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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 2988 de 2016, por medio
de la cual se delega la ordenacién 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 Noviembre
y Diciembre de 2024 derivados del contrato 97000602024 +“de 2024, conforme a la
certificacion de cumplimiento del contrato, factura FEJT 14173, informe y demas soportes
requeridos establecidos en el Manual de Contratacion, en el Manual de Supervision y
demas requeridos, previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Miti a los diecisiete (17) dias del mes de
diciembre de 2024. ~~ @ }/

N_Y. e
NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional

www.icbf.gov.co

@ichfcofombiacficial @ICBFColombia @ichicolombiacficial |CBFColombia

Direccién Regional Vaupés Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

" FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pdgina 1de 9
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Piblica

FORMATQ DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No.
INFORME PERIODICO O FINAL {SI ES PERIODICQ, INDICAR NUMERO DE INFORME} _# 06 Noviembre y Diclembre 2024

1. Datos generales

Periodo del informe 01/11/2024 - 12/12/2024 >NOV y DIC

87000602024 DE 2024

Namero de contrato/convenio: 97000602024

Tipo de contrato/convenio Aceptacion de Oferta Fecha suscripcion contrato/convenio: 24 de mayo de 2024
Valor Iniciat def contrato/convenio Pla.zo de Ejecucidn Inicial (hasta 31/12i12024
cuando):

Objeto “Contratar la prestacién del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona rural, los

corregimi ylos icipios del dep. del Vaupés, de los servi publicos yio i del

ICBF Regional Vaupés, lo: que se bajo p ién y sus i

i que integran d ién en de aporte y p de los de los dif

prog de la regi si asi se requiere, con el fin de garantizar la atencién que se brinda a los nifos,

nifias y adol on los proy isi del ICBF la ia 2024.”
Alcance del objeto (si aplica)

NA

2. Datos supervisor

Nombre y carge Supervisor ICBF (segun clausula de
supervision del contrato/convenio}

Nombre y cargo Supervisor ICBF
{que conaocid de la ejecucién del

Nombre y cargo Supervisor {CBF (segin memorando de JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON-TECNICO
designacién, si aplica) ADMINISTRATIVO 3124 GRADO 17 V

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

{2) _S: se trata de vanos supervisores, debardn refacionarse fodos.
3. Datos contratista

Nombre Contratista: JUANTHOSA RED SAS
Direceion: Avenida 15 # 15a-02

Representants Legal que suscribid el contrato/convenio: CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

Fecha Cerlificado  Actualizads de i i y
Representacién Legal (i): NA

(). Esfos datos sdlo deberdn diligenciarse en sl informe Final pars liquidacién,

4. Plazo de dl ion del I
Desde cuando: 29/05/2024
Fecha aprobacion pélizas: 27/05/2024
Fecha acta de inicio: 29/05/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién péliza de la prorroga:

St e presentan mis prorrogas, incluir mis files pare éstes.

o)

Fecha memorando de designacion
de supervisian (si aplica)

29/05/20241//

Supervisores  ofras  entidades
{cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 9006786881

Correo electrénico:
Representante Legal que

suscribird el acta de Liquidacién espinosacristian27@hotmail.com
{i):

Hasta cuando: 31/12/12024
Fecha expedicion R.P.: 24/05/2024
Fecha inicio del contrato/convenio: 29/05/2024

Prorrogado  hasta cudndo  (si
aplica):
Fecha de terminacion:




FAMILIAR

Valor Inicial del contrato/convenio

5. Informacién presupuestal

210.000.000,00

Aporte ICBF

210.000.000,00

Aporte Contratista (si aplica)

Ciasificacién de la Informacién Pablica

No. de CDP: 9324 Fecha CDP: 18/03/2024 Valor de CDP: $ 210.000.000
No. de RP: 18724 Fecha RP: 24105/2024 Vator de RP: $ 210.000.000
(+)} ADICIONES
Fecha Documento Adicidn: 18/11/2024 Valor Adicién: 50,000,000
Descripcian del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicidn: 9324 Fecha CDP Adicion: 14/11/2024 - 28/11/2024  Vajor CDP Adicion: 50,000,000 - 30,000,000
No. de RP Adicién: 18724 Fecha RP Adicion: 18/11/2024 Vaor RP Adicién: 50,000,000 - 30,000,000
Valor adicidn aporte contratista: NA
Fecha aprobacién péliza de la adicién NA
St s presentan més adiciones. inciur filas para éstas.
{-} DISMINUCIONES
Fecha Documente Disminucion: NA Valor disminucién : B NA
Descripcidn del concepto de disminucién realizada en el periodo:
No.CDP disminucion : NA Fecha CDP N Valor CDP disminucion : NA
No. de RP disminucién : NA Fecha RP disminucian NA Velor RP disminucién NA
Siss mas incluir filas para éstas,
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 290.000.000,00

Valor anticipo (si aplica): NA

Porcentaje amortizacian (si aplica): NA

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado: 5to pago Noviembre y Diciembre 2024

Forma de Pago:

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

£ valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor del presupuesto aficiz
IVA, dernas impuestos de ley, y se ejecutard como una boisa de recursos, tgniendo en cuenta el valor unitario por trayecto ofertado por el proponente adjudicatario
dentro de la oferta econémica, segun las necesidades que presente la entidad

4 o

incluidos todos los costos directos e indirectos asociados la prestacin del servicio, el

Se pagara al contratista asi:

1. Se realizard pagos r por p

ivalores ofertados, de acuerdo con el resultado de la subasta Inversa que se a
|2. Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura corr i
revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, saobre el cumplimiei
| acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 2

concordantes y utiles.

3. El contratista debera presentar Jos soportes de ejecucion debidamente cua
| prestacion del servicio, Como soporte se debera anexar la solicitud de transpg
4. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguentes a |3

| (Programa Anual Mensualizado de Caja).

para el efecto.

de servicios pi

bados por el supervisor del contrato. Los cuales se pagaran de conformidad con los
Hjudica

5. Si la(s) factura (s) no ha (n) sido correctamente elaborada(s), o no se aca
|contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o de
presenten por estos conceptos seran de responsabilidad def contratista y no &
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

cuenta la implementacion de facturacion electrénica, el contratista debe remi
el asunto los siguientes datos: PCILAZCONTRATO;CORREQ SUPERVISOR
archivo XML de ia factura. En |as notas de la factura se debe incluir el siguie
aprobaran o rechazaran por el supervisor dei contrato, directamente en la plgiaforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura
esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacion, serd rechazfda y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada
nuavamente al buzon de SIIF Nacion. Los documentos adicionales a la factu

. o

eon la

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. __NA  de NA___, consistente en
folios, en la cus

el fin de NA {objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion,

en _ NA

, la certifi de recibo a satisfaccidn por parte del supervisor y la certificacion del
to en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de
de la Ley 1150 de 2007 y demas normas

tificados y vatorizados firmadapor parte del Coordinador, en donde certifique Ia correcia
re fluvial realizada por el supervisor del contrato
radicacién de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC

npafien los documentos requeridos para el pago, el termino para este solo empezara a
de que se haya aportado el ultimo de los documentos salicitados, las demoras que se
ndra por ello derecho al pago de

Nota: Teniendo en
ir las facturas al buzén siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en
Se debera adjuntar (nicamente la factura electronica en representacion grafica y el
ite texto: #3PCI,CONTRATONo.,CORREOSUPERVISOR#S. Las facturas se revisaran,

a deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga|

derivada (si aplica)

NA, {cantidad) contratos, suscritos por __NA (contratante), con
se identifica el nimere de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objets, la

duracion, el valor, observaciones generales y la certificacién expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a

paz y salvo por todo concepto.

Para este proceso no se realizé contratacion derivada, por fo tanto esta obligacién no aplica

7. Certificaciones para pagos suscritas porn

Antes de imprimir este documento... piense

CrrROT £OBI% MRS ch x Bl EOEURIA, 54 £OKEIBEL £

el supervisor

len el medio ambiente!

A HE CONTROLADA,

108 DATOE FROPORCIGHADOR SERAM TRATADDS DE ACUERDC A L SOLITICA DE TRATABERTD OF DATOS FERIOHALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 OF 2012
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Clasificacion de la Informacién Pablica

Periado certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

01/06/2024 a 31/07/2024

30/08/2024

$ 67.075.000

Se tramitan los pagos
correspondientes a dos periodos junio
y julio de 2024 junio mediante la FEJT
13152 por valor de 19,277,000 y julio
mediante la factura FE13153 por valor
de 47,798,000

01/08/2024 a 31/08/2024

13/09/2024

$ 36.291.000

se tramita el pago correspodiente al
mes de agosto de 2024 mediante la
Factura electronica FEJT13154

01/09/2024 2 30/09/2024

710/2024

$ 44.553.000

se tramita el pago correspodiente al
mes de septi de 2024 medi
la Factura electronica FEJT13359

01/10/2024 a 31/10/2024

18/11/2024

§51.399.000

se tramita el pago correspodiente al
mes de sey de 2024 di
la Factura electronica FEJT13557

01/11/2024 a 12/12/2024

17112/12024

$ 80.481.000 \/

se tramita el pago correspodiente al
mes de Noviembre y Diciembre de
2024 mediante la Factura electronica
FEJT14173

$ 289.799.000

14
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Liasiricacion ae ia intTormacien rFupnca

