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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 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 agosto derivados del contrato 97000502021 de 2021, suscrito con
JUANTHOSA RED SAS con Nit Numero 9006786881 conforme a la certificacion
de cumplimjento del contrato, informe y demas soportes requeridos establecidos
en el Manual de Contratacion, en el Manual de Supervisién y demas requeridos,
previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Mitu a los cinco (05) dias de octubre de
2021.
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‘GESTION FINANCIERA

VIATICO:

Yo, Javiar Ricardo Quevedo Baylén
en mi calidad de SUPERVISOA, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del dacumento relacionado a continuacidn, cerh ico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
enel , ha &l pago de los aportes a la Seguridad Soclal Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificanda
&l cumplimiento conforme a |o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir o descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Trlbutarlo y el art. 65 de Ja Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago confarme af siguiente detalle:
Lo ko O L
NOMBRE DEL PROVEEDOR O [ JUANTHOSA RED SA.S ]
CONTRATISTA ——
TIPO OE DOCUMENTO " | No. DOCUMENTO D IDENTIFICATON 9006785801 ]
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{ ﬁ‘ 4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
%é’ ! FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
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FAMILIAR Clasificacién de !a Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 05020: DE 2021 Transporte Fluvial

INFORME PERIODICO __Nimero 2
1. Datos generales

Periodo del informe Agosto Numero de contrato/convenio: 50
Tipo de contrato/convenio Aceptacion de Oferta Fecha suscripcion contrato/convenio: 1/07/2021 |
Valor Inicial def contrato/convenio $90.000.000 RzCldciEiscucion lnicial (hasta 311212021 |

cuando):
Objeto Contratar la prestacién del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona rural, los cor y los icipios del Departamento

Aicance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de
supervision del contrato/convenio)

del Vaupés, de los servidores publicos y/o contratistas del ICBF reglonal Vaupés, que ejecutan tareas propias del Centro Zonal Mita y los NNA que se
encuentran bajo proteccion del ICBF con sus acompanantes.

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supaervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucion del

contrato/convenio)

designacién, si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON-TECNICO
ADMINISTRATIVO 3124 GRADO 15

Fecha memorando

aplica)

Nembra Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién)

Supervisores ofras  entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Otroz supervisores (*)

Cargos de otros supervisores

(7} 5i se trafa de vanos supery deberdn fodos

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:

Fecha Certificado Actualizads de Existencia vy
Representacion Legat (i):

(il Esfos datos sdlo deberdn diligenciarse en sl informe Fing! pars liquidacidn

Desde cuando: 1107/2021
Fecha aprobacién pélizas:
Fecha acta de inicio: 8/07/2021

Fecha documento de Prorroga (si aplica):

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

51 se més ineluir miy fias para dstas

JUANTHOSA RED SAS
Avenida 15 # 15a-02

CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

3. Datos contratista

Cédula o NIT:

Correo electronico:
Representante Legal

(i):

4. Plazoda d i6n del

Hasta cuéndo:

Fecha expediciéon R.P.:
Fecha inicio
contrato/convenio:

Prorrogado  hasta cuéndo

aplica):
Fecha de terminacion:

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

A0S DATOE PROPORCIGNADOS IERAN TRATADIS DE ACUERDO A LA POLITICA BE

Curtquins oopis Ioproas do wrts docamants 1o daarbios sons COPLS NO CONFROLADA,

DE DATOT

designaciéon de supervision (si

2/07/2021

9006786681

espinosacristian27@hotmail.com

suscribird el acta de Liquidacién

31/12/2021
2/07/2021
8/07/2021

BEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 2012

it
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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: 271121 Fecha RP: 2/07/2021 Valor de RP: $ 90,000,000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacidn péliza de la adicion

St se mas, inchuir filas para éstas.

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucion Fecha CDP Valor CDP disminucion :
No. de RP disminucion : Fecha RP disminucion Valor RP disminucién
St se prese mas dis i incluir fifas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones}
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado; Agosto

Forma de Pago:
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 fos cuales se adjudicé el contrato.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacién det
revisor fiscal o representante legal, segun 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 la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Ei contratista deberd 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 realizaré dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompanan 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 ultimo 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 conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

8. Infor e faci da con la contr i6n derivada {si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de . consistente en {cantidad) confratos, suscritos por {contratante), con el fin
de {objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el numero de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, el objeto, 1a 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 paz y
salvo por todo concepto.

Este aparie séio debe dil i en of evento de existir derivada, $e debe allegar ia relacién ds la misma y la de paz y salvo suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por &l supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
jul-21 1/09/2021 $ 13.783.000 NINGUNA
ago-21 5/10/2021 $ 13.284.000 NINGUNA

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

Cunbguuar £ 2 i CDFIA ADA

LS DAY O3 FAOPORCIGHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT. DE DATOS Ed DEL ICHF Y A LA LEV 1383 DE 2012




R | Proceso F1.P18.ABS
ﬁ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina 3de 9
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
: $ 27.067.000
Antes de Imprimir este doc to... pi en el medio ambiente!
Ouabasie copi o coma

LOT DATIOS SROPORCIDHADOS SERAN FRATADUS OE ACUERTOC A LA POLITICA DET 0 DE DATOS DEL ICBF Y A LA LEY 1953 DE 2012
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8, Pagos Efectuados segtin estado de cuenta o informacidn suministrada por la Direceién Financiera

[ 5 Observaciones
Nume'ro de pago/desembolso, Valor de desembolsos segn Valor pagado o Diferencia Lechalyinumerolocle (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
Eegunicidusuialsiiomnalts minuta I (A) d bolsado {B) (A-B) ene p'ago describir breve justificacién, descuentos y concepto de
pago correspondiente los mismos)
1 NA $ 13.783.000 0 03/09/2021 - 224453921 | NINGUNA
. ! WSS
| p—s
TOTALES $13.783.000 |
9. D iLib i Reducci al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
TOTAL
| 10. Reintegros efectuados {si aplica)
l Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro I
I 1. 1 ej ion presug | acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $90.000.000
valor Inicial del Apoite inicial en especie por EL ICBF
convenic o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrate  [Apone inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 90.000.000
T Adicién aporte ICBF
Vaior adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA )
Total
- - —
Disminuciones aporte ICBF |
dism‘i/nat:z:ones Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF $ 90.000.000
Valor total det |APonte en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato 4 corte en especie por CONTRATISTA
Total $ 90.000.000
Valor total pagado por el ICBF $ 13.783.000
‘Valor total ejecutado recursos del ICEF §27.067.000
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* R |
Valor fotal ejecutado recursos_del CONTRATISTA |
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar ] § 76.217.000
éaldo pendiente por liberar **
* Para af informe fina,i debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que saparten el valor rep de . copigs de g de

Fecha estado de cuenta

rendimientos y certificacién de fa Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones

** Ef saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por hberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por si

confratists)........

5/10/2021

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

Sualqwsr * heb

COPMA HD ADA

LS DAT S PROPORCICNADDS SERAN TRATAIOS DE ACULRDG A LA POLITICA O TR

DE DATRE DEL ICHF ¥ A LA LEY ¥581 DE 2012
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. Vigencia
Amparos Compaiila aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 1107/2021 30/06/2022
Calidad del servicio SEPL-17715062-1 1/07/2021 30/06/2022
larios, prest 1es legal i ZURICH
Pago de salarios, p il i 160712021 311212024
laborales /
Responsabilidad Civil Extracontractual LBCO-17715151-1 1/07/12021 311212021
Nota: Es necesario ingresar las garantias de laz modificaciones realizadas al contrato. Asl mismo, la garantfa de estabilidad de obra, debe estar p probada por la Direccién de Contratacion o fas C
Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que Nomero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
et 3 = el pl i i que i6 el Valor de la sancién impuesta
{seleccionar con una x sancionatorio contractual. recurso { si aplica ) contractual.
Multa. (art 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. @t 17 | parcial |
Ley 1150 de 2007) |
Caducidad an. 14,18, Ley 1150 |
de 2007) J
14. Cumplimiento de Obligaciones ]
. . Cumplimiento (SI, NO, N/A) | D que evi ia el =
G Obliaaci , NO,
P de del Sistema Integrado de Gestion (i) {ii) obligacién y ubicacién de éste . {ili) Observaciones (iv)
1- Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en |a Resolucion 312 de 2019, o a la norma f::‘l"'l'::';:s“ allega cop! i':':':'s'::"‘l:"?em? q"zl
que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones 81 reposa enla Ninguna
contractuales establecidas en el marco de 1a ejecucion del contrato o convenio y la informe sige i
normatividad vigente
2- Presentar la identificacion de peligros, valoracian de riesgos y determinacion de E«'a:i’!?:;a:lm allega °°p|:‘::'s::°‘i",'°m° qu:l
controfes, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo Si reposa an Ia Ninguna
durante la ejecucién del contrato o convenio. informe sige =
El contratista allega copia del documento que
3- Reatizar la induccion al equipe de trabajo que se empleara durante la ejecucion . certifica el I de esta obligacion, el .
: si y Ninguna
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Saiud en al Trabajo. expediente reposa en la carperta contractual,
informe sige
4- Suministrar a fos colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o 5&&1’:.;?:;’::,’:'22::: ::u:e‘:::gir::ﬂo =
convenio los elementos de proteccion perscnal requerido para la realizacién de si " dg esta obligacién, el 5 Ninguna
sus actividades. reposa en la carperta contractual, Informe sige
El contratista allega copia del documento que
5- Presentar el concepto médico ocupacianal favorable de los colaboradores st certifica el de esta el Ninguna
|vinculados para la ejecucion del contrato o convenio pediente reposa en la carp
informe sige
El contratista allega copia del documento que
G- Formutar ¢ implementar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante si certifica el de esta obli el Ninguna
emeargencias. expediente reposa en la carperta contractual, 9
informe sige
7- Adoptar las medidas necesarias para &l ahorro y uso eficiente de agua, energia, S;;;:::’:,’ta allega copl::i:li:cument? qu:l
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion det contrato, de si . reposa an fa Ninguna
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. linforme sige
E- Adoptar las medidas necesarias para e fransporte y manejo adecuado de EL;;?:;’:'IS“ “"e.ga °°p':::';::°"m°m° q"zl
combustibles utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la si | expediente reposa en la carperta contractual, Ninguna
nomatividad vigente. informe sige !
5. Adoptar las medidas necesarias para e/ manejo adecuado y la disposicion final 5:;;_7:?:“‘ a"“‘.“"'z:ﬂ;::““““ qu:l
de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del st . reposa en la Ninguna
conbrato informe sige
10- Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora Durante la ejecucién del contrato
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del NA NA {Agosto) no se han prsentado
servicio) que permita tomar las decisicnes a que haya lugar o experiencia exitosas situaciones afines a esta obligacién
que de muestren !a mejora en la prastacidn de servicio. contractual,

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio amblente!

