |5t
Yeton 0. Ospna B 18205356 36.2

Encuenta de Satisfaccion (MarcarconX)

Atencion recibida por parte del capitin y ef marinero de la embarcacion

Estado, fenpleza ¥ comodidad de la embarcacién

Disponibiidad y puntuaiidad del senvicio

Nivel de satisfaccién durants el recomido

Firma

%4

7’(0&1"! on (Pgnwﬁcz

Firma Marinero

Av. 168 153 - 01 Barrio Centro / Wit - Vaupéa / Cal. 3123911413
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Empreas Géxtigo de Daspacho| P52~O% - 7 5657
IC 6 ‘F E Tipo de Transporte: £

informacién de Pasajeros
Nombree ¥ Apellidos identifioacién Yemp. Firma

Encuenta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelents | Bueno | Regular |  Malo
Alencidn recibide por parte del capitén y el matinero de la embercacién
“ @ Estado, limpieza y comodidad de la ambercscién
Wymmmumﬁ )
Finma




\P\\\”Sh_

Formato Despacho

Version 2.3

WOS2021 || wunipicsa

Empresa

.00 0

Cddigo de Despacho

Tipo de Transporte:

t e

Fecha y Hora de Salida_ ¢ 3~ 0}~ 01\
Responsable Despacho Q\( Sﬁ\t“
Puerto / Lugar de Salida_ C SRU TV
Cantidad de Pasajeros |

Origen C‘Emm

Destinos e B] ] Eﬁr
e Y VR

Embarcacién/Vehiculo | A LIS 303 0l
Informacién de Pasajeros
Kombres y Apellidos identificacién Temp. Firma
(Mifgen Vel G (8202203 N

Encuenta de Satisfaccién (Marcar con X)

Excelente Bueno

Regular

Malo

Atencitn recibida por parte del capitén y el marinero de la embarcacion

Estado, limpisza y comodidad de la embarcacion

Disponibilidad y puntualidad del servicio

Nivel de satisfaccién durante el recorrido

Ohsmci‘dn:a( REAMLOYN OCNO (%) WO 1 % B‘UG‘U\'\I&

Fea  copanu

—
i

Firma Marinero

Av. 16 % 16a - 02 Barrlo Centro / Mt ~ Vaupds / Cel. 3123911413




OlsupRy e updes suslly

, SOPEPIMON
“seiopuey Tqoey ep equsucdse

—— L epebof] op wioj A uysey

= azeqeo op RISgur] EUOSED Op OWASUOD oL

——— Y OWIOIY BUNOSEE 9P FBUCED

" nueg ' tujjosep op ssuoRD

" ouny {so)iopon

—— T SINoYBA / UpIOEIIBqWI

— snusjuinuiey : osoupeN

) ugpEaEqWE 8 op ugndsy

2IGHSNGUIOD A UQIoEIRGWT ep UQIIBULICHU]




Formato Despacho —
Cédigo de TR
lc B - Too s Trasporse_F 1 /7
m,mam_&lbﬂi . N
6 ¢ Destinos_Y{ vy ey ¢
Pusrto / Lugar de Salida_} W ‘

Cantidad de Passjerce __ % -
EmbarcaciinVehiculo S wlde .

informacién de Pasajeros

Mombres y Apellidos identificacidn

1ALARRS 1 1A

W L :
Inand lemt! SBOTHB

Yeho

n 0. Ospna B. 1305356

Encuenta de Satisfaccion (mMarcar con X)

Agencitn recibida por parte del capitén y of marinero de fa embarcacion

Estado, lmplaza y comodidad de la embarcacién

Disponibllidad y puntssiidad del senvcio

Nivel do ssisfaccitn durente ef recorkio

xRy

Adrion (anw{c'z,

Firma Marinero

Av. 15 @ 150 - 02 Burvio Contre / MES) - Veupde / ol 3133911413
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Formato Despacho