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o infor 16! da por la Di i6n Fi
b Obser
N"me,m ‘:: pa?"’:e:emb":"’ Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia ec::di::r:a;o :e la {si el valor pagado fue diferente al pactado en ja minuta,
segln clausula de forma de minuta 1(8) - bolsado (B) (A-B) P g describir breve justificacién, d y pto de
pago correspondiente .
los mismos)
a B no se p én obser pecto al pago
1 na $19.277.000 0 24/09/2024 - 331848724 efectuado.
2 na §47.798.000 0 4410912024 - 331861824 no se presentarén observaciones respecto al pago
bt efectuado.
3 na $ 28.519.000 0 /0912024 - 331868724 | "0 S¢P on ebser pecto al pago
efectuado.
4 na §7.772.000 o 4410912024 - 331871924 no se presentarén observaciones respecto al pagoe
e il efectuado.
5 na | $35.277.000 0 72658824 - 0211012024 | " %P dniobservacionesirespectonlipage
A = $9.276.000 0 472672724 - 09/10/2024 no se presentarén observaciones respecto al pago
e ] efectuado.
7 - $ 45.380.000 0 453843124 - 28111120224 no se presentardn observaciones respecto al pago
RS efectuado.
. na $ 6.019.000 o 153856224 - 2811112024 no se presentarén observaciones respecto al pago
RS efectuado.
1
| |
TOTALES $ 199.318.000
8, D Lib i Reducci alfvalor (8] aplica)
Fecha Descuento/Li i6 ié Valor DescuentoiLiberacién/Reduccién | G pto D toll {on/Reduccié
NA NA | NA
TOTAL

10. Reintey

gros efactuados (si aglica)

Fecha reintegro | Valor reintegro Comprobante reintegrp Concepto reintegro
NA | NA NA | NA
|
1. R 1 ion p p f lado (aplics bién para informe final)
F Concepto | Valor —._-|
| Aporte inicial en dinero por EL ICEF 1$210.000.000 |
| Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF s0
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 50
contrato  [ansna inicial en especie por CONTRATISTA 50
Total 5 210.000.000
Adici6n aporte ICEF 5 80.000.000
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA 50
Total $ 80.000.000
[ Disminuciones aporte ICBF 30
Y"°T Disminuciones aporte CONTRATISTA 50
Total 30
Aporte dinero por EL [CBF §210.000.000
Valor total det |“POre en especie por EL ICBF 50
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 50
contrato  [45re en especie por CONTRATISTA $0
| Total § 290.000.000
‘Valor total pagadoe por el ICBF $199.318.000 |
Valor total ejecutado recursos del ICBE $289.799.000
Recursos reintegradas al ICBF $0
‘Jalor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 30
‘alor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0
Saldo Pendiente por Pagar $ 90.682.000
Saldo pendiente por liberar ** $0
* Para of informe fina,! debe adjuntarse a este documsnte extractos de cusnta bencana qus soporten ef valor ippartada de . Coplas de de y

certificacién de ia Dirsceidn Finaciers que avals dichas consignaciones.

* Ef saldo

por liberar
realizar

&

Fecha estado de cuenta 17/112/2024

. Dado que el éste es insufig

iente para amparar algun trayecto y las dreas no tienen

Antes de imprimir este documento... plens

Goruloginst QR IS B4 1 5tn ADUBEES 11

L0% DATOE FROPORCIONATIOR SERAN TRATADDS DE ACUEHOO A LS POLITICA DE TRAT Ay

= en el medio ambilente!

Fenadars £an OB G GRINTRONADA,

ENTO DE DATOS PERSOMALES DEL IBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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12. Garantias ]
Vigencia
Amparos Compafila aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 24105/2024 1/07(2025
Calidad del servicio 25-44-101192424 | 24/05/2024 1/07/2025
. . = . = Seguros del Estado
Pago de P legales e lab g 2410512024 311212027 |
L Responsabilidad Civil Extracontractual 25-40-101051037 2410512024 31112i2027
Nota: Es ingresar las g de las modifi al contrato Asl mismo, fa garantla de estabilidad de obra, debe estar previaments aprobada por Ia Direccién de Ct i6n o fas Ci

Jurldicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

Margue con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancidn Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
{seleccionar con una x) elp inistrati inistrativo que resolvic el Valor de fa sancién impuesta
sancionatorio contractual, recurso ( sl aplica) contractual,
Multa. @n. 17 Ley 1150 ds 2007) NA NA NA NA
Declarataria de
incumplimiento | Total NA NA NA NA
con cobro de
perjuicios. (. 17 N
Loy 1150 de 2007) Parcial NA NA NA NA
Caducidad (at 14.18 Ley 1150 de
200m) NA NA NA NA
l 14, Gumplimiento de Obligaci |
Doct que evi el
Cumy de Obligaci del Sistema Integrado de Gestién (i) Cump"rn;:t)\t((l)i)(SI, NO, K de la obl y Observaciones (iv)
bicacién de éste . (jii)
Seguridad y Salud en el Trabajo:
1-Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en et trabajo, que
cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2018, 0 ala norma que El contratista allega copia del documento]
adiciane, modifique o sustituya y el & " que certifica el cumplimiento de esta .
contractuales establecldas en el marco de la ejecucion del contrato o cunvenlo yla si obligacion, el expediente reposa en fa Ninguna
o~ Ul lasicaidas para = 5 carperta contractual, informe sige
Generales del Contrato y/o Convenio . Nota: Aplica para
tratos o ios que la vinculacion de personal para la ejecucion
del contrato,
2-Presentar la identificacion de pelig: ion de riesgos y determinacién de El contratista allega copia del d
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante . que certifica el cumplimiento de esta .
Y si Ninguna
la ejecucidn del contrato o convenio Nota. Aplica para contratos o el repasa en la
convenios gue la vinculacion de p | para la 8] ion del contrato. carpena contractual informe sige
3- Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucian El contratista allega copia del documento
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. que certifica el cumplimiento de esta
9 si Ninguna
Nota: Aplica para contratos o ios que plen la vinculacion de personal obligacién, el expediente reposa en la
para la ejecucion det contrato. carperta contractual, informe sige
14-Suministrar a los colaboradores vi para la ej ion del [] EI contratista allega copia del documento
:zg:;;;';;:s dep personal req peralialy Nt:,us si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
3 ! . . o " obligacién, el expediente reposa en la
Aplica para contratos o convenios que contemplen ia vinculacién de personal para la carperta contractual, informe sige
#jecucidn del contrato. L i s
5- Presentar ef concepto médico acupacional favorable de los colaboradores El contratista allega copia del documento
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
Nota: Aplica para confrates o i0s que plen la vinculacion de personal obligacion, el expediente reposa en la
para la ejecucion del contrato. carperta contractual, informe sige
6-Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante El contratista allega copia del documento
emergencias. Nota: si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna !
Aplica para contratos o convenios que contemplen la vinculacion de personal para la obligacion, el expediente reposa en la
ejecucion del contrato. carperta contractual, informe sige
Eje Gestion Ambiental E! contratista allega copia del dcn:umen!oi
7- Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del conirato, de obligacién, el expediente reposa en la|
acuerdo con la politica ambiental de |a Entidad. carperta contractual, informe sige
El contratista allega copia del documento |
8- Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de ique certiﬂlcaael cu?nplil:isnto de esta |
combustibles utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la si Iobligaci 6n, ol expediente reposa en la Ninguna
i 5 | y
normatividad vigente. |carperta contractual, informe sige
|
. " |El contratista allega copia del documento -
9- Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de :uz:edifica ol cu?nplil:Iento de esta
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucicn del si abligacién, ef expediente reposa en la Ninguna
contrato, carperta contractual, informe sige
|Eje Gesti6n de Calidad i o | El contratista allega copia del documento
| 10-Asegurar que'gl personal relquer'xdo parala qrestaclon del servicio cuente con el ! que certifica el cumplimiento de esta '
perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion si ebligacién, el expediente raposa en la Ninguna
(cursos especificos de la ac}nvu{ad a desarrollfar comf: ) dlplomadg_s, seminarios, carperta contractual, informe sige |
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacién del servicio. J




FAMILIAR

Clasificacion de la Informacion Publica

11-Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi

El contratista allega copia del documento
gle certifica el cumplimiento de esta

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién del mismo

como dar a conocer fos diferentes dacumentos (lineamientos técnicos, manuales, e opligacién, el expediente reposa en la Ninguna
procedimienios, guias, formatos entre ofros) necesarios para la operacitn de (os chrperta contractual, informe sige
servicios.
Durante la ejecucién det contrato
12- Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada . informe sep.) no se han presentado
y9 ) si NA p
ia prestacién de servicio. situaciones afines a esta obligacién
G
contractual,
. " " Durante la ejecucion del contrato
13- Contar can informacion docu para la r tratamiento y respuesta {informe sep.) no se han presentado
a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la si NA si(uaciones':fines . astazbli acion
ejecucian del objeto contractual. contractual gaci
1¢ontratista altega copia del documento
14- Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del si fue certifica el cumplimiento de esta Ninguna
servicio, incluyendo e ser necesario, el control de los cambios realizados. obligacién, el expediente reposa en la g
charperta contractual, informe sige
A . N Bl contratista allega copia del documento [
Eje Segufntllad gelelinformagicn . rer A q que certifica el cumplimiento de esta
15~ Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser si o Ninguna
N . abligacién, el expediente reposa en la
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. " A
charperta contractual, informe sige
| |Ell contratista allega copia del documento
16- Garantizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante la si | que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
sjecucion del contrato en materia de Seguridad de la informacién. abligacion, el expediente reposa en la 9
|carperta contractual, informe sige
= : s
El contratista allega copia del documento
17- Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna

obligacién, ei expediente reposa en la
carperta contractuai, informe sige

Cumplimiento (81, NO,

Documento que evidencia el

Cu de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio . o .
p ito g 1 0 y NIA) (il cumg 1to de la obligacién y Observaciones (iv)
ubicacién de éste . (iii) |
l g
| 1- Cumplir con el objeto del contrato con plena autonamia técnica y administrativa y BI contratista allega copia del documento
|baja su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existiré ningin tipo de si due certifica el cumplimiento de esta Ni
| subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el dbligacion, el expediente reposa en la| MR
|ICEF. darperta contractual, informe sige |
| |
Bl contratista allega copia del documento
2- Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentrc de los tres (3) dias si due certifica el cumplimiento de esta Ninguna
habiles siguientes a la suscripcion del contrato dbligacion, el expediente reposa en la 9
garperta contractual, informe sige
- N no se han programado reuniones
3- Participar y apoyar a EL ICBF en todas |as reuniones a fas que éste lo convogque . N "
relacionadas con la ejecucién del contrato. = il correspo"qdlentes gl pelru(_lo"en cureo
informe Nov y Dic
- —— | =V EEERT
Para el mes de junio y julio no se
4- Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante e! realizarén requerimientos al
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para si NA contratista en atencién al
una correcta y cumplimi de sus abligacit pli 1tos de las obli es
contractuales.
No se ha requirido informe diferente
5- Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier . informes correspodientes al mes de informe o !os y‘a SO dentr_o e
. B . si obligaciones, durante el periodo de la
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera, sep. M N
ejecucion del contrato (informe nov y
dic)
El contratista allega copia del documento
G- Presentar la factura de conformidad con |a forma de pago estipulada en el si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
canirato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. obligacién, el expediente reposa en la g
carperta contractual
— 1
7 oo i s o R (ol e E1contratsaloga copla e dosument
acceso, maneje en desarr ] g ! N que certifica el cumplimiento de esta .
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no st obligacion, el expedierite reposa en la Ninguna
divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa |sam gena cc; g c':ual inf P SIGE
autorizacién escrita del ICBF. | | P ntra  informe
8- corr actL cada uno de los sistemas de informacién | . .
que maneje en desarrollo de su actividad. st e Ninguna
P . |planillas de despacho e informes de
9- Asumir un buen trato para con los deméas colaboradores internos y externos del P tisfacion en p‘ i5n a la i6n del
) ; ) L ™ P . pr .
instituto Colgmblano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y si servicio, el o los expedientes reposan en Ia Ninguna
transparencia.
carpeta contractual
10-Devolver al ICBF, una vez finalizado |a ejecucién del contrato los documentos
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e iguaimente todos los archivos NA NA El contrato esta en ejecucion.
que se hayan generado en cumplimiente de sus obligaciones.
|
11- Colaborar con el ICBF en ei suministro y respuesta de la informacién |
|eorraspendiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del si NA No se han presentado requerimientos

Estado Colombiano en relacidn con la ejecucion, desarrollo o implementacion del
contrato objeto del presente documento
L

1

por parte de ningun organo de control

Antes de impHmir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Ere

onsidar

Cotier

LOF DATOR PROPORCIONATION SERAN TRATADDS DE ACUERDO A L4 POLITICA DE TRATARENTG OF DATOL FERTOHALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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Clasificacién de !a Informacién Publica

12- Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con |os lineamientos establecidas por
éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el

No se han realizado ningun uso
indebido de los logos e imagenes

en concordancia, con lo dispuesto en fa Resolucion No. 000042 del 05 de Informe
Final de 2020 y deméas normas vigentes, cuando aplique.

nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de . Na isntitucionales del ICBF durante la
cualquier ofra indole. ejecucion del contrato
13- Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales) y parafiscales, de d i di f |
acuerdo con Ia normatividad vigente aportando los soportes de pago si ; e o a Ninguna |
correspondientes. mes de sep.
14- Resp la politica del ICBF, politica que incluye todas las El contratista allega copia del documento
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como ef agua y si que certifica el cumplimiento de esta Ni
|la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de obligacion, el expediente reposa en la nguna
|desechos residuales. carperta contractual, informe sige
pare este periodo informe sep. el
El contratista allega copia de los ple con esta [}
15- Cumplir con las dispesiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en si documento que certifica ef cumplimiento de |conforme a lo establecido por el
la Gestién Contractual” del Manual de Contratacitn vigente. esta obligacién, el expediente reposa en la |capitulo “Buenas Précticas en la
carperta contractual, informe Nov y Dic. Gestion Contractual” del Manualde |
Contratacién vigente,
16-Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la |
consignacion, copra del documento dande conste la operacién que por concepto de | sl NA para el de linforme agosto no aplica
reintegros, rendi , multas o otro, se causen a favor de la esta obligacién
IEnhdad en razén a la ejecucion del contrato
17- Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, coma
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme P 5
con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de Informe Final de 2020, si Informes de actividades carrespodientes al Ninguna

informe Nov y Dic

Cumplimiento de Obiigaciones Especificas del Contrato/ convenio (i}

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligaci6

Observaciones {iv)

programadas.

de esta obligacién. Los
'expednen!as reposan en la carpeta
contractual

NIA) i) ublcacién de éste (iii)
1 Cumplir con plena autonomia técnica y admini con las actividad El contratista allega copia de los |
|Ineamientos y ot idos en el numeral 6 “Especificaciones Jechicaside . documentos que certifican el cumplimiento Nl
los insumos, blsn?s. pr-v_:ductgsl, obras o servicios a entregar’ _dg {a Ficha de si de esta obligacién, los expedientes repasa nguna
Ce Técnicas paraiaF del Servicio y/o Entrega del en fa carperts contractual, informe sige
Bien (FCT). ™ g g
. Cuadro de programacion, servicios
2- El Contratista deberd garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de e plnfgrme de obligach mes _
tra;.pcne fluvial, ida y regreso en las diferentes rutas (municipios y comumdad?s si sep. los expedientes reposa en la carperta Ninguna
ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural} del Departamento del Vaupés S tEAC |
| b
3- Prestar el servicio de transporte fluvial a los servidores publicos, contratistas, Planillas de despacho, conforme a las
a.uados operadores usuanos c(in sus acompafiantes o interventores del ICBF, a los si solcitudes del ICBF los expedientes reposa Ninguna
en las zonas Urbana, suburbana y rural det S la carperta contractual
Depanamen(o del Vaupés, segtin los requeri y idades de la Insti P )
4- El medio de fransporte debe ser prestado en Opti yde doa Planillas de despacho, conforme a las
la normatividad vigente para este serv:cuo con una capamdad entre de 500 kilos y si |solcitudes del ICBF los expedientes reposa Ninguna
1000 kiios, que permitan el seguro d iento de los funcionarios de! (CBF. en la carperta contractual, |
|
se verifica antes de usar el servicio |
e N 3 que el operador garantice todos los
Gl ambamauon c{e?e ChEAT g e hd ge p £l . p 5 protocolos de bioseguridad a fin de
sstablecido por el ministerio de salud, ubicado en un lugar accesible, conocido por si Informe Sige. Los exp P en Ia Integridad de los
todos y controlando el buen estado de los elementos periddicamente. Este debe ser la carpeta cantractual e del ICBF y i que
ransponzble. presta el servicio en cada
|embarcacién.
|
se verifica antes de usar el servicio
6- Para cada servicio de transporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el que el operador gnrami’:e todo_s tos
uso del respective chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los tripulantes farmato de d ho, Los fror, protocolos fie bio_aegundad afinde
autorizados, esto sin pcion alguna, incluy | a cargo de cada si resposan en I 'carpeta contrazwal proteger la integridad de los )
trayecto, en caso de no cumplir con este requisifo no se dard inicio a ningun servicio d del ICBF y p que
de transporte fluvial. presta el servicio en cada
embarcacién.
se verifica antes de usar el servicio
que el operador garantice todos las
de d ho, Los " protocolos de bioseguridad a fin de
7- Se debe contar con una linterna de baterias para cada servicio. si = . G- proteger la integridad de los
i v d del ICBF y p | que
| presta el servicio en cada
embarcacion,
El allega el form de h
e informe de actividades cnrraspodientet al
8- £1 personal encargado de la lancha debe conocer el 4rea y destinos a navegar, si mes de u.mlo y julio dond's sevexwdencia el Ninguna
requeridos por el ICBF Regional Vaupés. p! de esta o} Los
expedi P en la carpet:
contractual
El contratista allega el formato de despacho |
| - " . e informe de actividades correspodientes al
| 5- Garantizar el méaximo de 3 dias de espera en los sitios de destino que la Regional mes de junio y julio donde se evidencia el .
lo requiera para fines de optimizacion de recursos y cumplimiento de actividades S| " Ninguna