Corbgenr copin inptass &

LOS DATOS SERAN or

ALA POLITICA OF

DE DATOS

ES OFL ICHF Y A LA LEY 1988 OE 2012
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11- Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

El contratista allega copia del documento que
certifica el i

de esta

el

1to de Oblig. es Generales del Contrato y/o Convenio (i)

(i)

. . si i Ninguna

entregado al supervisor del contrato una vez se firme ef contrato. expediente reposa en la carperta contractual, ng

informe sige

£l contratista allega copia del documento que
12- Garantizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la si certifica el liswi de esta obligacién, el Ninguna
ejecucion del contrato en materia de Seguridad de la informacion. expediente reposa en la carperta contractual, g

informe sige

: L A Durante la ejecucian dei contrato
13- Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad (Agosto) njo - harr: rsentado
que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del NA NA situa:g:nnes Ay es’:a obligacién
ICBF, en el marco de la ejecucion def confrato. g
contractual.

El contratista allega copia del documento que
14- Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los si certifica el de esta ion, el Ninguna
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del mismo expediente reposa en la carperta contractual, 9

informe sige

Cumplimiento (Si, NO, N/A) [ D que ia el de la

obligacién y ubicacién de éste . (iii) Observaciones {iv)

El contratista allega copia del documento gue

1- Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) certifica el de esta el .
A - S L sl p Ninguna
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato expediente reposa en la carperta contractual,
informe sige
- . El contratista allega copia del documento que
2-|P3mmzar y apolyar'a EL' I'C%Fmen to(d::) las reuniones a las gue éste lo convogue si | certifica et pli alosta ion, el Ninguna
relacionacasiconilaiejecucion CE el | expediente reposa en la carperta contractual.
1
— - S—
| 3- Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia NA NA Ninguna
de la documentacion objeto del presente contrato.
— _"_ S Para el mes de Agosto no se
4- Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el realizarén requerimientos ai
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para NA NA contratista en atencién al
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. cL imi de las obli es
s e — contractuales.
No se ha requirido informe diferente
5- Entregar al supervisor del _Contrato los lnf9rmes que se soliciten sobre cualquier si Informes correspodientes al mes de Agosta de_los ya establecidos dent_ro de las
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. | obligaciones, durante el periodo de la
| ejecucion del contrato (Agosto)
Ei contratista allega copia del documento
&- Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el si : que certifica el cumplimiento de esta | Ninguna
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. | obligacién, et expediente reposa en la I 9
carperta contractual.
7- Guardar esgnc!a reserva sobre toda Ig Amformacnon y documentos que tenga El contratista allega copia det documento
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo R P
A s H ) . 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 reposa en la Ninguna
| divulgar por ningan medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa :?r ort 'co R : tual, inf P e si
autorizacion escrita del ICBF. | carpena contractual, Informe slge |
== ey = = { = — = e )
| B- Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion .
| N L Sl NA Ninguna
que maneje en desarrollo de su actividad. [
b S CESE e = A
. . 5 planillas de despacho e informes de —1
9- Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del A B iy e |
¥ ¥ N - - e A satisfacién en relacion a la prestacion del "
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia si . " Ningtina
5 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 erganismos de control del NA NA No se han presentado requerimientos
Estado Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién det por parte de ningun organo de control
contrato objeto del presente documento
11- Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por o No 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 publicitanos o de isntitucionales del ICBF durante la
cualquier otra indole o ejeccudn del contrato
12- Respetar la politica medioambiental det 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

y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de
desechos residuales

obligacién, el expediente reposa en ia
carperta contractual, informe sige

o de Qbli

Cu 1es Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento {51, NG, N/A)

que evi iael de la

obligacién y Observaciones (iv)

de éste {iii]

1- Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estéandares definidos en el numeral 6 “Especificacionss Técnicas da

documentos que certifican el cumplimiento

El contratista ailega copia de los

ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural) del Departamento del Vaupés

| los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de |a Ficha de si de esta obligacion, los expedientes Ninguna
|Condiciongs Técnicas Esenciales para la Prestacién del Servicio y/o Entrega del C gasionre pe e refmsa

| en la carperta contractual, informe sige

| Bien (FCT).

2- El Contratista debera garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de Cuadro de programacién, servicios requeridos,

trasporte fluvial, ida y regreso en las diferentes rutas (municipios y comunidades si informe de obligaciones mes Agosto. los Ninguna

expedientes reposa en la carperta contractual,

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

Cuabquusr vepin improsy da Ll

womo COPI,

ROK,

O DE DATOS
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£4 DEL ICHF ¥ A LA LEY 1588 DE 2012
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Clasificacién de la informacién Publica

3- Prestar el servicio de transporte fluvial(a los servidores piblicos, contratistas,

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

aliados, operadores, usuarios con sus acbmparantes o interventores del iICBF, a Planillas de d alas
los municipios, comunidades ubicadas erj las zonas Urbana, suburbana y rural de! si del ICBF los expedientes reposa en la carperta Ninguna
Departamento del Vaupés, segun los req tos y r idades de la contractual.
Institucion.
4- El medio de transporte debe ser prestddo en condiciones optimas y de acuerdo Planillas de despach alas
a la normatividad vigente para este serviqio, con una capacidad entre de 500 kilos si del ICBF los expedientes reposa en la carperta Ninguna
y 1000 kilos, que p 1 el seguro d iento de los funcionarios del ICBF. contractual.
| se verifica antes de usar el servicio
5- La embarcacion debe tener un botiquirh de emergencias de acuerdo a lo q:;::}::; esr::o;ig:;a:t:;t:;o:?il:s
bl ) por el ministerio de salud, ubicado en un lugar conocido por si informe Sige. Los expdientes resposanenia | P o T 9 dad de | nde
todos y controlando el buen estado de io§ elementos periddicamente. Este debe carpeta contractual proteger la integridad de los
colaboradores de! ICBF y personal
ser transportable. A
que presta el servicio en cada
| enbarcacion.
| se verifica antes de usar el servicio
6- Para cada servicio de transporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el que el operador garantice todos los
uso del respectivo chaleco salva vidas, gue debe portar cada uno de los tripulantes formato de Los . protocolos de bioseguridad a fin de
al dos, esto sin ion alguna, incluyendo personal a cargo de cada si ' proteger la integridad de los
5 HERS Pl e en la carpeta contractual
trayecto, an caso de no cumplir con este raquisito no se dara inicio a ningin colaboradores del ICBF y personal
servicio de transporte fluvial. que presta el servicio en cada
enbarcacion.
se verifica antes de usar el servicio
que el operador garantice todos los
T e 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 |
enbarcacién.
El allega el f de d e
& s informe de actividades correspodientes al mes
?e- Ii'e%'edr::nil Z??grgst;oedfol:alla\;‘:haé?be conocer o drea y destinos a navegar, si de Agosto donde se evidencia el cumplimiento Ninguna
q por g upes. de esta obligacién. Los i p en
la carpeta contractual
El ista allega el f de di e |
9- Garantizar el maximo de 3 dias de espera en los sitios de destino que la informe de actividades correspodientes af mes
Regional fo requiera para fines de optimizacién de recursos y cumplimiento de st de Agosto donde se evidencia el cumplimiento Ninguna
actividades programadas. de esta obligacién. Los expedi en
la carpeta contractual
para el mes de Agosto no
10- No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin fa NA NA sepresentarén situaciones que
autorizacion previa de! supervisor del contrato ameritaran la exigencia de esta
obligacion.
11- La hora y fecha de salida de cada lugar sera la programada por el supervisor iEqume de act::,'.':g: el ;om d; g tesial es
del contrato o de quien este delegue para dicha programacion, a fin de que se " e spodien o .
) Y N ; si de Agosto donde se evidencla el cumplimiento Ninguna
coordine en tiempos adecuadamente los itinerarios y no se presenten mal de esta obli s . =5
entendidos en fa prestacién del servicio. | la carpeta contractual
Durante la ejecuci6n del contrato no
] ) \ P .
12- El contratista debera contar con una persona que servira de interlocutor entre NA A sehaltenido .a.necesmad djacuding
&l contratista y el supervisor del contrato, (Si se requiere). bl esta servicio por lo tanto esta
' obligacion no aplica para el mes de
Agosto
13- El contratista debe llevar una planilla de control, el cual sera entregado por el El contratista allega copla de los docurment
supervisor del contrato, asi el contratista dete entregar mensualmente al ga copla de lo s
3 q P ¢ q h A que certifican el cumplimiento de esta
supervisor del contrato un informe sobre Ia ejecucion del mismo e incluir las si C a e de activid los Ninguna
Ir:lz-:mll.las emitidas, con r_\gmbre e ldﬁﬂllflc'ﬂﬂ.ll‘ln de Io_s funC|onanos -] persc?nal expedientes reposa en la carperta contractual
autorizado que haya utilizado la prestacion del servicio de transporte fluvial.
14- Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema integral de El ontratista allaga copia de los-dacunmntes
- h - que certifican el cumplimiento de esta n
seguridad social, riesgos profesional y parafiscales del personal a su cargo, para si e . de actividades) los Ninguna
cada uno de los respectivos desembolsos. reposa en la carperta 5
a8 dats scvids s s cetas i oo &l Pl Parsesa mes o s an presentado
oump |_n_1|en 098! 0 !e 0 o2 yia g oS, ) qu NA NA acciones afines en relacién a esta
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las clausula contractual
mismas correspondan a ta naturaleza y objeto del Contrato.
16- Ei contratista debe garantizar que para desplazamientos a lugares de alto informe de activid de desy
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
e 5 No se han presentado situaciones
17- EL CONTRATISTA no podré ceder a persona natural o juridica aiguna, los informe de actividades, f de d h para este m:s en la que haya alguna
derachos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa si informe Sige los expedientes reposan en la
utorizacién exprasa y por escrito por parte del ICBF carpeta contractual (ElRciSo/atin a[ostalcléusula
a xpresay p par ' contractual
18- Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante
la suscripcidn de un acta en donde conste tal evento. El plazo de suspension no n .
q . no ha do suspe durante
ampliara el plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacian, | si NA hagide pencién . e

ejecucién del contrato

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

Cuslguint.
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FAMILIAR Clasificacidn de |a Informacin Piblica
19- E) CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad
para la ejecucion dei presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios informe de actividades, formato de
y convenciones internacionales legalmente ratificadas por Colombia, segun los si informe Sige los expedientes reposan en la Ninguna
establece la constitucién Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la carpeta contractual
materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.
20- Programar antes de iniciar la ejecucion del contrato capacitacion por parte de El contratista allega copia del documento que
los referentes de! Sistema Integrado de Gestion, para la exposicién de la Guia de si certifica el imi de esta ohligacién, el Ninguna
adquisicidn de bienes y servicios de calidad. expediente reposa en ia carperta contractual.
(7} El Supsivisor deberé regisirar todas las i¢ idas en la cléusula del Para aguslias cuyo f no a un producto tangible, daberé sefialar en la columna del "Documento
que ef i ", su to sobre ef msmo