Version 2.3 ||

Empresa Codigo de Despacho %ﬁg% - %
ICﬁ:F Tlpodo‘l‘nnapam:T
Fecha y Hora de salida 24 -07-2044 origen_Mitv
Responsable Despacho ljﬂj@& Mm_}lwﬁﬂ
Pectn Lo o suia_JLIAM THOSA
Cantided de Pasajeros . "i
Embarcacion KOO W A
Informacioén de Pasajeros
Nombres y Apeliidos idantificacion Temp. _ Fima
M Ao R [ A424a54 a5)
Claa  Muoaa {orz9381%c
2hos Hemondld o8y 15
. ! -

Encuenta de Satisfaccion (Marcar con X)

Excelente Bueno Reguiar Malo

Atenci6n reciblda por parte del capitan y el marinero de la embarcacién

Estado, limpieza y comodidad de la embarcacién

Disponibliidad y puntuafidad d%
A
/ %
i

Firma Marinero
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| . Version 2.3 ,_ e
Formato Despacho
W || |
Empresa Cédigo de Despacho
X. C 0 tF Tipo de Transporte: FM‘
Fechay Hora de Sukia_£.5°0 1~ 102\, origen ALY
Responsable Despacho a\ A (&nﬁ'ﬁ Q Destinos ("W (¢ a | “Q
Puerto / Lugar de Sailda____ Sﬁjﬁm R\ he dod
Cantidad de Pasajeros
EmbarcacionVehiculo Y0}/ (W) 25-03-70)
Informacion de Pasajeros 7
y Apellidos identificacion Temp. Firfga ~——

. Nombrge
qwrﬂ Ve”cz.scﬂ ‘?ggfﬁ‘a [B.202 24

Encuenta de Satisfaccion (MarcarconX) | Excelents | Bueno

Regular

Malo

Atencitn recibida por parte del capitdn y el marinero de 2 embarcacién

Estado, limpieza y comodidad de la embarcacién

Disponibilidad y puntualidad del servicio

Nivel de satisfaccién durante el recorrido
Observacion: /

Firma

— 7 T

rma Capitip”™ Firma Marinero
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l Formato ﬂeépacho

08021 i
Empresa w*mmmloq—gl}
IC. B‘;: Tipo de Transporte: :
Fecha y Hors de Sallda 23 0T ~22] 1):0SRA ™M origen_| V)14
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Nombres y Apeilidos
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Temp.
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Encuenta de Satisfaccion (Marcar con X)

Excelonts Baeno

Atencitn racibida por parte del capitin y gt marinero dein embarcacion

Estado, kimpieza y comodidad de la embarcasién

Disponibliidad nitualidad del servi
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Nivgl de satlisfa
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Javier Ricardo Quevedo Baxlon

De: Daniel Velasco Patino
Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 10:42 a.m.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Asunto: RV: Solicitud de transporte comunidad villa nueva-puerto mensajero y bocas del yi
Datos adjuntos: 336-2021.pdf; 337-2021.pdf; 338-2021.pdf
P8I,
Cordialmente,
Danlel Velasco Patifio STguence’ers Linea gratuta nacional iC36
‘ Profesianal Unr;nomum @ cosceinse 01 8000 91 80 80
Coordinador Grupo Geslion de Soporte O artConro www.ichl.gav.co
BIENESTAR agionsi va ' sy s R
FAMILIAR g:t:m' u: :r?r.uaammm:mms () «dlenlombomnt $ 40 ¥4 oot HEVEE

Clai Bcaciin de La Infonmnaeldin CLASIFICADA

P e
Catsr of medin Sickanle: o proteges a noetre el o s Yy

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF gue inieresa solamente a su destinatario. Si Usted no as el
destinatario, debe borrarlo totaimente de su sistema, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgario,
reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualimente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF .
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoiuta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use It also
warns that the options con{ained in this message or s attachments do not necessarily correspond {o the institutionat
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its atiachments, unless there 1s an explicit authorization to its name. Web site’ www, icbf.qov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo

Enviado el: miércoles, 07 de julio de 2021 3:28 p. m.