13



Clasificacion de Ja Informacién Pablica

10~ No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la

formato de despacho, Los expdientes

para el informe agosto, no se

autorizacién previa del supervisor del contrato. 28 resposan en la carpeta contractual Pffse.i“ﬂ;éens::ufﬁlone_f que en N
)
El contratista allega el formate de despacho
11- La hora y fecha de salida de cada lugar seré la programada por el supervisor del ¢ informe de actividades correspodientes af
contrato o de quien este detegue para dicha programacién, a fin de que se coordine N mes informe sep. donde se evidencia el "
en tiempos adecuadamente 10s itinerarios y no se presenten mal entendidos en la st plimiento de esta obligacién, Los Ninguna
prestacién del servicio pedi P 1en la carpeta
contractual
Durante la gjecucién dei contrato no se
12- Ef contratista debera contar con una persona que servird de interlocutor entre el NA NA ha tenido la necesidad de acudir a este
contratista y el supervisor del contrato, (Si se requiere). servicio por o tanto esta obligacién no
aplica para el mes de Nov y Di¢
13- El contratista debe llevar una planilla de control, el cual sera entregado por el El contratista allega copia de los
supervisor del contrato, asi &l contratista debe entregar mensualmente al supervisor documentos que certifican el cumplimiento
del contrato un inferme sobre la ejecucion det mismo e incluir las planillas emitidas, si de esta obligacién, (informe de actividades) Ninguna
con nombre e identificacién de los funcionarios o personal autorizado que haya los expedientes reposa en la carperta
utilizado la prestacién del servicio de transporte fluvial. contractual
Elf contratista allega copla de los
14- Presentar mensuaimente el paz y salvo de aportes al sistema integral de documentos que certifican el cumplimiento
seguridad social, riesgos profesional y parafiscales del personal a su cargo, para si de esta obligacion, (informe de actividades) Ninguna
cada uno de los respectivos desemboisos, los expedientes reposa en la carperta
contractual
18- Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel Para este mes no se han presentado
cumplimiento del objeto, e! alcance y las obligaciones, aunque no estén N NA N . N P
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas - acciones afines en relacion a esta
correspandan a la naturaleza y objeto del Gontrato. clausula contractual
16- El contratista debe garantizar que para desplazamientos a lugares de alto riesgo informe de actividades, formato de
se debe contar con un probero y/o persona encargada de apoyar al conductor del si desp los expedientes rep 1enla Ninguna
bote para informe Finalr seguridad. carpeta contractuai
17- EL CONTRATISTA no podré ceder a persona natural o juridica alguna, los informe de actividades, formato de No se han presentado situaciones para
derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa si despacho, informe Sige los expedientes by f"es en la que haya alguna
autorizacion expresa y por escrito por parte del ICBF, reposan en la carpeta contractual :I:;:;:;::iln Blestalcléusula
18- Las partes podrén de mutua acuerdo suspender el presente contrato, mediante
la suscripcidn de un acta en donde conste tal evento, El plazo de suspension no . )
ampliar4 el plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacién, si NA ne i I:labudo e cionldurantelial
sobracostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el ejecucién del contrato
contrato.
19- EI CONTRATISTA se compromete a fio contratar o vincular menores de edad
para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y informe de actividades, formato de
tonvenciones internacionales legalmente ratificadas por Colombia, segun los si despacho, informe Sige los expedientes Ninguna
establece la constitucion Politica de 1991 y deméas normas vigentes sobre la materia, reposan en la carpeta contractual
en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.
20- Programar antes de iniciar |a ejecucion del contrato capacitacién por parte de los EL:T::;:;:;‘;'}:“; Txi‘:n':f::o::::e"m
referentes del Sistema Integrado de Gestién, para la exposicion de la Gula de si q P o Ninguna

adquisicién de bienes y servicios de calidad.

obligacidn, el expediente reposa en la
carperta contractual,

i hay algun rissge que se

o que tisne alta p do debe & fa birac

lan Genaral,

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

Cantubor 605 Eta £ i k2o AR TG TORSHATY Fofoa KEIA I CORITHOLADA,

108 DATOL SERAM T BE

A L& SOLITICA DE TRATANIENTSD O€ DATOS PERLOMALES DEL IEBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2012
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Clasificacién de Ia informacién Pablica

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el plié con su obligacion de ditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondi de d con [o disp en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emision de Informe 171212024 8
< l/
& Firma

Nombre Supervisor:  Javier Ricaydo Quevedo Baylén
Cargo Supervisor : TécnicQadpministrativo 3124
grado 17

Firma

Nombre Legalizader de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Téchico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota® Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podrdn nclusr

X
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JUANTHOSA RED SAS [
FORMATO DE CORRESPONDENCIA

VIGILADO

CODIGO: ’ VERSION: I FECHA: Documento SuperTransporte
Controlado
GAF-FOR-001 l 1 I 11-03-2022 7
Mitd, diciembre 14 de 2024 2 4 1 2 - 4 5 g
Doctor

RICARDO QUEVEDO W N"””"IL'mumﬂ

Radicador:h io/RA MARETY A

Eﬁffﬁmﬁ web
Supervisor Contrato 060 ICBF ~ BaNCHEZ Facha:' 23

Remitante: JUANTHOS A RED S.A.S,
Clasificada Desting: Grupo de Gastidn da Soporte ( Vaupss)
Asunto:  Informs da Actividades Na @ cantratn 060

i

| !
|
0. 202461200000011 772
0.

INFORME DE ACTIVIDADES No & 28
06 de noviembre de 2024 .

CONTRATO No. 060: ;

oy

vdD|=
Follos:53

“Contratar la prestacion del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona
rural, los corregimientos y los municipios del departamento del Vaupés, de los servidores
publicos y/o contratistas del ICBF Regional Vaupés, los menores que se encuentren bajo
proteccion y sus acompafiantes, bienes tarina, materiales que integran la dotacion de los
hogares comunitarios, y personal de los operadores de los diferentes programas de Ia
regional si asi se requiere, con el fin de garantizar la atencién que se brinda a los nifios, nifias
y adolescentes en los proyectos misionales del ICBF”.. planilla de Transporte Fluvial

periodo de noviembre y diciembre de 2024.

FECHA
NOMBRES Y APELUIDOS SALIDA Destino
CLAUDIA CORDOBA — INGRID RODRIGUEZ — YUDY ARIAS — PAOLA
SUAREZ — ORLANDO RODRIGUEZ - ZIOMARA ABRIL 05/11/2024 | PUEERTO PUPURA
| YULI RAMIREZ — FEDERICO REYES 06/11/2024 | PACOATIVA
FLOWER MARTINEZ 13/11/2024 | PUEETO INAYA
ORLANDO RODRIGUEZ — IVONNE ROMERO 14/11/2024 | CAMUTI
DIANA FLOREZ 14/11/2024 | BARRIO TRECE DE JUNIO CRUCE DEL RIO ﬂ{
DIANA PEREZ — LAURA GOMEZ — INGRID VILLAMIL 18/11/2024 | SAN JAVIER
DIANA PEREZ —- LAURA GOMEZ ~ INGRID VILLAMIL | 22/11/2024 | SAN JAVIER

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cll. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Mitd-Vaupés

Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.esginosa@iuanghosa.ggm
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JUANTHOSA RED SAS

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

Documento VIG“‘P . rt
. " (o] SuperTransporte
CODIGO: VERSION: FECHA: Controlado
GAF-FOR-001 1 11-03-2022
YIRA ACUNA — MARIA RAMIREZ — FANNY HERNANDEZ — DARLY 18/11/2024
ALVAREZ YURUPARY /
YIRA ACUNA — MARIA RAMIREZ — FANNY HERNANDEZ ~ DARLY 18/11/2024
ALVAREZ YURUPARY - CARURU
YIRA ACUNA — MARIA RAMIREZ — FANNY HERNANDEZ — DARLY 23/11/2024 y
ALVAREZ CARURU - YURUPARY
YIRA ACUNA — MARIA RAMIREZ — FANNY HERNANDEZ — DARLY 23/11/2024
ALVAREZ YURUPARY
['YIRA ACUFIA — FANNY HERNANDEZ — DARLY ALVAREZ 22/11/2024 | CARURU — VEREDA DEL CVAR v
[JAVIER QUEVEDO ~ LEIDY MANRIQUE — JHON BELTRAN — FANNY 25/11/2024
SANTACRUZ - ESNEIDER RAMIREZ YURUPARY
| JAVIER QUEVEDO — LE!DY MANRIQUE — JHON BELTRAN — FANNY 25/11/2024
SANTACRUZ — ESNEIDER RAMIREZ YURUPARY - CARURU
JAVIER QUEVEDO — LE!DY MANRIQUE — JHON BELTRAN — FANNY 29/11/2024
| SANTACRUZ — ESNEIDER RAMIREZ CARURU - YURUPARY 4
JAVIER QUEVEDO — LEIDY MANRIQUE ~ JHON BELTRAN — FANNY 29/11/2024
SANTACRUZ — ESNE!DER RAMIREZ YURUPARY
KATRINA PLAMERA — CAROLINA PERA 30/11/2024 | CRUCE DEL RIO VALENCIA CAND 1
| DAYRA MANRIQUE — NANCY TAVERA 28/11/2024 | PTO PALOMA —VILLAFATIMA — PTO PALOMA | .
| LUISA ALZATE — INGRID RODRIGUEZ ~ CLAUDIA CORDOBA 26/11/2024 | YURUPARY
LUISA ALZATE — INGRID RODRIGUEZ — CLAUDIA CORDOBA 26/11/2024 | YURUPARY - CARURU
rd
| LUISA ALZATE — INGRID RODRIGUEZ — CLAUDIA CORDOBA 30/11/2024 | CARURU - YURUPARY
LUISA ALZATE — INGRID RODRIGUEZ — CLAUDIA CORDOBA 30/11/2024 | YURUPARY 3
02/12/2024 | BUENOS AIRES — MUTANACUA — VILLAREAL —
DANA PEREZ — INGRID VILLAMIL — LAURA GOMEZ MUTANACUA — BUENOS AIRES p
YUDY ARIAS — ZIOMARA ABRIL — PAOAL SUAREZ — CRISTIAN MORENO — | 03/12/2024 ]
KATRINA PALMERA YURUPARY /
YUDY ARIAS — ZIOMARA ABRIL — PAOAL SUAREZ — CRISTIAN MORENO — | 03/12/2024 |
KATRINA PALMERA YURUPARY - CARURU y
TYUDY ARIAS — ZIOMARA ABRIL — PAOAL SUAREZ ~ CRISTIAN MORENO — | 03/12/2024
KATRINA PALMERA CARURU - YURUPARY
['06/12/2024 | YURUPARY