(i) Si of Supervisor establece que ‘nc" se ha dado el cumphmiento & una obligacion, dentro de uno de los informas penddicos. deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento Si ef reporte de
“no cumphmiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé allepar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo St ef supsrvisor sefiala que una obligacion “N/A" sblo podré ser relacionadsa con

algunos periodos en los que esa no sea rey

(i) El supi debera todos los que evi el irnie de fa

(Iv) Elsupervisor deberé sefialar en "Oi " cualguier que con el deia

2 con actas de entrega a satisfaccién o de reunionss, informes, certificaciones. comunicaciones, oficios
memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que Ia obligacion fue efectivamente cumplida Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién

Et de esta columna no &s obligatono

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizd seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO b3

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

Cbservaciones adicionales: Ninguna

Srhay algin riesgo que se materializé o que tiene alta de ia debe a la Direccién de Ci i6n de la Seds de la Diraccién General.

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

uabequaer vopia i i

come COFA ADX
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Clasificacién de la Informacién Publica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los 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

)

“

05 de octubre 2021

Javier Ricardo Ods\}do Baylén
Técnico administrativo 3124 grado 15

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podrén incluir

LO$ OATOL PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copin impreaa de eate documents c¢ congidera como COPIA NO CONTROLADA,
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INFORME DE ACTIVIDADES No 2

14 de septiembre de 2021

CEN AMOR ¥ VIDA

0 B

No. 202161200000009752 Cédigo Welb: Sgb&lj
Radkcadon Leonardo.Rios Fecha: 15/09/2021 11:3415 Follos: 27
m Remitente JUANTHOSA RED SAS. JUANTHOSA
Destino: Crupo de Sastlén de Soporte { Vaupas)
Clasificada  asunte: CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTD DEL 2

CONTRATO No. 050

4

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, NINAS Y ADOLESCENTES EN

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

; FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS SALIDA Destino OBSERVACION
ORLANDO RODRIGUEZ | 02/08/2021 | PUERTO MENSAJERO soLiciTup 010 | 7
EMILSE HERNANDEZ — GINA BARBOSA ~ BRENDA ESCOBAR 03/08/2021 | PIRAMIRU SOLICITUD 011 | 7
EMILSE HERNANDEZ — GINA BARBOSA — BRENDA ESCOBAR 04/08/2021 | CRUCE BARRIO LA LIBERTAD SOLICITUD 012 | “
MAURICIO OSORIO — EMILSE HERNANDEZ —~ LEIDY
RODRIGUEZ 06/08/2021 | VILLA NUEVA soLicITup 013 | 7
JULIEETH QUINTERO ~ LUZ LOPEZ — JEIMMY BEJARANO 09/08/2021 | QUINA QUINA SOLICITUD 014 | ¥
ELIAS HERNANDEZ 17/08/2021 | YURUPARY SOLICITUD 015 | ¥
CRISTIAN VILLANUEVA — INGRID VILLAMIL — YEISON OSPINA 18/08/2021 | YURUPARY SOLICITUD 016 | ¥
CRISTIAN VILLANUEVA ~ INGRID VILLAMIL - YEISON OSPINA 19/08/2021 | PUCARON SOLICITUD 017 | 7
CRISTIAN VILLANUEVA — INGRID VILLAMIL — YEISON OSPINA 20/08/2021 | YURUPARY SOLICITUD 018 | ¥
EMILSE HERNANDEZ — GINA BARBOSA — BRENDA ESCOBAR 23/08/2021 | CRUCE BARRIO KUBAY SOLICITUD 019 | ¥
ELIAS HERNANDEZ — ADRIAN BELTRAN 24/08/2021 | CRUCE TRECE DE JUNIO SOLICITUD 020 | 7
EMILSE HERNANDEZ — BRENDA ESCOBAR 25/08/2021 | CRUCE TRECE DE JUNIO SOLICITUD 021 | 7

Cordialmente,

CRISTIAN
CC: 80.225.975
R.L. JUANTHOSARED S.A.S.

"ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

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




JUANTHOSA RED SAS

W™ AMBPE P VIS

NIT 900.678.688 - 1

Vence 2021-11-21
Responsable del VA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdémica ICA 5021 0.00 X 1000

Documento Oficial de Awitorizacion de Numeracion Facturaciéon
Electrénica No. 18764007853072 que habilita deede 2001 hasta 5000

%,

Factura Electrénica De Venta No 3923
CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 CIUDAD Mitd 16/09/2021
DIRECCION AK 6864 C 75 FECHA VENCREENTO
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Cradito 15/03/2022
E- MALL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Mem | Cédigo Descripcion U Medida Valor Unitario Total |
4 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.340.000 1.340.000 |
EN LA RUTA PUERTO MENSAJERO EL 02/08/2021 .
2 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.245.000 1.245.000 | ¢
EN LA RUTA PIRAMIRI EL 03/08/2021
3 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 230.000 230.000| ¢
EN LA RUTA CRUCE BARRIO LA LIBERTAD EL 03/08/2021
4 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.514.000 1.514.000| ¥
EN LA RUTA VILLANUEVA EL 04/08/2021
5 |[s-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 585.000 595.000 ¢
EN LA RUTA QUINA QUINA EL 09/08/2021 ;
6 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.500.000 2.500.000| ~
EN LA RUTA YURUPARY EL 17/08/2021 |
7 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.500.000 2.500.000| ¥
EN LA RUTA YURUPARY EL 18/08/2021 _
8 |[s-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 6 Und. 445,000 2.670.000 |
| SEIS (6) HORAS DE RECORRIDO FLUVIAL EN LA RUTA
i YURUPARY - PUCARON - YURUPARY EL 19/08/2021 /
9 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 230.000 230.000
EN LA RUTA CRICE BARRIO CUBAY EL 23/08/2021
10 [S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 230.000 230.000| ¢
EN LA RUTA CRICE BARRIO TRECE DE JUNIO EL 24/08/2021
Total lineas o ftems: 11 SUBTOTAL i 13.284.000
NOTA: DESCUENTO o
VA B ]
TOTAL DE LA OPERACION 13.284.000
Valor en Letras |RETEFUENTE 0
TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE  |RETEIVA ]
RETEICA )
|TOTAL A PAGAR 13.284.000

P ITE . ChPnnd OO0 mET~fAIIE AN A TTINTHIONE A OTFICAA HEOAATTmADNn d AdnlnafnC Al A Ol I C Dl m Al A0~ n A SO EO4 DL A 4ORL Eumnadiniim- 12 AOANAL AD-NE DAL

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 16/09/2021 20:53:03

CARRERA 7#7-52 Teléfono 3123911413 Mt
cristian.espinosa@ juanthosa.com




JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documennto Oficial de Autorizacion de Numeracion Fachwracion
Electrénica No. 18764007853072 que habilita desde 2001 hasta 5000,

Vence 2021-11-21
Responsable del (VA
JUANT HOSA No somos Grandes Contribuyentes
e o ey Actividadt Econmica ICA 5021 (.00 X 1000
Factura Electronica De Venta No 3923
CLIEENTE INSTITUTO CbLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 CIUDAD  MitG 16/09/2021
DIRECCION  AK 68 64 C 75 T FECHA VENGIMENTO |
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito T 1s03;o22
E- MAR, siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co :
item | Cédigo | Descripcién Cantidad U Medida Valor Unitario| Total
1 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 230.000 230.000

EN LA RUTA CRICE BARRIO TRECE DE JUNIC EL 25/08/2021

[Total lineas o ftems: 11 |susToTAL o | 13.284.000

o~ |NOTA: | ] - _ _|pEScuENTO B 0
WA o

| . _ TOTAL DE LA OPERAGCION | 13.284.000
Valor en Letras |E|'EH.ENTE 01
TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE 4RE|'ENA i 0
RETEICA o

TOTAL A PAGAR 13.284.000

Raprseniauon Gréfica de la Factura de Venta Electréonica
Fecha y Hora de Generacion: 16/09/2021 20:53:03

CARRERA 7#7-52 Teléfono 3123911413 Vit
cristian.espinosa@ juanthosa.com
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/l RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900678688 o
36 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 01 "
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-21
FECHA DE PAGO: 2021-09-06
ENTIDAD DE PAGO: BANGOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-08 i
PERIODO SALUD: 2021-09 ,
NUMERO PLANILLA: 21335650
TOTAL GOTIZANTES: 8 Fo e
| REFERENGIA DE PAGO (PIN): 21335650
{_TlPo DE PLANILLA: S
i
Nowsme | M, | ool ohmap|suBsiTENG (TR 1 °S o vaion pacan
EPSO02 800130807 SALUD TOTiAL 1 §0 $0 $0Q $113.600 $113.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P{S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 454.400 $ 454.400
EPSo4 800156264 NUEVA E.P{S. S.A. MOV 2 $0 $0 $0 $ 227.200 $ 227200
EPS044 S01087473 MEDIMAS ﬂPS 1 §0 $0 $0 $113.600 $ 113.600
Subtotal Salud 4 i & $0 s0 $0 $ 90B.80D $ 908.800
230201 800229739 mOTECGIdJN 2 $50 50 $0 $ 290,800 $ 200.800
230801 800224808 PORVENIR q| $0 $0 $0 $ 145400 $ 145.400
25-14 800336004 GOLPENSldtNES 5 $0 $0 $0 $727.000 $727.000
Subtotal Pensién 3 8 50 50 $0 $ 1.183.200 $1.163.200
14-23 I 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 316.800 $316.800
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $316.800 $ 316,800
CGF68 { 800231969 COMCAJA 8 50 0 $0 $291.200 $291.200
Sublotal CCF 1 8 s0 $0 $0 $291.200 $291.200
PASENA 899895034 SEMNA 8 $0 50 $0 $ 145.600 $ 145.600
PAICBF 898999239 CBF | 8 0 $0 $0 $218.400 $218.400
Total a pagar 50 $6 $0 $.3.044.000 $ 3.044.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2021