Para: Daniel Velasco Patino

CC: Orlando Rodriguez Hernandez; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Brenda Julieth Escobar Alonso; Yaisa Johanna

Sastoque Ruiz; Yenny Liliana Valencia Rodriguez
Asunto: Solicitud de transporte comunidad villa nueva-puerto mensajero y bocas del yi

Buena tarde doctor Daniel,

Teniendo en cuenta las resoluciones de comisién niimero 336, 337 y 338 del 7 de julio de 2021, se requiere transporte
fluvial para los compafieros con el fin de realizar la respectiva comisién de viaticos/desplazamiento, detallados de la
siguiente manera:




o SOLICITUD:

o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL

o RUTAL Mit — bocas del yi- puerto mensajero - comunidad villa nueva-
Mitd

o FECHAY HORA DE SALIDA: 8//07/2021 - 05:30 AM

o LUGAR DE SALIDA; Puerto operador transporte fluvial Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO: 8/07/2021 -  Una vez termina fa actividad

o PROFESIONAL DESIGNADO:

* QOrlando Rodriguez Hernandez - Antropélogo
" Brenda Yulieth Escobar Alonso - psicdloga
= Emilse Jaqueline Hernandez Perilla, Desarrollo familiar

Cordialmente,

S . . . Siguano:
: ‘ 3. Arcelia Caicedo Giraldo ) 1CB
YW : Contratlsta” O et
i Grupo Gestion de Socporte -
BIENESTAR e @ resr
A ICBF Reglonal Waupés ol iehfee
FANHEIAR Calle 152 No. 132 - 54 BarrioCentro « Tel: 4377630 Ext: 897022 =
WOTA DE COMFIDENCIALIDAD. Esle mensaje y sus anevus Lo den conters informaciin reservada del INSTITUTO

TOLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - 105BF que mieresa Hi amente @ su destinataria. Si Usted no es &
cestinatan, debe burmaio otalmente de su sistema, nolificar 2l ramiente v abslenarse an todo caso de divalgaric
proguciie o dlicarko Se advierte ualmente que las apcionas conlenidas =n gsle mensae o . us anexos ny
asaramenta carresponden al criterio insiitusonal del INSTITUTD COLOMBIANO Dt f;’»iFNFSTAR FAMILIAR - 18T
S Usted es el destinatano, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contemdo, los datos e nformacion de contacio
del remitente ¢ a guienes lg anviamos copia y en general [a mfomacion del mensage o su ar”'.c.;.(m 3 No ser que exista
eoa suton oo nexpliota osu nomibre. Sibio wels www icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE. This me soage and on at vooctean contidentat information from INGTIT
CMBIAND TR BIENESTAR FAMILiak “"‘H" af puere b e reesant (o are ot the recipent ‘,:z_u PT
inletely Coirsim your systerm and notly e condden i ey 0 Lse selian Pom adie 2iosing it reprorhice or e i dan

woaing that the apticns contained in this mes ssdr;w nf its attachowe s o not neceasarily correspond to the institubonal

Aporeach ol INSTITU T COLOMBIANG DE BICMESTAR TARIL L, o GCBE {f you are the recipient we request you ¢

v absolute senrscy about e content, data and contant Nwr naton of the sender or o whom we sent back and generai

lrmation message of s attachieerts unless there ws 2n evpio aothorraton o s name Wab sie” www,icbf.gov.co

NOTA O CONFIDENCIALIDAD. Este menss® v oot 2 os 00 0oin 0onte o Ol e @oon cone vadda el 1IN J1 .
S CRRTAND DE BIENESTAR FAaMILIAR - ICBE que wia owa oo ot noestinalat ¢ S Listed no es el deson il *
Jdebe bomado tlaliments de su sisterna, nabhear Al renviignte v Ansiene ae ¢n U0 case de divuigarlo. reproduciin
v 89 adnerte gualmente que 1as OpCIoOrES Culeladag R esle MENSEE © SUS anexes No Netesanament
2




o RUTAL: Municipio de Mitu - Municipio de Caruri- Municipio de Mitt
FECHAY l!-lOkA DE SALIDA: 22/07/2021 - determinado por el operador
o LUGARDE S/‘\LIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley

(¢}

o FECHAY HORA DE REGRESO: 24/07/2021 -~ Una vez termina la actividad

1
H
i
i

e SOLICITUD 2: i
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTAZ2: Municipio de Carurt ~ Comunidad el paimar- Municipio de Carurt
o FECHAY ?O' A DE SALIDA: 23/07/2021 - 6:00 AM
o LUGARD 5£LlDA: Determinado por el operador

o FECHAY HORA DE REGRESO: 23/07/2021- Una vez termina la actividad

0 PROFESIQNA'}L DESIGNADO:

- Wilson Vélez Espinoga — Director Regional ICBF
- Brenda Yulieth Escolyar Alonso -~ psicéloga

Cordialmente,

REINE L

" . Sigueno:

Arcelia Caicedo Giraldo
€ rcpre
Contratista O e

Grupo Gestiénde Soperte
BIENESTAR . © co
ICBF Regional Vaupés b,

FAM“JAR Calle 152 No. 132 - 54 BarrioCentro « Tel.: 4377630 Ext: 837022 «
Cyidar el medio ambiente E;proteger a nualri.l nifiez, adolescencia y juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario ol simente de su sistema, notificar al rernitente y abstenerse en todo caso de divulgario.
reproducirio o utilizarlo, Se acvierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - {CBF
51 Usted es el destinatario, |2 sclicitamos tener absclula reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto
def remitente o a quienes le enviamos copia y en general la mformacion del mensaje o sus anexos, a No ser que exista
una autorizacion explicita a s nombre. Sitio w=b: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE' This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient If you are not the recipient you must
completely erase it from your systerm and notify the sender n any case refrain from disclosing it reproduce or use It also

warns that the options contained in this message or ifs attachmenis do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF if you are the recipient, we request you to
have absolute <o-1=cy aboul the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general

imformation message or its aitachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




Javier Ricardo Quevedo Baylon

e
De: Daniel Velasco Patino
Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 11:06 a.m.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Asunto: RV: Resoluciones 345 y 346 Modificatorios-Solicitud de transporte
Datos adjuntos: 345-2021 Modificatorio.pdf; 346-2021 Modificatorio.pdf
Javi,

Esta es la que finalmente se llevé a cabo después de varias modificaciones

Cordialmente,
. : Daniel Velasco Patifio St i gratusts saginal 1085
' ‘i‘ ' Profesional Untversitario et 01 8000 91 80 8O
. Coordinador Grupe Gestibn de Sopone VD H B kg wwickigeveo
B’ENESTAR ICBF Raglons! Vaups T Tep—gT _1_. .5 ...:;-.I
FAMILIAR  ro) 154 N° 150 56+ Tel: 44776 5 Ext: 59£008 (0T Lol e | R

e

. Diadligacién de {4 Inlormaciin: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensaje v sus anexus pueden contenar informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que nteresa solamente a su destinataric Si Usted no es e
destinatano debe borracdo totalmente de su sisieria, nonficar al (eanitente v abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirio o utiizarlo Se advierts gualmente goe fas nocionss contenidas 2n este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al cnterdn motiremionai ar! NG JTHT D GO OMIIAND DE BIENESTAR FAMILIAR — ICRF
Si Usteo es ! destinatario, ie solicitamaos one atwc i s oed o b g contenido, los datos e informacion de contacto
asl remitente o a quenas le enviamos copia y on geoeias s Nl rneen del mensaie ¢ SUsS anexos a no ser que exisia
una autorizacion explicita a su nombre. Hitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and anv altachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF of mterest only to the reciplent If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and nofify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use It also
warng that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the racipient, we request you o
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an exp | authorization to its name. Web site- www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo

Enviado el: miércoles, 21 de julio de 2021 5:28 p. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia; Daniel Velasco Patino

CC: Wilson Velez Espinosa; Brenda Julieth Escobar Alonso; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
Asunto: Resoluciones 345 y 346 Modificatorios-Solicitud de transporte

Cordial saludo compafiero Wilson y doctor Daniel,

Teniendo en cuenta los modificatorios de las resoluciones en asunto en mencion, se reprograma la fecha de la comision
quedando asf:

e SOLICITUD1:
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREO



RUTA1: | Miti — Comunidad de tucunare- Mitd

o}

o FECHAYHORADE SALIDA:  19/07/2021 - 02:30 PM

0 LUGAR DE SALIDA: Puerto operador transporte fluvial Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO: 19/07/2021- Una vez termina la actividad
(o]