| YUDY ARIAS — ZIOMARA ABRIL — PAOAL SUAREZ — CRISTIAN MORENO —

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. CIl. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA RED SAS
FORMATO DE CORRESPONDENCIA
: Documento b
CODIGO: VERSION: FECHA: SuperTransporte
Controlado
s GAF-FOR-001 1 11-03-2022
KATRINA PALMERA
FEDERICO REYES — YURI RAMIREZ 04/12/2024 | PUERTO LIMON s
IVONNE ROMERO — DIANAN MuRNoz 04/12/2024 YURUPARY /
MAURICIO OSORIO — JAQUELINE HERNANDEZ — JORGE VASQUEZ 05/12/2024 | TRUBON
MAURICIO OSORIO — JAQUELINE HERNANDEZ - JORGE VASQUEZ 06/12/2024 | BARRANCO COLORADO
ALEJANDRA AGUIRRE — LEONEL QUINONEZ 05/12/2024 | CRUCE DEL RIO VALENCIA CANO
Folios 57 .

Cordialmente,

CRISFIAN AL INOSA PERDOMO
CC: 80.225.975

R.L. JUANTHOSARED S.A.S.

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. CII. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Mitli-Vaupés

Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com







JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién
Electrénica No. 18764063642349 que habilita desde FEJT 10001 hasta
FEJT 50000. Vence 2025-01-12

: Responsable del IVA
e wreamraleal 1;-'\;-7;-: No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 5021 0.00 X 1000

Factura Electrénica De VentaNo FEJT 14173

CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR " FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 CIUDAD Mita | 14/12/2024 .
DIRECCION AK6864C 75 e
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito FEC—”%‘,’;’;‘;JQ";-ENTO]
E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
ltem  Cédigo _____ Descripcion _Cantidad U Medida Valor Unitario  Total
1 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.330.000 | 1.330.000 |©
RUTA MITU - PUERTO PUPUNA :
2 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. | 1.414.000 1.414.000
RUTA MITU - PACUATIVA
3 [S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL [ Und. 1.346.000 | 1.346.000
[RUTA MITU - PUERTO INAYA .
4 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.089.000 1.089.000 ‘
RUTA MITU - CAMUTI
5 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 364.000 364.000 |
CRUCE DEL RIO - 13 DE JUNIO |
6 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.596.000 | 1.596.000 | ~
EN LA RUTA MITU-SAN JAVIER .
7 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 | 3.708.000 | *
EN LA RUTA MITU-YURUPARI |
8 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.596.000 | 1.596.000 | °
|EN LA RUTA MITU-SAN JAVIER |
9  S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000 | 7
[CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
[YURUPARI - CARURU
Total lineas o items: 32 - suBTOTAL R  90.481.000
DESCUENTO ]
Valor en Letras IVA 0
NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE | TOTAL DE LA OPERACION 90.481.000
RETEFUENTE ]
RETEIVA 0
RETEICA 0
NOTA: _ TOTAL A PAGAR 90.481.000

#$46-02-00-097;060;javier.quevedo@icbf.gov.co#$

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2024 17:52:01

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Mitu

contabilidad@juanthosa.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE' 33f80363574547734b326fc4be98b73233be5262165380b966ead8ebe3605a7 14aa54c3c273¢86e344167984136e3dced --Fecha y Hora de Expedicién : 14/12/2024 5:53:39 p. m.




JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764063642349 que habilita desde FEJT 10001 hasta
FEJT 50000. Vence 2025-01-12
Responsable del IVA

Pt -;-m No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 5021 0.00 X 1000

Factura Electrénica De Venta No FEJT 14173

CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 CIUDAD Mita 14/12/2024
elliizanfel S ISE ST _ FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito 12/02/2025
E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Item Codigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario Total
10 [S-TF-001  TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 | Und. | 663.000 | 3.315.000  °
CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
CARURU-YURUPARI | | )
11 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.708.000 | 3.709.000
EN LA RUTA YURUPARI - MITU
12 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 12 Und. 663.000 7.956.000
DOCE HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
CARURU-VEREDA DEL CARMEN -VISTA HERMOSA-EL
PALMAR-CARURU
13  |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 3.709.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARI
14 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000
CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
YURUPARI - CARURU
15  |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000
CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
CARURU - YURUPARI
16 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 3.709.000
EN LA RUTA YURUPARI - MITU
Total Iineas o items: 32 SUBTOTAL 90.481.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE | TOTAL DE LA OPERACION 90.481.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
NOTA: TOTAL A PAGAR 90.481.000

#$46-02-00-097 ;06_0;javier.que—\—/:ado@icbf.gov.co#$

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2024 17:52:01

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Mita

contabilidad@juanthosa.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 33f80363574547734b326fc4be98b73233be5a62165389b966eadB8ebe3605a7 14aa54c3c27 3c86e344167984136e3dcd —Fecha y Hora de Expedicién : 14/12/2024 5:53:39 p. m.



JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electronica No. 18764063642349 que habilita desde FEJT 10001 hasta
FEJT 50000. Vence 2025-01-12

DL Responsable del IVA
oo No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 5021 0.00 X 1000

Factura Electronica De VentaNo FEJT 14173

CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitu 14/12/2024
DIRE,CCION ARBEBIC 75 . FECHA VENCIMIENTO1
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito 12/02/2025
E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
ftem Cédigo =~~~ Descripcion ) Cantidad U Medida Valor Unitario Total
25 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000
|CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
'YURUPARI -CARURU
26 | S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000
ECINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
|CARURU - YURUPARI
27 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 3.709.000
EN LA RUTA YURUPARI -MITU
28 | S-TF-001 'TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.772.000 1.772.000
EN LA RUTA MITU - PUERTO LIMON
29 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 3.709.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARI
30 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.019.000 1.019.000
EN LA RUTA MITU - TRUBON |
31 ;S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. | 1.751.000 | 1.751.000
' EN LA RUTA MITU - BARRANCO COLORADO . '
32 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. | 364.000 . 364.000
CRUCE DEL RIO - VALENCIA CANO
I | Ol N = .
Total lineas o items: 32 SUBTOTAL 90.481.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE | TOTAL DE LA OPERACION 90.481.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL A PAGAR 90.481.000

NOTA:

#$46-02-00-6_9—7;060;javier.quevedo@:iciaf.gov.co#g

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2024 17:52:01

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Mita
contabilidad@juanthosa.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 33f80363574547734b326fc4be98b73233be5a62165389h966eadB8ebe3605a7 14aa54c3c27 3c86e344f67984136e3dcd -Fecha y Hora de Expedicion : 14/12/2024 5:53:39 p. m.

/




JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

FEJT 50000. Vence 2025-01-12
Responsable del IVA

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764063642349 que habilita desde FEJT 10001 hasta

L e 'R“M“o'n'_'iavb.n - No somos Grandes Contribuyentes i
J Actividad Econdmica ICA 5021 0.00 X 1000
Factura Electrénica De VentaNo FEJT 14173
CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitd 14/12/2024
DIRECCION AK 6864 C 75
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito FECH?ZY()EZT;:J?;ENTO
E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
ltem Cédigo Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitariol Total
|17 [S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL [ 1 [ und. | 384000 364.000
‘ CRUCE DEL RIO - BARRIO VALENCIA CANO '
18  S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL Ir 4 Und. 663.000 2.652.000 -
CUATRO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA '
PUERTO PALOMA-VILLAFATIMA-PUERTO PALOMA i |
19 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 | 3.709.000 |-
EN LA RUTA MITU - YURUPARI
20 iS-TF-OO1 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 663.000 3.315.000
CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL YURUPAR] - .
! CARURU l
21 .S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL I 5 Und. 663.000 | 3.315.000
! CINCO HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA ' |
CARURU - YURUPARI |
22 !S-TF-OO1 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.709.000 | 3.709.000 |
J EN LA RUTA YURUPARI -MITU 5
23 ;S-TF-OO1 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL ; ] Und. 663.000 5.967.000
f NUEVE HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA |
: BUENOS AIRES MUTANACUA-VILLAREAL-BUENOS AIRES ! |
24 [S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL [ 1 Und. 3.709.000 | 3.709.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARI | |
Total lineas o items: 32 SUBTOTAL  90.481.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE /TOTAL DE LA OPERACION 90.481.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
NOTA: 90.481.000

TOTAL A PAGAR

#$46-02-00-097,060;javier.quevedo@icbf.gov.co#$

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2024 17:52:01

CUFE: 33f80363574547734b326fc4be98b73233be5a62165389b966ead8ebe3605a7 14aa54c3c27 3¢860344f67984136e3dcd

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Mita

contabilidad@juanthosa.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)

--Fecha y Hora de Expedicién : 14/12/2024 5:53:39 p.m.
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solicitudes@'luanthosa.com

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

Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 11:37 a. m.