MARLY BERNAL VALDERRAMA

CONTADORA PUBLICA

TP 86726-T

CORPORACION UNIVERSITARIA DE TBAGUE

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA

Que La Empresa JUANTHOSA RED SAS, identificada con el NIT
900.678.688-1, segiin la planilla nimero 21335650 cancelo los aportes de
némina: salud, pensi6n, riesgos profesionales, caja de compensacion,
Sena, ICBF correspondientes al periodo pensién agosto de ‘2021 y salud
septiembre de 2021. De acuerdo a lo previsto en el articulo 50 de Ia Ley
789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Esta certificacion se expide a los ocho (08 ) dias del mes de septiembre
de 2021. e

ot

{ DERRAMA
PUBLICA
T.P. 86726-T

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

marybernal@yahoo es
Mits Vaups
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i JUNTA CeNTRAL (@19
-\ DE CONTADORES

Certificado No:

DBCEF75D0DBD0b8a85 728

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

CERTIFICA A:
MARLY BERNAL VALDERRAMA

Que el contador publico MARLY BERNAL VALDERRAMA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65728871 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 86726-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **#* tx ¢ e easauasasanannansnns

*t*kt*iit*R**ﬁ**t*t*’*'l***ﬁ**ﬁ*i**!**it!\'ti*%**t**i*l**t**tt*i*ktﬂ
*‘ki*ﬁ******t*i*i*#i*ﬁ****t*k**#*****t**t****t*ittt**i**%ﬁ*t*******

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

partir de la fecha de su expedicion.

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 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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i, JUNTA CENTRAL Y @G 19)
eseeci. DE CONTADORES

ADMI!

Certificado No:

FEEBCITORARETIYT@OD4BC

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

CERTIFICA A:
MARLY BERNAL VALDERRAMA

Que el contador publico MARLY BERNAL VALDERRAMA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65728871 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 86726-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Gontadores y desde los Uitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *****#* s sdadsssrurbdrtrnusrs

A AR AR R SRRl S SRR R SR EEEEEREEREEEE SRR R R EEE R R IEI PR W W RGP R gr G ey
LA A AR R R R R AR R E EE R R E R R EE 2 E AR T A R E R R R R R R Y s e

Dado en BOGQTA a los 16 dfas del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de {3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL (E)

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 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EL SUSCRITO INSPECTOR FLUVIAL DE SAN JOSE DEL.
GUAVIARE

HACE CONSTAR QUE:

En atencidn al Articulo 1° y 1.2.1.22.9 del Decreto 2119 del 15 de diciembre de 2017
“RENTA NTA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
FLUVIAL DE ANIMALES, PERSONAS Y COSAS EN EMBARCACIONES Y
PLANCHONES DE BAJO CALADO”. Por tanto revisadas las Patentes del Parque
fluvial adscrito a la empresa de Transporte Especial JUANTHOSA RED S.AS., se
genera la siguiente informacion:

Nombre Patente N° | ESLORA | MANGA | PUNTAL

Embarcacién MTS. MTS. MTS.
SON Y VIDA 30422068 8.32 1.10 0.70
THATO'S | 30421916 5.50 1.70 0.65
BRISANTA 30421984 8.32 1.10 0.70
KMARE 30422082 11.00] 1.20 0.80
LA ESPINOSA | 30422108 6.97 1.38 0.65
LUZMA | 30422111 1140 2.10 0.72 |
KORUMA 30422141 697 1.38 0.65
GURI GURI 30422248 697 1.38 0.65
MILAGROSA 30422142 11.00] 1.20 | 0.80
MAKUNAS | 30421983 630 130 | 0.72
LA CHIQUI 30422083 | 3.80 1.25 0.60
DAHARA 30422249 | 543 1.85 0.78

Que en atencion al articulo 1.2.1.22.9 del decreto 2119 el cual narra lo siguiente:
Renta exenta en la prestaciéon del Servicio de transporte Fluvial. Las rentas
provenientes de la prestacion del servicio de transporte fluvial de personas, animales
0 cosas con embarcaciones y planchones de bajo calado estén exentas del impuesto
sobre la renta y complementarios por un término de quince (15) afios contados a
partir del 1° de enero del 2018.

Para tal efecto, se considera embarcaciones y planchones de bajo calado aquellas
que se dedican actividades de transporte fluvial con distancia vertical de la parte
sumergida, igual 0 menor a siete (7) pies, medida equivalente a dos (2) metros con
trece (13) centimetros (2,13 metros) de profundidad, condicion que se vera reflejada
en la patente de navegacion.

Calle 6 N° 21 - 01 Barrio El Centro — San José del Guaviare 1
Contacto Celular 3143342822
http:/ /www.mintranspotte.gov.co- E-mail mintrans@mintransporte.gov.co - quejasyreclamos@mintransporte.gov.co
email hpmto@ mintransporte.gov.co

160
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Por lo anteriar, se hace visible que el total de embarcaciones Fluviales relacionadas
por la empresa JUANTHOSA RED S.A.S. son de bajo calado, Por lo tanto, se
encuentran dentro de los parametros establecidos en la citada norma para ser
exentas del impuesto a la renta y complementarios.

Se expide a solicitud de la parte interesada, en San José del Guaviare a los
Veintinueve (29) dias del mes de Abril 2.021.-

HUGO ALBERTO PINTO RAMIREZ

Calle 6 N°21 ~01 Bamio El Centro — San José del Guaviare 2
Contacto Celular 3143342822
hup:// www.minlmnsporte.gov.co- E-mail mintrans@ nuntransporte.gov.co - quepsyreclamos@mintransporte.gov.co
email hpinto(@mintransporte.gov.co




CERTIFICACION DE INGRESOS EXCENTOS DE RENTA
DE ACUERDO AL DECRETO 2119 DEL 15 DE DICIEMBRE

CON AMOKR Y ViDA

DE 2017, ARTICULO 1° NUMERAL 4

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE:
JUANTHOSA RED S.A.S.
NIT 900.678.688-1

CERTIFICA

Que el total de los ingresos, costos y deducciones obtenidos por la Empresa y los ingresos
costos y deducciones asociados a la prestacion del servicio de transporte fluvial exento, es
&l valor neto de la renta exenta, de acuerdo al Decreto 2119 del 15 de. diciembre de 2017
Articulo 12 numeral 4, razén por la cual no se debe practicar retenmén e la fuente por el
concepto de transporte fluvial. :

Esta certificacion se expide a los quince (15) dias del mes de sébﬁembre de 2021.

T.P. 86726-T

Carrera 7 No. 7 — 52 Barrio Inaya / Mit(i - Vaupés / tels: 3123911413/3142129009
juanthosared@gmail.com / espinosacristian27@hotmail.com



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, utilizo para la ejecucién del contrato nimero 048 y 050 de
2021 del ICBF las siguientes embarcaciones con las correspondientes
patentes de funcionamiento asi:

Nombre
Embarcacion Patente NO. ESLORA | MANGA | PUNTAL
MTS MTS
SON Y VIDA 30422068 8.32 1.10 0.70
THATO -S 30421916 5.50 1.70 0.65
BRISANTA 30421984 8.32 1.10 0.70
KMARE 30422082 11.00 1.20 0.80
LA ESPINOSA 30422108 6.97 1.38 0.65
LUZMA 30422111 11.40 2.10 0.72
| KORUMA 30422141 6.97 1.38 0.65
GURI GURI | 30422248 6.97 1.38 0.65
| MILAGROSA 30422142 11.00 1.20 0.80
MAKURAS 30421983 6.30 1.30 0.72
LA CHIQUI 30422083 3.80 1.25 0.60
DAHARA 30422249 5.43 1.85 0.78

Estas embarcaciones de bajo calado estan exentas del impuesto sobre la
renta y complementarios, se encuentran dentro de los parametros del
Articulo 1. Y 1.2.1 22 9 del Decre

Esta Certificacion se expidea los quince (15) dia dél

2021.

119 del 15 de diciembre de 2017.

S septiembre de

CARRERA 12 No 15 -85 Hotel IGUAZU VAUPES

Celular 314 4428370
marlybernal@®yahoo.es
Mitd Vaupés




PAG1
Ope. 343

[Codigs Tc Wi ! iBCT DEBITO cﬂm“‘]
24010100002 00 Adgquisicion de servicios 000413 185,085,000.00
01 900,678,688 JUANTHOSA RED SAS
24010100002 00 Adquisicion de servicios 000413 1,650,850.00
02 900,678,688 JUANTHOSA RED SAS
11321002679 00 Occ-219862679 conv fortsi 000000 163,434,150.00
03 800,678,688 JUANTHOSA RED SAS
Sumas iguales 165,085,000.00 165,085,000.00

DETALLE: PAGO C-413 F-3616/2021 TRANSP-CONV-308

Facha: AGOSTO 20 /21 Elaborado: LUCI 210820 IMPR:210915

SECUENC.:1C2523001
CONTRAT: 000413
Revisado:

Ny
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Version 2.3 L |
Formato Despacho |
14/0812021 ‘_‘__*_}
Emuq'- Céxligo de Despacho zez\-ggﬂggq
IcHt Tipo de Transporte; _ 1— U\ T |
Fcenaymuﬁua 03 /(08 (729572 ongen__ M40
WWM Destinos :DHO\W\\Y“;\.
Puerto / Lugar de Salida__ At ovnk he Yot
Cantidad de Pasajeros
EmbarcaciénVehiculo i@mmq .
Informacién de Pasajeros
Kentificacién Temp. Firma
39. 18 I8 355 | CudLS

4.5 % 364 g

OWEaloeds |36

Encuenta de

Satisfaccioén (marcar con X)

Excelents | Bueno

Reguiar Malo

Atencién recibida por parte del capitén y el marinero de ia embarcacién

Estado, limpieza y comodidad de la embarcacitn

Disponibilidad y puntualidad del serviclo

Nivel de satisfaccion durante el recorrido

4

Fil'mll

Av, 154 ‘»'hmemtﬂ-mmm

SO

o



Version23 | o

' Formato Despacho
Empresa | . Cbdigo de Despacho| 902 1- a-
ICBF Tipo de Transpotte: _,}','Iuv?m\
Mymmmm orgen_ Ml
Puerto / Lugar de Salida hoax. Chottet .
Cantidad de Pasajercs
EmbarcaciénVehiculo 1< 0X () PO\
Informacién de Pasajeros
Hantificacisn Temp.