PROFESIQNA&L DESIGNADO:

H

Cordialmente,

WS . L S A

Siguano:
Arcelia Caicedo Giraldo © 1corc
Contratista

© aict

Grupo Gestién de Soporte

A © Kcor
@icb'fc:

ICBF Regional Vaupés
Calle 152 No. 132 - 54 BarrioCentro » Tel.: 4377630 Ext: 897022

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestrs nifte? Adolescencia y juveniud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada de! INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que inleresa solamente a su destinatario Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sisterna, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirto o utilizarlo. Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente correspondan al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Si Usted es ef destinatario, |2 solicitamaos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitante o 2 quienes le enviamos copia y en general la informacidn del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autonizacion explicita a su nombre. Sitic web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interast only 1o the recipient. If you are not the recipient, you must
completely =rase it from your system and notify the sender in any case refran from disclosing i reproduce or use. It also
warns that the options contzsined in this message or s attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 1 you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its atischments, unless there 1s an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada detl INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. 51 Usted no es el destunalarno
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo. reproducirlo ©
utilizarlo  Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 SUS anexos NoO necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF Si Usted es el
destinatano, e solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido. los datos e informacién de contacto del remitente o

2




Javier Ricardo Quevedo Baylon

De: Daniel Velasco Patino

Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 10:57 a.m.

Para; Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: RV: Resolucién 361 y 362 2021 Solicitud de transporte fluvial
Datos adjuntos: 361-2021.pdf; 362-2021.pdf

PSI,

Cordialmente,

i Dankel Velasca Patific “'"'f'“j o U yratuity paconaf (48

{ Profesions! Universitania 03 B atamton 01 8000 918080
vl Coordinador Srupo Gestisn de Seporie ) L R wwwLichlgev.ea
BIENESTAR jcor Reglonat vaupés O om it e —

FAMILIAR £ 154 0" 130, 54 » Tela 4277630 Eax: S57003 (O wtticminotient Ly

NOTA DE CONFIDENCIALID,AD: Este mensaje v sus anexds puaden contenar informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el

tinatano, debe borrarle tolalmente de su sistema, nobficar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproductrio o utilizario. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o Sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional de! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre e contenido, los datos e informacién de contacto
el remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la infarmacion del mensaje 0 sus anexos, a no ser que exista
ana autonzacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co
CONFIDENTIALITY NOTICE: This messaoe and any sttachments may contain confidential information from INSTITUTO
"CLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - 10BF of imerest only to the recipient I you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notly the sender in any case refram from disclosing it reproduce or use It also
warns that the options contaned in this message or s attachmentis do not necessanly correspond lo the nstitutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF I you are the recipent, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
nlormation rassage or its attachments, uniess there g on explicit authorization to its name. Wb site' www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo

Enviado el: viernes, 16 de julio de 2021 12:21 p. m.

Para: Daniel Velasco Patino

CC: Mauricio Osorio Lopez; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
Asunto: Resolucién 361y 362 2021 Solicitud de transporte fluvial

Buena tarde doctor Daniel,
Teniendo en cuenta las resoluciones de comision nimero 361 y 362 del 16 de julio de 2021 se requiere transporte

fluvial para que los compafieros puedas realizar el respectiva desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

¢ SOLICITUD :
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL



RUTA 1 Mitu — Comunidad de Yurupari- Mitu
FECHA Y HORA DE SALIDA: 19/07/2021 - 05:00 AM

LUGAR DE SALIDA; Puerto operador transporte fluvial Juanthosa
FECHA Y HORA DE REGRESO: 24/07/2021 - Una vez termina la actividad

o O O O

o PROFESIONAL DESIGNADO:

- Cristian Benedictp Villanueva Luna-psicélogo
- Yeison Alexander Ospina Barrera- Trabajador social
- Ingrid Ivonne Villamil Portura - Antropdloga

Cordialmente,

W R e v E———

= " Siguenot
Arcelia Caicedo Giraldo © 1cor:
Contratista 0 @
Grupo Gestién de Soporte
BIEN R — O icor
FAMILIAR ICBF Reglonal Vaupés @;d,,“