Para: solicitides@juanthosa.com

cC: Claudia Patricia Cordoba Estrada; Ingrid Tatiana Rodriguez Riveros; Ziomara Lizeth Abril
Zamudio; Paola Samira Suarez Villegas; Yudy Eliana Arias Carvajal; Orlando Rodriguez
Hernandez :

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES

32224-32324,32424,32524,32724,32824

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacién:

e SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial -

o RUTA: Municipio de MitG-comunidad puerto pupufia-municipio de
Mitd

o FECHA Y HORA DE SALIDA: 5/11/2024— 6:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 7/11/12024 - 10:00 a. m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad puerto pupuiia

Profesional asignado:

Claudia Patricia Cordoba Estrada
Ingrid Tatiana Rodriguez Riveros
Yudy Eliana Arias Carvajal

Paola Samira Suarez Villegas
Orlando Rodriguez Hernandez
Ziomara Lizeth Abril Zamudio
Cuatro (4)NNA

Nota: en la ruta Miti-comunidad puerto pupufa se requiere el desplazamiento de cuatro (4) NNA

Agradezco la atencidn.

Cordialmente,
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Responsable Despacho thelw\" PC'”\))-

=

JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHO oF) pesses
5 FECHA: r 8 Super Tronsporya
GTL-FOR016 3 2210412024 CONTROLADO
Codigo de Despacho  2624)—)) - I'L%B
/CBF Tipo de Transporte: 72 /¥ 12 |
Fecha salida_O5-//~ 2024 Carga Total ‘3067<°\
Hora Programada de Salida 06 ‘0o A Temporada {Verano - invierno) l/g:rano
P oé-,uqm Vehiculo/Embarcacion < 6(///7-60”
Pusrto | Lugar de Saiida_ U7 Tho sei Motores n a embarcacien (W) 1 _ S0.E
Ogasn Ml

Destinos A4, 4( - Pugvia- 171 .

Firma de Quien Despacha [
Camtided do Pasaarce - “0'6 Fochay Horade llegada  (J-+ 30 (6 -/ -2622).
Informacién de Pasajeros
Nombres v Apellidos Identificacién Firma

Glona Paart 102 433502 e‘g“wv hovs
Doseoca Phel Jowld $EONE Asme Lo
1 loodb Lockispes 'H 18302 o5y b}:@e_’, :
Pl Sery Y ' hese9edzs> | Pl Lemug O
.ﬁ@sm%wmews LBEIQ & : :

(lovd @ (oot frlwdo [ uzsIUNBA  |(uadra Cerhuda
Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelents | Bueno Reguiar Malo
Alencidn recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacién
Disponibitidad y puntualidad en el servicio
Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado
Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido
Observaciones
et
| ,S_E@" Caz.23

mm P Firma AuxiliariMarinero




: JUANTHOSA RED S.AS
. FORMATO DE DESPACHO P <
’ SRR ‘ -ST) Superfronsporte s
| CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMERTO S
CEstee GTL-FOR016 3 2210412024 |  CONTROLADO
Informacién de Equipamento y Control
Embarcacién / Vehiculo_ 6 /7 26 inspeccion: Si(¢)) No( ) Chatecos___ 3
No.Bolso_#£.5~ " Inspeccién: Si(¥) No( )
Botiguin Inspeceion: Si(/) No( ) Observaciones:
Extintor : inspeccion: Si(#) No( )
No. Motor_2£ 60 inspeccion: Si(/] No( )
No. Motor de Respaldo_A/ /A inspeceidn: S1{ ) No{ ) NA()
Capitén de ta Embarcaclén éz_/é'gn Zognggz Linterna de Caboza pL
Marinero Ze;ng/q/v gpg/rﬂfvr& Plastico_ oL

Galones de Combustible__ 35 _Sevlezm oS

Tiempo Estimado de Racorrido (Horas)__S Noral .
Bateria____A/ /A
Remo - Bara _01
Hacha - Machets ____ A/ /A

A
Bandoras aéﬁ

Dispositivo Satelitat /\/{A .

Informacién de Consumo y rendimiento

Galones de Combustivle Retomo_ 43 Cevlene §

Total Consumo de Combustible 2.

Tlempo do Recorrido Real (Horas)
Tiempo de Uso Real de Motor (Horas)

' lon &

2 o

Z Fial

Razén de consumo {giih) Emgfe-&

P Q@r/f»waér

Responsable y Cargo do
Quien Reclbe:

=25

Firma de Quien Recibe:

Monitoreo
M1 - Fecha y Hora Ublcacién Medie Encargado
M2 - Fecha y Hora Ubicacion Medio Encargado
3-Fachay Hora| Ublcacion Medio Encargado
M4 -Fechay Hm‘ Ubicacion Medio EnmﬂtOOI
Novedades

Firmas de Encargados del Servicio _ _

Firma Conductor/Capitan

Poiinrr 2,

Firma AuxiliariMarinero

Clerre de Despacho




solicitudes@’luanthosa.com

De:
Enviado el:
Para:

cC:

Asunto:

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

viernes, 1 de noviembre de 2024 1:36 p. m.

solicitudes@juanthosa.com

Yuli Paola Ramirez Rojas; Federico Reyes Caicedo; Javier Ricardo Quevedo Baylon; Yaisa
Johanna Sastoque Ruiz

SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES 34524-34624

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

+ SOLICITUD:

o]

(«]

0 0 0 O

TIPO DE

TRANSPORTE: Fluvial

RUTA; Municipio de Miti-comunidad de pacuativa-comunidad de
camuti -municipio de Mita

FECHA Y HORA DE SALIDA: 6/11/2024— 7:00 a.m.

LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

FECHA Y HORA DE REGRESO 6/11/2024 — 3:00 p. m.

LUGAR DE REGRESO: comunidad de camuti

Profesional asignado:

Yuli Paola Ramirez Rojas
Federico Reyes Caicedo

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15° N° 132 - 54 Barrio Centro

i Teléfono: 4377630 Ext.897035
BIENESTAR

FAMILIAR

YV VYV VY.l Jl-\a“JV.\-U
=

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA
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- . JUANTHOSA RED 8.AS
FORMATO DE DESPACHO @ YioRAz0
i? ; 7 CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO : S
LT GTL-FOR16 3 -

- o
/CBF.

2210412024 DONTROLADD
Cédigo do Despacho D p2)7)- (2&{( ']

Tipo de Transporte: ___F/ovia |

Fecha Salida_6—/ [ — 2022
l;umnramadadeSauda ?':OQ V274
Hora de Salida 00 Hnn

Puerto / Lugar de Salida ?Oﬁ/hofc{

Responsable Despacho 5[ ers@'r Upiloe
Firma de Quien Despacha

Cantidad do Pasajeros O 2

CamaTotsl  2p 0 l’:'ﬁf'
Temporada (Verano - lnviemo)__@ ne
VehiculolEmbarcacion S5 v Jy /e
Motores en ia embarcacién (HP) 1© ZF)  2°
Origen H«r}é

Destivos ),/ _ P Cocamn. Camuti
Fochay Hora de llegada (.- ((—de

2u-J8:29
Informacién de Pasajeros
Identificacién 1

70043
12641% 618

Nombres y Apellidos

Nult @icla Gamr~2 b
fedarica ?\o}lé Caiceds

| Wen !

U;;Z.

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelents | Busno
Atencion recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio
Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embareacion
Disponibifidad y puntualidad en el servicio
Nivel de satisfaccién durante ef trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido %

Soncher

oo F ~
oy MELMERN. 1 afs. T i [ A ey i 2 LG
el s

Regular falo

Nombre y Firma de
Usuario

~
i é Auxiliar/Marinero

7cx
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soﬁcitudes@‘luanthosa.com

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

Enviado el: jueves, 7 de noviembre de 2024 10:27 a. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cC: Flower Raneiry Martinez Cardozo; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Javier Ricardo Quevedo
Baylon

Asunto: Solicitud de transporte contrato 60 comision 34924

Cordial saludo sefiores Juanthosa,

De manera atenta solicito transporte fluvial como se discrimina a continuaci6n:

Ruta: Mitu- comunidad puerto Inaya- Mitd
Fecha: 13/11/2024

Hora salida: 6:00 am

Profesional asignado

Flower Martinez Cardozo

nota: en la ruta de regreso por favor desplazar a la autoridad tradicional de puerto Inaya Uriel Sanchez y
retornarlo nuevamente a su comunidad a las 4:00 p.m.