Nombres y Apeliidos

| pi0n W sacclpea. |4 P I v e D
Eomilse Hermaonfce ©. (39 (a8 189 2.7
sS40 862

Cina._ Pabosa Monsy

Encuenta de Satisfaccion (Marcar con X)

Atenclén recibida por parte del capitén y of marinero de ia embarcacion

Estado, limpieza y comedidad de la embarcacién

Disponibilidad y puntusiidad det servicio

Nivel de satisfaccién durante ol recorvido
Firma

\qu,

N

Goforlod

AV 16 # 16 ~ 02 Sasric Centro / MG — Vaupds / Cel. 3123911413

..\a')




64,

Formato Despacho —1 %
' Empresa . cﬁm«m@‘y—@- 41
JCB"F Tipo de Transporte: F’lU\/i’G\

Fecha y Hora de saide () /OB /2021 orgen__ A<
wmm_d_&_[&ﬂ_ﬁef% . Destinos V?\\aﬂ-le‘lg.,_.
_Juendhoser . -

Puerto / Lugar de Salida T\
Ceantidad de Pasajerce
Embarcacién/Vehiculo k1Y)
informacion de Pasajeros
Nombres y Apeilidos identificacion Temp. firma
DAz \h OSer i 36D | AGEYE YLl 35. 2 | afnezeliosenu -
%j’ 1385 g(@govqé. '?e‘hlﬂV
Ca c)h suncl V1] 120V\AY 13¢6.2 l-%"‘(
COwn). Stmoecl o0micoal N Y .00. 89 _.’:\;éz__lﬁ@,emL_
P
Encuenta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelente | Bueno | Regular | Malo
Atencin recibida por parte def capitdn y ol marinero de la embarcacién
Estado, limpieza y comodidad de fa embarcacion
Disponibilidad y puntualidad del servicio
Nivel de satisfaccidén durants ef recormrido
: A A = Fm‘
l‘nm{dﬁu- Firma Marinero

Av. 16 # 16a - 02 Bayrio Contro / itd — Veuple / Cxl. 3125011613

SO
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Formato Despacho :::
m——" Gédigo de Despacho] ) ~ 7] DLR Y 2'
1cRE

Tipo de Transporte: £ |, il

Fecha y Hora de Salida (39 / {28 / ZQ_L‘? OWL* .
Responsable Despacho 4123004 <0 _es Rasgo. Destinos QUT NG00,
Puerto / Lugar de Salida} QL \\ + oS A .

Cantidad de Pasajeros .L

——EmbarcscionVehicuio K OQU Y O

Informacién de Pasajeros
Nombres y Apellidos Identificacién Temp. [ Firma

/uxe@w Quirfre W. | Lo73. 6%0.43 | N
__Lg%_yd:ﬁa lepez ¢ 1125430 0sS po /&
| JeAmMy e japANOBEaO | 401018335 )

Addd TG

¢

Encuenta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelente | Bueno

Regular Pgah
Atenclén recibida por parte de capitén y el marinero de la embarcacion

Estado, limpieza y comodidad de la embarcacién

Disponibilidad y puntualidad de servigio

Nivei de satisfaccitn durante el recorrido

ZZ A

Firma Capitsn Firma Marinero

Av. 15% 153 - 02 Barvio Contro / Mitd: — Vaupds / Cel. 3123911413

Observacidn;

Firma




Version 23 !
Formato Despacho I
Empresa Cadigo de Despacho| 207 |- OF - 3 64
lc & Tipo de Transporte: £ (O \v "l
Fecha y Hora de Sailda_i 1~ 083 - 205} origen_bay b5 |
Responsable Despacho_" € 1501\ pergy - Mm._‘/luvuyaﬂ '}
Puerto { Lugar de Safida_P10_Jucind g ser.
Cantidad de Pasajeros
_ Embarcacién/Vehiculo T4 Wosy - _
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apeilidos identificectsn Temp. Firma
T s [loddmec= & D3leF 32 =4 [ AH
Encuenta de Satisfaccién (Marcar con x) Excelents | Bueno | Reguiar | alo
mmwmwmyam«hmm
Estado, limpieza y comodidad de la embarcacidn
Disponibilided y puntualided del servicio /
Observacién: Firma

Firma Marinero

/

; %fﬁfnmm:u-mfuwm
i

Ho
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Responsable Despethe id\) CovLen
Puerto / Lugar deSalida 2 LerF0 gl Colbud

Cantidad de Pasajeros 3.
yalohs

' Vareion 3
Formato Despacho
' A408rREE
o, o Empresa Cédigode Despechol 2.01 1 D3~ D6}
{(C 6T : Tmbmﬁwm
Fechay HoradeSaide_ 7€ ~ 0% ~ 2027 origen AU

—— s
tAAds

informacién de Pasajeros

L

Nombree y Apsilidos identificacin

Temp. Firma

Cnstn Benedich UMlbnen (ome | 4111885 151

% Py

leon D. Ospineg &, 18205356

l}’%‘*\d Illan | @doyoy 21802 3B

E

Encuenta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelents | Bueno | Regular | Melo

Atencitn recibids por perte del capitén y of marinero de in embarcacisn

Estado, limpisza y comodidad de ls embarcacidn

Disponibilided y puntuslidad del servicio

Nivel da satisfaocién durente ol recorride

Jhon Jairr Cobos. (W)

Firma Capitin

Firma Marinero

Av, 78 & 100 - 82 Bamio Contre / M - Voupds / Cal, 3123011413

{4

r,‘l



' Veraton 13
Formato Despacho .
' wREmEt
R e 1 Cédigoe Despecho| 2 01 § 3- 363
{{C 8F Tipo de Trancporee: QW‘M _
FechayHoradesaida_ 7 T=C ¥ ~007 } ovigen___ AU
Rasponsablo Despecho__ 4ls Coile Destinos_ /chcuc'ri
Pusrto / Luger de Balida_/- v 0 el Loluer
Comtider) da Pacriors 3.
ya7oks
informacién de Pasajeros
= Nombros y Apoilidos Identificeci6n Temp.

Cnstan Rened il UMbneu (o A1118e5 134 U2 /ngv
4.6,

yebon 1. Osping ®. 18205 356

Leond Jllami | @wloyey L1807 3B

SCRRTTENR RYS TD WG T A0St CILON ToNB 0 WP - Jochn- 5w pigs
Encuenta de Satisfaccién (Marcer con X) Encelonts | Buono | Reguiar [, Melo
Atancién recibida por perte del cepitén y ¢l marinero de is embarcacion

Esiado, limpieza y comodidad de in embarcacion
Disponibiidad y puntustided de ssrvicio
i Nival de setisteccion durante of recorrido

{Observacion:

i

Jhon Jacrr Cobos. [T
i Firma Caniics . o

Av, 96 6 162 - 02 Bznis Conte / Mes ~ Voupds / Col, 3722014698




"

Jhon Jairr Colos. (i)

- Firme Capitén Flrma Marinero

Av. 788 160.- 02 Bawep CCRiR BN ~ Vogmsn Cot 9922067099

' Vesolen 13
Formato Despacho .
‘ .
_ Emprace Cédigo o 2011 03- 3,3
/56: Tipo de Transporte: 5 Liesi 01
Fochay Hora do sate_ 20— O - 207 ; oren__ AL 7
Raoporesble Despesko | 43 Colos Destinos /) 7n
Puorto/ LugerdeBolita_P v’ .7 Pt ‘
Cantided de Passjerce 3.
E—— W RDELT
| Iﬂfomuclondohuhm
t Nombroo y Apsiligos Idontificesién
Cns lic 411-19@)"_?'51
elben 1. Osping o 18105356
tond dllam ! @odores £71802 AP R
- AJ
'
EM“MMMI:X) Excelonts | Buono | Reguier , Meio
MMMMHMydMﬂhM
Edldqhﬂuywdobm
Wymwm
Nival de satistecoion durants sf revomido
Cbservecion:

73



' Version 2.3 §
Formato Despacho A
Emprosa Coaigo de Despacho] 9 o 5 114
lca E

Tipo de Transporte: | v ien |,

Fechay Hora deSalida_Z 2-0 &~ 2074
Responsable Despacho iS00 p i€
Puerto / Lugar de um:}ucm! Loig

Cantidad de Pasajeros
_EmbarcaciéniVehiculo | i 4 Ihoos

ongen_ 11 b L.
Destinas = 3 LA™
JqA “LJ.!-nlﬂot

informacién de Pasajeros
Nombres y Apetiidos identificacion Temp. ! Flﬂll!a
Syl Beboso Moms | \eysainca < 363 | /Qusig)f
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Javier Ricardo Quevedo Baylon

Y rr— = i
De: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Enviado el: miércoles, 4 de agosto de 2021 10:08 a.m.
Para: juanthosaredsas13@gmail.com’; ‘cristian alejandro espinosa perdomo'
CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Ginna Marcela Lozano
Ortiz; Brenda Julieth Escobar Alonso; Arcelia Caicedo Giraldo; Ruth Yamile Pabon
Gomez
Asunto: RV: Solicitud de Transporte Fluvial

Buen dia sefiores Juanthosa RED,
Cordial saludo.

Atendiendo la solicitud del correo que antecede, se precisa la prestacién del servicio de transporte fluvial a la
comunidad de la libertad el dia de hoy 04 agosto de 2021 conforme a los descrito en el correo.

Nota: este desplazamiento, termina una vez culmine las actividades de las profesionales y su punto de recogida ser4 el
puerto de las oficinas de Juanthosa

Cordialmente,

Javier Ricardo Quevedo Bayldn Sharee an: Linsa gratuita nacional ICBF:

Téenico Administrativo - Grupo O oot 01 8000 91 80 80

Grupo Gestén o Soports D) e Colombie WWWJChf.gOV.CG
B_!E__N_E_s_@g ICBE Regione) W';Pé‘ Q B s hocionalICBF

FAMILIAR  see 155 # 13 .50 Yei- 4377530 8t 557032 (D) Mealombioolin

Cuidar &l medic anbents =t proteser 3 NUeKtra Rifes

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa sclamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarle, reproducirlo o
ulilizarlo. Se advierte igualmente que las opcicnes contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es &l
destinatario, le solicitamos lener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e infermacion de contacto del remitente o
a guienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje ¢ 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 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 attachments, uniess there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Brenda Julieth Escobar Alonso <Brenda.Escobar@icbf.gov.co>
Enviado el: miércoles, 4 de agosto de 2021 9:34 a.m.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

1




CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Mauricio Osorio Lopez <Mauricio.Osorio@icbf.gov.co>;
Emilse Jaqueline Hernandez Perilla <Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>; Gina Tatiana Barbosa Munoz
<Gina.Barbosa@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud de Transporte Fluvial

Hola Muy Buenos Dias,

De manera amable y respetuosa solicitamos para el dia de hoy en horas de la tarde (4:00 PM) el transporte fluvial para
desplazarnos a la Comunidad la Libertad, con el fin de realizar una verificacion de derechos.