Calle152 No. 132 - 54 BarrioCentro ¢ Tel.: 4377630 Ext: 897022

Cuidar el mmedio ambiente es proteger a nuestra nines, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es et
destinatario, debe borrarlo 1olaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgario,
reproducirio o utilizario. Se a lvierte iguaimente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos ne
necesariamente correspondean al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.
Si Usted es ol destinatar, 12 solicitamos tener absolula reserva sobre el contenido. los datos e informacion de contacto
del remitente o a guienes le enviamos cepia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita a <u nombre. Sitioc web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any altachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENL STAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. i you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. it also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content. data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its altachments, uniess there is an explicit authonzation to its name. Web site: www.icbf.gov.co




Javier Ricardo Quevedo Baylon

De: Daniel Velasco Patino
Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 10:55 a.m.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Asunto: RV: Resolucion 358,359 y 360 de 2021 Solicitud de transporte fluvial
Datos adjuntos: 358-2021.pdf; 359-2021.pdf; 360-2021.pdf
PSI,
Cordialmente,
) o228 4 it Hguanos n; Kirey gratuikn scongl iCR
Danle] Velasco Patifo j
' i“ Profesianal Universitarin O et 01 8000 81 80 80
L Coordimador Grupo Gestién de Soporte e TR , wwvichfyovee
BIENESTAR Qoo e —
FAMILIAR :’mu' 12:‘;:? :L:R:g?r.l.:ummm; RYF00S )} nteets bt © “.\_.'T“{-_'i

ot amRIEE 1 potdgi & (kAL i \ - Clinlfadn de 1 informacian: CLASIACADA

NOT" DE ©.0 FIDENCIAL DAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - .C8F que intei2sa solamente a su destinataiic. S1 Usted no es el
destinatario, debe borrario totalmente de su sistama notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo
reproduciio o ublizaro. Se advierte igualoenie que lag Hpaiches contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesanaments corresponden A crieno psinucion 2 el INETITH T COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF
o Usted es el destinatanc. le solicitamos tena aosoluiy tosena wobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente 0 a quienes fe erviamos copia - eu gencralla n e cion del mensaje o sus anexos a no ser gue exisla
una autorizacion expiicita a su nombre. Sitw web; www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may cortain confidential nformabon fram INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and nolify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use It also
warms thal the optlions contained in this messade or ds attachmenis do not necessanly correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANOG DF BIENESTAR FAMILIAR - (CBF If you are the recipient, we requast you fo
nave absoiute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and generai
riormation message or its attachments, anless there 1s an explicit authorization to its name. Web site’ www.icbf.qov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo

Enviado el: miércoles, 14 de julio de 2021 5:16 p. m.

Para: Daniel Velasco Patino

CC: Yeison Alexander Ospina Barrera; Ingrid Ivonne Villamil Portura; Cristian Benedicto Villanueva Luna; Yaisa Johanna
Sastoque Ruiz

Asunto: Resolucién 358,359 y 360 de 2021 Solicitud de transporte fluvial

Buena tarde doctor Daniel,
Teniendo en cuenta las resoluciones de comisién nimero 358,359 y 360 del 14 de julio de 2021 se requiere transporte

fluvial para que los compafieros puedas realizar el respectiva desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

¢ SOLICITUD:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL



o FECHAY HORA DE SALIDA: 15/07/2021 - 04:30 AM
LUGAR DE SALIDA: Puerto operador transporte fluvial Juanthosa
0 FECHAY HOﬁA DE REGRESO: 15/07/2021~ Una vez termina la actividad

(o]

o PROFESIONAL DESIGNADO:

- Orlando Rodriguez Hernandez — Antrop6logo

Cordialmente, !