Cordialmente,

BIENESTAR
FAMILIAR

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035
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JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHO @ o
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO FUBtRREmmES,
GTL-FOR-016 3 2210412024 CONTROLADO
Empresa Cadigo de Despacho 9 02 4{~ |\ — \3 1_4
/ CBF Tipo de Transporte: ‘1':'7(.14.)1?.&], o
Fechasalida_[ 3 — /] —2cN] SuaaTom T LRD. et
Hora Programada de Salida ”61 Neolo Awm Temporada (Verano - Invierno) \/@f a0
Hora de Salida 06 .oy A Vehiculo/Embarcacién M\l cena,
Puerto / Lugar de Safida . jv an _} //l odg Motores en la embarcacion (HP) 1° § n  2°
i ¢
Responsable Despacho }\‘! esmm !7 ¢ Qrigan Yar 7‘0
Firma de Quien Despacha ¢ U-mw Dastinoa /’I( 1"(‘_] - ﬂ /1nNa ‘/a’
[ 2 / 7
Cantidad de Pasajeros 0 L Fechay Horadellegada (2.))-2022) : OB: 30 Am
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apellidos Identificaciéon ' Firma
Flower R Markner (ardozo | C.¢. 442.5.436.4H &
Uvr<f W et Jan ez €. | 1007 455 75 T (/
= f—
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelente | Bueno Regular Malo
Atencion recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio
Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/fembarcacion
Disponibilidad y puntualidad en el servicio
Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado
Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio-detsansporte recibido
Observaciones .
Nombre y Firma de
Usuario
Firma Auxiliar/Marinero




oo JUANTHOSA RED S.AS
il FORMATO DE DESPACHO .7
' CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO St
AELREEL GTL-FOR-016 3 22/04/2024 | CONTROLADO

Informacién de Equipamento y Control

Embarcacién / Vehiculo 60“"'\10 beene -
No.Bolso =

-

Botiquin
Extintor

No. Motor &

No. Motor de Respaldo

Inspeccién: Si(#) No(
Inspeccion: Si( ) No(

Chalecos 2

)

)

Inspeccién: Si( ) No( ) Observaciones:

Inspeccién: Si( ) No( )

Inspeccion: Si(#) No( )
)

Inspeccion: Si( ) No( NA( )

—

Capitan de la Embarcacién ar70 ﬁO’[OQ-ﬂAT SUAD . Linterna de Cabeza N
ol L=

Plastico NYA

Marinero M/A -
Galones de Combustible { 8 . Impermeables [-f A
Tiempo Estimado de Recorrido (Horas) :LHUTQ i s (E::ia::tac:sl; 2
Bateria_ 23 Banderas 0z
Remo - Bara o1 Dispositivo Satelital A A

Hacha - Machete )J / A

Informacion de Consumo y rendimiento

Galones de Combustible Retorno 6 "y ( )
“68 K(A of
Total Consumo de Combustible ({h'(’
Responsable y Cargo de
Tiempo de Recorrido Real (Horas) = ‘}4010& . Quien Recibe:

Tiempo de Uso Real de Motor (Horas) z H'd'( @& ﬁ ,\&Iﬁﬁdo

Razén de consumo (ghh) T ((ITLSPUI "’9 lCBF -
Firma de Quien Recibe:

Monitoreo
M1 - Fechay Hora Ubicacion Medio Encargado
M2 - Fecha y Hora Ubicacion Medio Encargado
M3 - Fechay Hora Ubicacion Medio Encargado
M4 - Fecha y Hora Ubicaci6n Medio Encargado

Novedades

Firma Auxiliar/Marinero

Nombre Coordinador Administrativo, Operativo y
Logistico

Cier:g—Ee %gspacho
{\J uay,

S,

'Qaaa;,E?ma Coordinador Administrativo, Operativo y Logistico
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& JUANTHOSA RED S.AS
S, . FORMATO DE DESPACHO o) saee
/4 . CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO B S e
A s GTLFOR-016 3 2210472024 CONTROLADG
Empresa 5 o Codigo de Despacho 202 & — ¢ - IBQ.Q
[CBF l?erfémo Capion " Tipode Transporte: /2 (ef
Fecha Salida_/3—//—Z02 CargaToml /8 £ g
" Hora Programada de Salida__ &/ OO%!Q ‘ Temporada (Verano - Inviemo) [/erg ne
ora o a3 A2 P VehsculolEmbarcacion /5 /55,11 7t 9T A
Puerto { Luger de Salida /81 701054 Motores en la embarcacién (HP) 1° ) 5y 2°
U *
Reepoailisnaspatiis i lrecer dn[as: _ Origen Aty
Firma de Quien Despacha @\?r Destinos ﬂIAJ p fﬂa‘{g___
— 9 FechayHoradetiogada {3-1(-2.4 . L¥* 30
Informacién de Pasajeros

Identificacién Flrma o i

. Nombres y Apeliidos
»1‘7’54‘2@4!/ /W% G- | #ooP Y55 PE s 57/&‘-{/

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excolonto | Bueno |  Reguiar Malo

Alencién recibida por parte def conductor/capitén durante el servicio

Estado, impieza y comodidad del vehiculo/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nwdesaﬁsfawcndumﬂeamyedodelsemmpreﬂado

Medidasdesegmdadysauuenembajgenexsmo/uef@wawbm . .

Nombre y Flirma de
Usuario
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solicitudes@juanthosa.com

De:
Enviado el:
Para:

cC:

Asunto:

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

miércoles, 13 de noviembre de 2024 3:42 p. m.

solicitudes@juanthosa.com

Orlando Rodriguez Hernandez; lvonne Lorena Romero Jimenez, Yaisa Johanna Sastoque
Ruiz; Javier Ricardo Quevedo Baylon

SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRAT60 COMISIONES 35824-35924

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

o SOLICITUD:

o

o

o 0 0 O

TIPO DE

TRANSPORTE: Fluvial

RUTA: Municipio de Miti-comunidad de camuti -municipio de
Mitd

FECHA Y HORA DE SALIDA: 14/11/2024— 8:00 a.m.

LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

FECHA Y HORA DE REGRESO 14/11/2024 - 1:00 p. m.

LUGAR DE REGRESO: comunidad de camuti

Profesional asignado:

Orlando Rodriguez Hernandez
lvonne Lorena Romero Jimenez

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15 N° 132 ~ b4 Barrio Centro

Teléfono: 4377630 Ext.897035
B'ENESTAR www.icbf.gov.co -

FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

: www.icbf.gov.co
1

lo
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JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHO e )
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO Superiransperte
GTL-FOR-016 3 2210412024 | CONTROLADO

Empresa

lc BF

Codigode Despacho 754/ 4y = / B 9_3_
Tipo de Transporte: %/ ,\ /e ] -

Fecha Salida_{4—/(— 202Y

Hora Programada de Salida g Joo Mra
Hora de Salida & ¢ [l Ar~
Puerto / Lugar de Salida Vexe Vl%OS =4

Jd 3
Responsable Despacho ,Pe.( o Qotﬂtrfl
T
o

Firma de Quien Despacha

Cantidad de Pasajeros 2

Carga Total 2720 &(

Temporada (Verano - invierno)

UC"" et e

Vehiculo/Embarcacién 8 s J’; [61% e

Motores en la embarcacién (HP) 1° 4 o 2°
Origen Mlq‘f/,
Destmos_@"””l, ’-(3«/4(/()’44n ~

Informacion de Pasajeros

Fecha y Hora de liegada 14— —202Yy — ?. 30 An

hoare 1000 (oo Sinceren

Nombres y Apellidos identificacion N\ N Firma
ODrlods QJQLCW (8222 o535 Wé’/b

(Q13422HY49 WZZS IR (STy S 40

Excelente Bueno Regular Malo

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X)

Atencién recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacién

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido

Observaciones
Nombre y Firma de

Usuario
4

i

Firha
Conductor/Capitan

11

21"



] JUANTHOSA RED S.AS ]
i FORMATO DE DESPACHO (§T) oo
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO e
FANTHORA GTL-FOR-016 3 22/04/2024 CONTROLADO
Informacion de Equipamento y Control
Embarcacién / Vehiculo Bye g, fopen A 12F 020 Inspeccion: Si( “T No( ) Chalecos H
No. Bolso% Inspeccién: Si( “7 No( )
Botiquin iaﬁ Inspeccién: Si ( “7 No () Observaciones:
.q i6n: Si Extintar por
Extintor A A Inspeccién: Si( ) No( )
Inspeccién: Si (v No( ) v i
No.Motor 2£ £& i Hetor v
No. Motor de Respaldo_j) Inspeccién: Si( ) No( ) NA() S
Capitan de la Embarcacion s =71 Linterna de Cabeza oz
Marinero 2 ., [fr Apcter Plastico =
Galones de Combustible (8  <retomnr s Impermeables (/&
L= . Cojines (Espaldary
Tiempo Estimado de Recorrido (Horas) Zﬁar——d v Sz M,,,(,,é Yz Asientos) Q /l)—
Bateria POy Banderas __(/(—
ARemo - Bara Z- Dispositivo Satelital ¢/ /4
Hacha-Machete A A-
Informacion de Consumo y rendimiento
Galones de Combustible Retomo___ (2. /G 2er peto  lerucet
, 7
Total Consumo de Combustible & Galsrréf De 59“‘5;"‘(" -
Responsable y Cargo de
Tiempo de Recorrido Real (Horas) 2 4&»«-4’ Quien Recibe:

Tiempo de Uso Real de Motor (Horas) 7 A £S

pA=e-7

" Firma de Quien Recibe:

Razén de consumo (gl/h)

Monitoreo
M1 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado
M2 - Fecha y Hora Ubicacion Medio Encargado
M3 - Fechay Hora Ubicacién Medio Encargado
M4 - Fechay Hora Ubicacién Medio Encargado
Novedades

Firmas de Encargados del Servici¢ oo

ail 0 N2

Firma Condugtor/Capitan ’_ﬁrma%xiliarmhﬂ’nero

Cierre de Despacho ‘

Nombre Coordinador Administrativo, Operativo y
Logistico

mf‘ima Coordinador Administrativo, Operativo y Logistico

JUANTHOSA RED SAS - NIt 9G0.978.688-1 - i 20 B B, M
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian. nthosa.com
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solicitudes@‘!uanthosa.com