Para la gestion de la verificacién de derechos van las siguientes profesionales: Brenda Escobar (Psicéloga), Emilse

Hernandez (Desarrollo Familiar) y Gina Barbosa (Nutricionista).

Agradecemos su pronta y positivsa respuesta

Cordialmente,

@ Stguens
6‘ Brenda Julieth Escobar Alonso O icare
Contratista O eic:

Grupo Centro Zonal
BIENESTAR ) IcsE
FAMILIAR  ICBF Regional Vaupés © i

Calle 152 No. 132 - 54 Barrio Centro + Tel.: 4377630 Ext: 897011

Cuidar el medio ambiente es. proteger a nuestra runez, adole:scenc:a v;w&ntud

NQT“ 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 borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente v abstenerse en todo caso de divuigario, reproducirlo ¢

utiizarlo. Se advierte iguaimente que las opciones contenidas en este mensajg o sSUS anexos no necesariamente
carresponden al criterio institucional del INSTITUTC COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF. Si Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitenie o
a guienes le erviamos copia y en general la informacion del mensaje © sus anexos, a no ser gue exista una autorizacion
explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CQNF%DEN iL!TY NQT!CE This me%ame amj aﬁy attac hmeﬁi&. i’chﬁy wma n Gonfdenisai infor matlon fmm INSTITUT D

wmple&e%y erase xt é’ram your system and notify th@ smdwr in any cawe r@fmm fro m dssnimmg it |aproducc or u sa It a!so
Wams hai th@ op?‘om containod in {his memago or its attachmenm da not necessarily correspond 1o the institutional

have absalute socmcy about t Hle com‘:e nt, céata and contact infor "nat: on ef the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an expliclt authorization to its name. Web site; www.icbf.gov.co




Javier Ricardo Quevedo BaylonJ_

De:
Enviado el:

Para:
cC:

Asunto:

Datos adjuntos:

1%

s T T Sy v

Javier Ricardo Quevedo Baylon

lunes, 2 de agosto de 2021 3:41 p.m.,

juanthosaredsas13@gmail.com’; ‘cristian alejandro espinosa perdomo’

Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Brenda Julieth
Escobar Alonso; Gina Tatiana Barbosa Munoz; Ruth Yamile Pabon Gomez: Arcelia
Caicedo Giraldo; Daniel Velasco Patino

RV: Resoluciones 402,403 y 404 de 2021 Solicitud de transporte fluvial CZ

Buena tarde. sefiores Juanthosa RED.

Cordial saludo.

402-2021.pdf; 403-2021.pdf; 404-2021.pdf

Teniendo en cuenta la soliditud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial “excepcional” para los
compafieros con el fin de realizar la respectiva comision de vidticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

¢ SOLICITUD 1:

o

O O O 0O O

TIPO DE TRANSPORTE:
RUTA:

FECHA Y HORA DE SALIDA:
LUGAR DE SALIDA:

FECHA Y HORA DE REGRESO:
PROFESIONAL DESIGNADO:

FLUVIAL

Miti—Comunidad de Garrafa-Piramiri - MitG
03/08/2021 —07:00 AM

Puerto de Juanthosa.

Una vez termina la actividad

= Emilse Hernandez. - Prof. en Desarrollo Familiar.
=  Brenda Julieth Escobar Alonso.- Psicéloga
»  Gina Tatiana Barbosa Mufioz-

Nota : se recomienda no dejar las solicitudes excepcionales hasta el finalizar la jornada dada que esta es excepcional y
se requiere para el dfa de manana.

Cordialmente,

S

BIENESTAR
FAMILIAR

Iavier Ricardo Quevedo Baylon
Técnico Administrative - Grupo
Grupo Gestidn de Scpone

ICBF Regionsl Veupés
Cale $53 8 132 -S40 Tel: 4377630 Exr: 87032

Sigusnos ent Linsa gratuita nacional ICBF:
O rcsrCoirta 01 8000 91 80 80
L L —— www.ichf.gov.eo
(@ e " SaliCHE

[ El futurs i g
] oi da 1odes e € e

G‘“"""

Clasificacion de b informadon: CLASIPCADA

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 totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo ©
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente

1




corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es e
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los dalos e informacidn de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje 0 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
complefely 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 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolule 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 explicit authorization to its name, Web site: www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: lunes, 2 de agosto de 2021 3:02 p.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Gina Tatiana Barbosa Munoz <Gina.Barbosa@icbf.gov.co>; Brenda Julieth Escobar Alonso
<Brenda.Escobar@icbf.gov.co>; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla <Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>
Asunto: Resoluciones 402,403 y 404 de 2021 Solicitud de transporte fluvial

Cordial saludo comypaiiero Javier Ricardo,

Adjunto le hago llegar las resoluciones que se mencionan en el asunto, para que sea solicitado el transporte fluvial para
la fecha 3 de agosto de 2021 como se menciona en las resoluciones y justificacién.

Cordialmente,

Sn _ - Sigueno!
i‘) Arcelia Caicedo Giraldo © icor
Contratista 3y O @ICE

Grupo Gestion de Soporte ,
BIENESTAR , O reer
FAMILIAR  ICBF Regional Vaupes (5) ichfee

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

_ Cuidar &l medio ambiente es. pmteger a nuestra runez adolescenc:a yjuventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Esle mensaje vy sus anaxos puenden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que inferesa solamente a su destinatario. Si Usted no s &l
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, nolificar al remitente v abstenerse en todo caso de divulgario,
reproducirto o utilizarlo. Se advierte iguaimente que las opciones contenidas en esle mensaje o sUs anexes no
necesanamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF.
Sillsted es el destinatario, le solicitamos tensr absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacidn de contacto
del remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje 0 sus anexos, a no ser que exisia
una autorzacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf. gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only 1o the recipient. if you are not the recipient, you must
com ale\mly grase i 't from your %y%mm and motify i'm %C“%’!d@f in an/ case refrain fmm d'gckyﬂ;mg it neproduco or use. It also

2



Javier Ricardo Qu_evedo Baylo_l_'n_

R T TR re———
De: Javier Ricardo Quevedo Baylon
Enviado el: viernes, 6 de agosto de 2021 8:35 a.m.
Para: cristian alejandro espinosa perdomo; juanthosaredsas13@gmail.com
CcC: Daniel Velasco Patino; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Arcelia Caicedo Giraldo
Asunto: RV: Resoluciones 412 Y 413 solicitud de transporte fluvial
Datos adjuntos: 413-2021.pdf; 412-2021.pdf

Buena dia. sefiores Juanthosa RED.
Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la solicitud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial “excepcional” para los
compaiieros con el fin de realizar la respectiva comisién de viaticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

e SOLICITUD 1:

o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL

o RUTA: Mitu—Comunidad de Villa Nueva - Mitu
o FECHAY HORA DE SALIDA; 06/08/2021 - 06:30 AM

o LUGAR DE SALIDA: Puerto de Juanthosa.

o FECHAY HORA DE REGRESO: Una vez termina la actividad

o PROFESIONAL DESIGNADO:

=  Mauricio Osorio. -.
= Emilse Hernandez.-
*  Yaisa Sastoque-

Esta solicitud se realiza con el fin de dejar trazabilidad.

Cordialmente,

Javier Ritardo Quevedo Bayldn Ty s Linea gratuita nacxanal ICBF.
6‘ Técnico Administrative - Grupn O corcoioroa 01 8000 91 80 80
Grupo Gestdn de Sopone O B Colomba www.ichf.gov.co

BIENESTAR ica¢ pegionai Veupés [T e—

FAMILIAR  cose 153 # 130 -50aTet: 4377530 Bt 557052 (D) <tholo-bootial

Cusdar o meto ambents o3 profeger 3 ruTstra nenes

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo casc de divulgarlo, reproducirio o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 Sus anexos No necesariamente
corresponden 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 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 altachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only {o the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase il 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 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 attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site. www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 4 de agosto de 2021 4:47 p.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Emilse Jaqueline Hernandez Perilla <Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>; Mauricio Osorio Lopez
<Mauricio.Osorio@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>
Asunto: Resoluciones 412 Y 413 solicitud de transporte fluvial

Cordial saludo compariero Javier Ricardo,

Adjunto le hago llegar las resoluciones que se mencionan en el asunto, para que sea solicitado el transporte fluvial para
la fecha 6 de agosto de 2021 como se menciona en las resoluciones y justificacion.

Cordialmente,
@ ) Slgueno:
ﬁ‘ Arcelia Caicedo Giraldo € 1caxe
Contratista ) @rct
Grupo Gestion de Soporte
BIENESTAR , Q© o
EAMILIAR  ICBF Regional Vaupés felbfee

Calle 152 No. 132 -54 BarrioCentro = Tel.: 4377630 Ext:; 897022

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD. Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — [CBF que inferesa solamente a su destinatario. Si Usted no es ¢l
destinatario. debe borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente v abstenerse en todo caso de divulgario,
reproducirio o utilizare. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anaxos no

Si Usted es el destinatario, le solicitamos fener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
det remitente o a quienes le enviamos copia v en general la informacidn del mensaje o sus anexos, a ho ser gue exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachmenis may contain confidential information from INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only (o the recipient. [f you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing #t reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or ifs attachmentis do nol necessarily correspond to the institulional

have absolule secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we seni back and general
information message or its attachments, unless there s an explicit authonzation o its name. Web site: www.icbf.gov.co
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Javier Ricardo Quevedo Bazlon

Javier Ricardo Quevedo Baylon

viernes, 13 de agosto de 2021 2:52 p.m.

Jjuanthosaredsas13@gmail.com'; ‘cristian alejandro espinosa perdomo’

Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Elias Segundo Hernandez Ordonez; Arcelia Caicedo
Giraldo; Ruth Yamile Pabon Gomez

Solicitud de transporte fluvial Contrato 50

De:
Enviado el:
Para:

CcC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Buena tarde. sefiores Juanthosa RED.

Cordial saludo.