Siguanot
6 Arcelia Caicedo Giraldo O o
Contratista O et

Grupo Géstién de Soporte
BIENESTAR 1 ) icerl
FAMILIAR  (CBF Regional Vaupés tcblex

Calie 152 No. 132 - 54 BarrioCentro « Tel.: 4377630 Ext: 897022

Cuidared yamblente s proteger a nuestra nifiez, adolescencia v juventud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo tolaimente de su sistemna, nolificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigario,
reproducirio o utihzarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponder al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
det remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.qov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest enly to the recipient If you are not the recipient. you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or its attachments dc not necessarily correspond {o the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its ntlachments, unless there is an explicit authorization 1o its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatano. 81 Usted no es el destinatario
debe borrarlo totalmente de su sisterna, notificar al remilente y abstenerse en todo caso de divuigarlo, reproducirio ©
ulilizarlo. Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos NO necesaramente
corresponden al criterio instilucional del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF . 3i Usted es el
destinatano, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
4 quienes le enviamos copia | en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion
axplicita a su nombre. Sitic wat: www.icbf.gov.co
2




Javier Ricardo Quevedo Baylon

I
De: Daniel Velasco Patino
Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 10:54 am.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Asunto: RV: Resolucién 353-2021 Solicitud de transporte fluvial
Datos adjuntos: 353-2021.pdf
PSI,
Cordialmente,
; 989 . a sigunce wn: Lirat gr it necnal 185,
Daniel Velasco Patifio it hact
() Do vmeans Qe 01800091 8080
b | Coordinadar Grups Gestion de Soporte £ T BCdns e www.ichlgov.co
BIENESTAR 1car megional v S ] o |
FAMILIAR :uw m;;‘-r::l i'.mgzg?m:nn VBt BN (h-hemtorbuntde n & R 2 :1:9.-.—'.'1
- = .

o g4 proligee  hisefir | ClaiBcation de 13 FOrmKIon: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD. Este mensaie y sUs anexns puaden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF qgue ndeiesa solamente a su destinatario. 81 Usted no eg o
destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigario,
reproducirio o utilizarto. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sUs anexos No
necesariamente corresponden al criterio nstitucional del INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF
Siisted es el destinatano, le solicitamos tener absoluta reserva sobre ef conterido, los datos e infore 10n de contacto
del remitente 0 a quienes le enviamos copla y en general la informacidn del mensaje 0 sus anexos, 2 no ser que axista
una autornizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.aov.co

CONFIDINTIALITY NOTICE: This message and any atlachments may cortam confidential information from INSTITUTC
TOLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CRF of interast only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it froms your systen and nolfy the sender in any case refrain from disclosing i reproduce or use [t also
warns that the options contamed in this messzge o s attachmenis do not necessarily correspond to the institutional
agproach of INSTITUTO COLOMPIAMO DE SIENTSTAR FAMITAR - ICBF 1 you are the recipient, wa request you to
nave absolute secrecy about the content. dalo ~nd contact information of the sender or to whom we sent back and genarul
nformation message or its attachments, unless thore s an explictt authorization to its name Web site: www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo

Enviado el: miércoles, 14 de julio de 2021 11:20 a. m.

Para: Daniel Velasco Patino

CC: Orlando Rodriguez Hernandez; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
Asunto: Resolucién 353-2021 Solicitud de transporte fluvial

Buena tarde doctor Daniel,
Teniendo en cuenta la resolucion de comisién nimero 353 del 14 de julio de 2021 se requiere transporte fluvial para

que el compafiero pueda realizar |a respectiva comision, detallados de la siguiente manera:

s SOLICITUD:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTAL: Mitd - Comunidad de Yurupari- Mitd

1



corresponden al criterio instivucional del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF Si Usted es ¢
destinatano, le solicitamps tener absolita reserva sobre el contenido. los datos e informacion de contacte del remitente o
a quienes Je enviamos copia y en gensial la informacion del mensage o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion
explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aitachments may contain confidential informatian from INSTITUT
COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR - | BF of interest anly {0 the recipient 1f you are not the re it you musl
completely erase it {rom your system and nohfy the sender in any case refrain from disclosing 1t reproduce or use [t aleo
wams that the oplions ¢ontained in this mesgage or its attachmente do not necessarily correspond to the instfutional
approach of INSTITUTQ COLOMBIANG DF BIENESTAR FAMILIAR - ICBF If you are the recipient, we request you o
have absolute secrecy about the content. data and contact information of the sender or to whom we sent back and genera!
information message or |ts attachments unless there = an explicit authorization to its name. Web site. www.icbf.gov.co