438-2021.pdf

Teniendo en cuenta la solicitud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial para el profesional designado,
con el fin de realizar la respectiva comisién de viaticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

e SOLICITUD 1:

¢]

O 0 O oo

Cordialmente,

TIPO DE TRANSPORTE:
RUTA:

FECHA Y HORA DE SALIDA:
LUGAR DE SALIDA:

FECHA'Y HORA DE REGRESO:
PROFESIONAL DESIGNADO:

FLUVIAL

Mitu—Comunidad de Yurupari- Mitu
17/08/2021 - 08:00 AM

Puerto de Juanthosa.

17/08/2021 Una vez termina la actividad

= Elias Hernandez Ordofiez . -.

e e T T -

i

BIENESTAR
FAMILIAR

Javier Ricarda Quevedo Baylon
Técnico Administrativo - Grupo
Grupo Gestion de Soporde

ICEF Regionsl Vaupés
Cale 153 # 13® -SdTek: 4377630 Bt £37032

Siguenes en: Linea gratuita sacsnal ICBF:
O oot 01 8000 91 80 80
) SICEF Cotontacs www.ichf.gov.co
{D ICBFlnsitucmnatiCBF r

) ebhesionbioshod ol G, e

- Cudar o medio arnisente es protessr 3 nuestra ninex Canificacion de b informacion: CLASIRCADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje vy sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ {CBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje ¢ SUS anexos no necesariamente
corresponden 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 del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion 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

1



completely erase it from your system and nolify 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 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - iCBF. If you are the recipient, we request you (0
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 explicit authorization fo its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 13 de agosto de 2021 11:49 a.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Elias Segundo Hernandez Ordonez <Elias.HernandezO@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
<Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>

Asunto: Resolucidon 438 Solicitud de transporte

Cordial saludo compaifiero Javier Ricardo,
Adjunto le hago llegar la resolucién que se mencionan en el asunto, para que sea solicitado el transporte fluvial para la

fecha 17 agosto de 2021 como se menciona en la resolucién vy justificacion.

Cordialmente,

(Y ) . ) Sigueno:
i‘) Arcelia Caicedo Giraldo O o
Contratista ) ©) @i

Grupo Gestion de Soporte
BIENESTAR : : iR
EAMILIAR  ICBF Regional Vaupés felafiee

Calle152 No. 132 - 54 BarrioCentro = Tel.: 4377630 Ext: 897032

Cuidar ¢l medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescenciay juventud
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gue interesa solamenie a su destinatario. Si Usled no es e
destinatario, debe borrario totalmente de su sisterna, notificar al remitente y abstenerse en todo case de divulgario,
reproducirlo o utilizario. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sUs anexos no
necesariaments corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
SiUsted es el destinatario, le solicitamos tener absolula reserva sebre el contenido, 1os datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje ¢ sus anexos, a no ser que exisia
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
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of inferest only o 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
warms that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the instiftutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. f you are the recipient, we request you to
nave absoluie secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom wa sent back and general
information message or its attachments, unless there 1s an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




Javier Ricardo Quevedo Baylon
v T e T T T T T TP T T T ToIT T —— ey

De: Javier Ricardo Quevedo Baylon

Enviado el: jueves, 5 de agosto de 2021 5:58 p.m.

Para: ‘cristian alejandro espinosa perdomo’; ‘jjuanthosaredsas13@gmail.com'

CcC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Arcelia Caicedo Giraldo; Ruth Yamile Pabon Gomez;

Yenny Liliana Valencia Rodriguez; Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano; Juleeth Dajhanna
Quintero Wilches

Asunto: RV: Resoluciones 420 Y 421 solicitud de transporte fluvial CZ
Datos adjuntos: 421-2021.pdf; 420-2021.pdf
e SOLICITUD 1:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTAL: Mitd — Comunidad de Quina Quina - Mitd
o FECHA'Y HORA DE SALIDA: 09/08/2021 — 06:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Puerto de Oficinas Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO: 09/08/2021 - Una vez termina la actividad
o PROFESIONAL DESIGNADO:

= Jeimmy Bejarano -Defensora de familia
* Juleeth Quintero Wilches - Trabajadora Social

Cordialmente,

e — ——

lavier Ricardo Quevedo Baylén Siguanas.sn: Linea gratuita nacaanal tCBF:
W Téonico Administrative - Grupo € o Colomiic o1 8000 918080
Grups Gestdn ce Soports ) BICHF Colombsic www.ichf.gov.co
AinsvhucioroliCBF
BIENESTAR s vk © it

FAMILIAR cae 152 # 138 -54e Tel: 4377630 Exk: 297032 @ =tholombiootal

Cuidas o medio ambente es proteger 3 nuesta nifed

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizario. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 SUS anexos No necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion 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 conlained 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 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 gttachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.qov.co
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De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: jueves, 5 de agosto de 2021 4:42 p.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
<Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>

Asunto: Resoluciones 420 Y 421 solicitud de transporte fiuvial

Cordial saludo compaiiero Javier Ricardo,

Adjunto le hago llegar las resoluciones que se mencionan en el asunto, para que sea solicitado el transporte fluvial para
la fecha 9 de agosto de 2021 como se menciona en las resoluciones y justificacion.

Cordialmente,

Siguano
Arcelia Caicedo Giraldo ) 1cBrC
Contratista ) @ict

Grupo Gestion de Soporte

Cicorl

FAMILIAR  |CBF Regional Vaupés ) ieber
Calle 152 No. 132 - 54 BarricoCentro = Tel.: 4377630 Ext: 837032 .

Cuidar el medio ambients es proteger a nuestra ninez, adolescencia y juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje vy sus anexos pueden contener informacién reservada del INSTITUTO
COLOMBIANDO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ 1CBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, nolificar al remitente y abstenerse en lodo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utiizario. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 SUs anexos no
necesariaments corresponden al eriferio institucional det INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF.
SiUsted es el destinatario, le solicitamos tener absoluia reserva scbre el contenido, los datos ¢ informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copla y en general la informacion del mensaje 0 sUS anexos, a no ser que exista
una autorizacidn exalicita & su nombre. Sitio web; www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aftachments may contain confidential information from INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF 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. If also
wams that the options contained in this message or its altachmenis do not necessarily correspond o the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolule 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 s an explicit authorization 1o its name. Web site: www.icbf.gov.co
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Javier Ricardo Quevedo Bazlon

De: Javier Ricardo Quevedo Baylon

Enviado el: martes, 17 de agosto de 2021 3:54 p.m.

Para: juanthosaredsas13@gmail.com’; ‘cristian alejandro espinosa perdomo'

cc: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Yeison Alexander Ospina Barrera; Ingrid lvonne Villamil
Portura; Cristian Benedicto Villanueva Luna; Arcelia Caicedo Giraldo; Ruth Yamile Pabon
Gomez

Asunto: RV: Resolucion 441,442 y 443 Solicitud de transporte Contrato 50

Datos adjuntos: 441-2021.pdf; 442-2021.pdf; 443-2021.pdf

Buena tarde. sefiores Juanthosa RED.
Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la soligitud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial para los profesionales
designados, con el fin de realizar |a respectiva comisién de viticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

e SOLICITUD 1:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTA: Mitu—Comunidad de Yurupari- Mitu
o FECHAY HORA DE SALIDA: 18/08/2021 — 05:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Puerto Oficina de Juanthosa.
o FECHAY HORA DE SALIDA; 19/08/2021 - 07:00 AM “hogar NNA a 30 minutos de Yurupari”
o FECHAY HORA DE REGRESO: 19/08/2021 5:00 PM Una vez termina la actividad
o RUTA: Comunidad de Yurupari- Mitu
o0 LUGAR DE SALIDA: Muelle comunidad de Yurupari.

o FECHAY HORA DE REGRESO: 20/08/2021 1:00 PM - Una vez terminan las actividades
o PROFESIONAL DESIGNADO:
Cristian Benedicto Villanueva Luna .

Jeison Alexander Ospina Barrera
Ingrid lvonne Villamil Portura.

Cordialmente,

lavier Ricardo Quevedo Bayldn gratuits nacianal (CBF:
ﬁ. Técnico Administrativo - Grups ﬂ1 8808 918080
Grupo Gestidn ds Soporte www.ichf.gov.co

BIENESTAR icur segionei ve “ E futurs
FAMILIAR  rose 1538 130 -::;a_ 4577630 Ext: 337032 © tholombiachsal @ e1detodor | i

Cubdar o medio ambents e w.a ruesta n'n_'a 3 Clamification de &3 informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENES|TTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
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debe borrarlo totalmente de su sistemna, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigario, reproducirio o
utilizarlo. Se advierle igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden 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 informacién de contacto del remitente o
a guienes le enviamos copia y en general la informacion 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 nofify 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 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 attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site. www.icbf.gov.co

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: martes, 17 de agosto de 2021 3:25 p.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Yeison Alexander Ospina Barrera <Yeison.Ospina@icbf.gov.co>; Ingrid Ivonne Villamil Portura
<Ingrid.Villamil@icbf.gov.co>; Cristian Benedicto Villanueva Luna <CristianB.Villanueva@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna
Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>

Asunto: RE: Resolucion 441,442 y 443 Solicitud de transporte

PSI.

Cordialmente,

Stgueno!
" Arcelia Caicedo Giraldo O oo
Contratista O @ICE
Grupo Gestidn de Soporte

BIEN_§ TAR ) icorl
FAMILIA ICBF Regional Vaupés hebfer

Caile 152 No. 132 -~ 54 BarricCentro » Tel.: 4377630 Ext: BO7022
Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra ninez, adolescencia y juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensale v 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 tolalmente de su sistema, notificar al remitente y absienerse en todo caso de divulgario,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte iguaimente que las opclones contenidas en esle Mensaje 0 sUS aNexXos no
necesariamente corresponden al criferio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF.
SilUsted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, og datos e informacion de contacto
del remitenie o a gquienes le enviamos copia vy en general la informacién del mensaje 0 sus anexos, a no ser gue exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CGRFEDEN*‘%ALITY NOTICE: This message and any attammentm may ntain confidential information from N‘“S??TU'TO

CO “rsplcteiy erase | % frc;m your ‘%ystcm and notify the sender in an/ case rcaﬂa n from dlsciosmg it reproduce or uscz it a§so
warns that the options contained in this message or its attachments do net necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to

2
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Javier Ricardo Quevedo Baxlon

De: Javier Ricardo Quevedo Baylon

Enviado el: viernes, 20 de agosto de 2021 3:12 p.m.

Para: juanthosaredsas13@gmail.com’; ‘cristian alejandro espinosa perdomo’

CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Arcelia Caicedo Giraldo; Ruth Yamile Pabon Gomez;
Brenda Julieth Escobar Alonso; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Gina Tatiana Barbosa
Munoz

Asunto: RV: solicitud transporte fluvial comunidad Cubay Contrato 50

Buena tarde. sefiores Juanthosa RED.
Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la solicitud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial para las profesionales con el fin
de realizar la respectiva comision de vidticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

e SOLICITUD 1:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTA: Mitu—-Comunidad de Cubay - Mitu
o FECHAY HORA DE SALIDA: 23/08/2021 - 03:00 PM
o LUGAR DE SALIDA: Puerto de Juanthosa.
o FECHAY HORA DE REGRESO: Una vez termina la actividad
0 PROFESIONAL DESIGNADO:

®*  Emilse Hernandez. - Prof. en Desarrollo Familiar.
» Brenda Julieth Escobar Alonso.- Psicéloga
Gina Tatiana Barbosa Mufioz- Nutricionista

Cordialmente,

savier Ricardo Quevedo Baylén Siguisnes. Linea gratuita aacional ICBF:
6‘ Técnico Administrativo - Grupo O ¥ Colomse 01 8000 51 80 80
Grupo Gestidn de Sopone ©) 8 Colombia www.ichf.gov.co
- B&E! !Esm —— i leaTe i!ii.in'.-.-n‘.:.-'i-:. BE m
FAMILIAR  care 155 ¥ 239 500 Tet: 4377630 Exx A57032 € et toatan a

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 totalmente de su sistema, notficar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizario. Se advierte igualmente 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 absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
2 quienes le enviamos copia y en general la informacion 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

warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond fo the institutional
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 attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 20 de agosto de 2021 11:55 a.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Mauricio Osorio Lopez <Mauricio.Osorio@icbf.gov.co>; Brenda Julieth Escobar Alonso
<Brenda.Escobar@icbf.gov.co>; Gina Tatiana Barbosa Munoz <Gina.Barbosa@icbf.gov.co>; Emilse Jaqueline Hernandez
Perilla <Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>

Asunto: RE: solicitud

Buenos dias compafiero Javier Ricardo:
Se autoriza el traslado de las profesionales, de acuerdo a la solicitud en el correo que antecede.

Cordialmente,
~ (%15} Yaisa Johanna Sastoque Ruiz Siguenos en:
i“ Profesional Especializado () ICBFColombic
Coordinadora Grupo Centro Zonal ) @ICBFColom

BIEN ESTAR o ICBFinstitucior

FAMILIAR ICBF Regional Vaupés @ e

Calle 152 No. 132 - 54 Barrio Centros Tel.:4377630 Ext: 897027

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud

debe borrario fotaimente de su sistema, nolificar al remitenie y abstenerse en todo caso de divuigarlo, reproduciric ©
utilizarlo. Se advierte igualmente gue las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente

destinatario, le solicitamos tener absolula reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia v en general la informacidn dael mensaje ¢ sus anexos, a no ser que exista una autorizacion
explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY HOTICE: This message and any altachmenis may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF 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 aiso
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF. If you are the recipient, we request you {o



Ity
have absolute secrecy abolt 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 explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

{
De: Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
Enviado el: jueves, 19 de agosto de 2021 4:21 p. m.
Para: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastogue@icbf.gov.co>
CC: Mauricio Osorio Lopez <Mauricio.Osorio@ichf.gov.co>; Brenda Julieth Escobar Alonso
<Brenda.Escobar@icbf.govi.co>; Gina Tatiana Barbosa Munoz <Gina.Barbosa@icbf.gov.co>
Asunto: solicitud

Buenas tardes, sefiora Yaisa, por medio del presente solicito su autorizacién para el traslado del equipo
interdisciplinario de la Defensoria de Familia N° 2 hacia el barrio Cubay, con el fin de realizar verificacién de derechos
de un NNA sim 6068001805.

Profesionales:

Gina Barbosa. Nutricionista

Brenda Escobar. Psicdloga

Emilse Herndndez. Porf. En Desarrollo Familiar

Fecha: 23 de agosto de 2021

Hora: 3:00 pm
Lugar: Barrio cubay

Cordialmente,

[ ] ) . ) Sigueno!
i“ Emilse Jaqueline Hernandez Perilla O icax
Contratista Q @Ick

Grupo Centro Zonal
BIENESTAR ) : Q icori
FAMILIAR  ICBF Regional Vaupés @ ichfec

Calle 152 No. 132 - 54 Barrio Centro = Tel.: 4377630 Ext: 897011

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — [CBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario totaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte iguaimente 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, |e solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion explicita asu nombre. Sitioc 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 # 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 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy abolit the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and
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Javier Ricardo Quevedo Baxlon

De:
Enviado el:
Para:

CcC:

Asunto:

Buen dia. sefiores Juanthosa RED.

Cordial saludo.

Javier Ricardo Quevedo Baylon
martes, 24 de agosto de 2021 9:11 a.m.
juanthosaredsas13@gmail.com; cristian alejandro espinosa perdomo
Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Ruth Yamile Pabon Gomez; Arcelia Caicedo Giraldo;
Brenda Julieth Escobar Alonso; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
Solicitud excepcional de Transporte Fluvial contrato 50

Teniendo en cuenta la soliditud del correo que antecede, se requiere transporte fluvial para las profesionales con el fin
de realizar la respectiva comisién de visticos/desplazamiento, detallados de la siguiente manera:

e SOLICITUD 1:
o TIPO DE TRANSPORTE: FLUVIAL
o RUTA: Mitu—Comunidad de13 de junio- Mity
o FECHAY HORA DE SALIDA: 25/08/2021 - 09:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Puerto de Juanthosa.
2 o FECHAY HORA DE REGRESQ: Una vez termina la actividad
o PROFESIONAL DESIGNADO:

Cordialmente,

= Emilse Hernandez. - Prof. en Desarrolio Familiar.
= Brenda Julieth Escobar Alonso.- Psicéloga

javier Ricardo Quevedo Bayldn iSkpuenorien: Linea gratuita nacional ICBF:
ﬁ‘ Técnico Administrativo - Grupo 0 ettt 018000918080
Grupo Gestdn de Sopore () @ICEE Cotomise www.ichf.gov.co

BIENESTAR Voupis Q) Kt astconotCRF o~ P
FAM".IAR Calie 15‘. ¥ 330 540 Tel: 4377530 Ext: 207032 @M ﬁ YT

- Cuidar of medio ambients es proteger 3 nuestra nanez

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 totalmente de su si
utilizarlo. Se advierte iguaimente
corresponden al criterio institucion

istema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproduczrlo o
que las opciones contenidas en este mensaje 0 SUsS anexos no necesariamente
al del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —~ ICBF. Si Usted es el

destinatario, le solicitamos (ener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion 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 aftachments 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 contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional

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 explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>

Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 8:48 a.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Emilse Jaqueline Hernandez Perilla <Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>; Brenda Julieth Escobar Alonso
<Brenda.Escobar@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud de Transporte Fluvial

Buenos dias Ricardo, esta comisién se aprueba, dado que es excepcional, es una denuncia por constatar que ingreso.

Gracias compafiero por la comprension.

Cordialmente,

et e e To e Ralras

T Yaisa Johanna Sastoque Ruiz Siguenos en:
i“ Profesional Especializade 0 ICBFColombic
Coordinadora Grupo Centro Zonal

) @ICBFColom

o ICBFinstitucior
BIENESTAR ICBF Regional Vaupés _
FAMILIAR icbfcolombiae

Calle 158 Mo. 132 - 54 Barrio Centros Tel.: 4377630 Ext: 897027

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje v sus anexos pusden confener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. 81 Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente v abslenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirio o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o suUsS anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es &l
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, fos datos e informacidn de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexcs, a no ser que exista una aulorizacion
explicita & su nombre Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aftachments may contain confidential information from INSTITUTO

completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing i reproduce or use. it also
wams that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond {o the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you 1o
have absoluie 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 explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.qov.co




De: Javier Ricardo Quevedo Baylon

Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 8:44 a. m.

Para: Brenda Julieth Escobar Alonso <Brenda.Escobar@icbf.gov.co>

CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
<Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud de Transporte Fluvial

Bue dia compafiera, he recordarle que las solicitudes se deben hacer con dos dias minimo de antelacién, dado que esta
manera el contratista nos asegura el transporte, se exceptuan solo aquellas que sean de caracter excepcional, adicional
estas deberdn contar con el visto bueno de la coordinacién del CZ.

Cordialmente,

Javier Ricardo Quevedo Bayldn S Linoa gratuita oacianat ICBF.
ﬁ‘ Téoico Administrative - Grupo € I Colombio 01 8000 91 80 80
Sy e L P www.ichf.gov.co

B_".E_N_m ICEF Regionsl Veupés O iCofratsocacar El future e
FAMILIAR  coe 152 # 130 240 Tet: 4377620 Be: B27032 () bhootormbantennl $ el o

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 totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirio o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o0 SuUsS anexos no necesariamente
corresponden 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 del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion 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 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 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 attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Brenda Julieth Escobar Alonso <Brenda.Escobar@icbf.gov.co>

Enviado el: martes, 24 de agosto de 2021 8:38 a.m.

Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo®@icbf.gov.co>

CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
<Emilse.Hernandez@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud de Transporte Fluvial

Hola Muy Buenas Tardes,

De manera amable y respetuosa solicito para el dia Miércoles 25 de agosto 2021 en horas de la mafiana (9:00 AM) el
transporte fluvial para desplazarnos a la Comunidad 13 de Junio, con el fin de realizar una constatacién de Denuncia.




e’

Javier Ricardo Quevedo Bazlon _

De: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz

Enviado el: jueves, 16 de septiembre de 2021 11:51 a.m.
Para: Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: Transporte fluvial

Muy buenos dias compafiero Ricardo:

De manera respetuosa me permito informar que el profesional Elias Hernandez, realizé un desplazamiento en
transporte fluvial, el dia 24 de agosto de 2021 al barrio 13 de Junio, atendiendo un caso de turno de emergencia.

Cordialmente,

€ @ICBFCalom

BIENESTAR ) ICBFinstitucior

Do Yaisa Johanna Sastoque Ruiz Siguenos en:
- »‘ Profesional Especializado ) ICBFColombic
Coordinadora Grupo Centro Zonal

ICBF Regional Vaupés =) ieblcolombian
FAM' L|AR Calle 152 No. 132 - 54 Barrio Centro» Tel.: 4377630 Ext: 897027 .

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y 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 totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sUs anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. St Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o
a quienes le enviamos copia y en general la informacion 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
cornpletely 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 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - i(CBFE. 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 attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