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

Enviado el: jueves, 14 de noviembre de 2024 9:25 a. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cC: Diana Meliza Florez Barreto; Javier Ricardo Quevedo Baylon; Fanny Santacruz Lopez
Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE FLUVIAL CONTRATO 60

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

» SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de Mitd-comunidad 13 de junio-municipio de
Mitd

o FECHAY HORA DE SALIDA: 14/11/2024~ 10:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 14/11/2024 - 12:00 p. m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad 13 de junio

Profesional asignado:

Diana Meliza Florez Barreto

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15 N° 132 - 54 Barrio Centro

P

Teléfono: 4377630 Ext.897035
FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

1
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- : JUANTHOSA RED S.AS
a FORMATO DE DESPACHO NG
SuperTransporte

o CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO
artee GTL-FOR-016 3 22/04/2024 | CONTROLADO
Empresa Codigo de Despacho Z52 i — /) — l'z; iE
/CBF Tipo de Transporte: 7 /L/¢//¢2 ). -
Fecha saida_/2/ /17 /202 Y CargaTol -7 8O éjp
Hora Programada de Salida_ /0% 0 ¥ A Temporada (Verano -Invierno) /2. -
Hora de Salida /0 ) 2 M‘ Vehiculo/Embarcacién A/ U et/ T 8/0 2Cr
: Puerto / Lugar de Salida 7:/0 1"7" LbOgc( Motores en la embarcacion (HP) 1° Z_/ 0 2°
J Origen 7{ f
Responsable Despacho E/é eawr Url be 9 ,H (70
Firma de Quien Despacha @ Osafinoa Yoz f tj -~/ 3 J/ vr ;O
Cantidad de Pasajeros 1 Fechay Hora de llegada |), -/ [-h02% 177t S P
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apellidos ~ Identificacion ' Firma

pva_ Holog Thiag B | [01907€ D~ | 0 wrer TFlorg

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelente | Bueno Regular Malo

Atencion recibida por parte del conductor/capitéan durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido

@yt

Conductor/Capitan

Nombre y Firma de
Usuario

7

£l

e e e - ﬂ?'?t?‘!ml‘*“ e X
s T T . G . e




B JUANTHOSA RED S.AS ,
P FORMATO DE DESPACHO sk
' CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO el
FANTHERA GTLFOR-016 3 22/04/2024 | CONTROLADO

Informacién de Equipamento y Control

Embarcacién / Vehiculo A/vec/a 15/procer Inspeccion: Si (~J No( ) Chalecos i
No. Bolso _ 77 ét.. Inspeccién: Si(«~J No( )
Botiquin ﬁ Inspeccién: Si(¥yJ No( ) Observaciones:
Extintor Lj[ﬂ Inspeccién: Si( ) No( )
No. Motor ggé Inspeccién: Si(~y No( )
No. Motor de Respaldo 44 /=4 Inspeccién: Si{ ) No( ) NA()
Capitan de la Embarcacién &J’/ V222 P &97’7 2e2 (e Linterna de Cabeza A/ /. A
Marinero ;C/ o ifor Ror (el Plastico 7V 4 '
Galones de Combustible > (5 é?‘/@/?tf"f ; Impermeables yi
Cojines (Espaldary
Tiempo Estimado de Recorrido (Horas) S /7’)7/?&% oS Asientos) ZMZ g

Bateria A/ Banderas_ A/ //]
Remo - Bara Z Dispositivo Satelital __#// A

Hacha - Machete v / A

Informacién de Consumo y rendimiento

Galones de Combustible Retorno Lt' Y flg I ’
Total Consumo de Combustible Of S'
12,: 5 Responsable y Cargo de
Tiempo de Recorrido Real (Horas) ‘l "H £t Quien Recibe:

Tiempo de Uso Real de Motor (Horas) Ol M L m
Razén de consumo (gi/h) T(a%)m"b L(/ﬂ):f’ Nﬁl

Firma de Qujen Recibe:

Monitoreo
M1 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado|
M2 - Fecha y Hora Uhicacién| Medio Encargado
M3 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado
M4 - Fechay Hora Ubicacion Medio Encargado
Novedades
/
) Firmas de Encargados del Servicio  ,/, /
ik <
Yete, o0 ] v
Fim?bonductoﬂCapitan ! / Firm@a Auxiliar/Marinero
/ Cierre de Despacho '/
Nombre Coordinador Administrativo, Operativo y I___hf_-/'j'g—/"' "~ Firma Coordinador Administrativo, Operativo y Logistico
Logistico b
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solicitudes@iuanthosa.com

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>
Enviado el jueves, 14 de noviembre de 2024 7:00 p. m.
Para: solicitudes@juanthosa.com
cC: ingrid lvonne Villamil Portura; Dana Yalitza Perez Barbosa; Laura Fernanda Gomez Diaz;
Javier Ricardo Quevedo Baylon; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRAT60 COMISIONES 36624-36524-36724
Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,
De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:
+ SOLICITUD:
o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
o RUTA: Municipio de MitG-comunidad de san Javier -municipio de
Mita
o FECHAY HORA DE SALIDA: 18/11/2024—~ 9:00 a.m.
o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO 22/11/2024 - 8:00 a. m.
o LUGAR DE REGRESO: comunidad de san Javier

Profesional asignado:

Dana Yalitza Perez Barbosa
Laura Fernanda Goémez Diaz
Ingrid lvonne Villamil Portura

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista '

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15° N° 132 - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

BIEN ESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacion de ta informacién: CLASIFICADA

4
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N JUANTHOSA RED S.AS
* FORMATO DE DESPACHO @ il
= r CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO SuperTransporte
STeRa GTL-FOR-016 3 2210412024 | CONTROLADO
Empresa Cédigo de Despacho _.Zéé-ﬂ TR | 560
1C B F Tipo de Transporte: F pivez /

Fecha Salida /8 — /1~ 202 9

Hora Programada de Salida 2 ' ©¢o 'pm

Horade Salida Z." Z 6 £ra

»Puerto / Lugar de Salida_ 7 . wze7? %J‘ er

/
Firma de Quien Despacha QMZJ?
7
Cantidad de Pasajeros &4

Carga Total 2 2o k L

Temporada (Verano - invierno) e s s
L

Vehiculo/Embarcacion 5 , ‘é

Motores en la embarcacion (HP) 1° 4 © 2°

Responsable Despacho pg,/f«a ﬂg,««,}.g Origen V2 4 s

Destinos, Sorez ‘;7_91' wé"f é@ﬁ/}dﬂ )

Fecha y Hora de llegada 1St/ — 202 36 B

Informacién de Pasajeros

_ Nombres y Apellidos  Identificacion
2 qu Joo?3 20011
d e Uleon! Btaw | 68798
AL Bt va | 1193141333
dom (s § D 247 ) .
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelente | Bueno Regular Malo

Atencion recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/emba

rcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de

transporte recibido

Nombre y Firma de
Usuario

Observaciones
PPt <

Firma
Conductor/Capitan

Jopes M Yep eatd

Firma Auxiliar/Marinero

rAdh-




JUANTHOSA RED S.AS

el FORMATO DE DESPACHO viean
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO TR
AR GTLFOR-016 3 22/04/2024 | CONTROLADO

Informacién de Equipamento y Control

Embarcacién / Vehiculo

Botiquin _ 1) P
Extintor &+ & 2
No. Motor & & S
No. Motor de Respaldo L) A

No. Bolso kil hermsagtter

Inspeccion: Si( ™) No( )
Inspeccién: Si( - No( )
Inspeccién: Si( -) No(- )
Inspeccién: Si( & No( )
Inspeccién: Si( »§ No( )

Inspeccion: Si{ ) No( )

Chalecos 6

Observaciones:

NA (%)

Capitan de la Embarcacion Dc/n/ ég,/g Linterna de Cabeza A/ #
Marinero %ﬂ i bl pito Yiee) Plastico 7
Galones de Combustible 2 3 cfadpsr st Impermeables A/ s
= Cojines (Espaldary
Tiempo Estimado de Recorrido (Horas) = Jr 5y Asientos) g

Bateria___ A /A Banderas_ /U A

»Remo - Bara z Dispositivo Satelital A/ A

Hacha - Machete A/ /2
Informacion de Consumo y rendimiento
Galones de Combustible Retorno &3 #«»4 el Fe%—v‘o Perpra ':'52
Total Consumo de Combustible /& e . 247 Despathe Jo

Tiempo de Recorrido Real (Horas) _ ; Avj

S AheS

Tiempo de Uso Real de Motor (Horas)

Responsable y Cargo de
Quien Recibe:

Razén de consumo (glth) ﬁnw}@‘ﬂ

(CBF iyt

@t?Mﬁ 7

Firma de Quien Recibe:

Monitoreo
M1 - Fechay Hora Ubicacién Medio Encargado
M2 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado|
M3 - Fechay Hora Ubicacién Medio Encargado
M4 - Fechay Hora Ubicacién Medio Encargado
Novedades

Firmas de Encargados del Servicio

Pl

Firma Conductor/Capitan

Jatise ¢f frpez

" Firma Auxiliar/Marinero

Cierre de Despacho

Nombre Coordinador Administrativo, Operativo y
Logistico

B Juan Camin R

C.C.80.253 :m

Firma Coordinador Administrativo, Operativo y Logistico




Hora Programada de Salida AL 00

Hora de Salida fi.‘i. \'O 2

Puerto / Lugar de Salida [P,[-O T[) Mi:\mg
o

o —

Responsable Despacho

Firma de Quien Despacha

Cantidad de Pasajeros

JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHO @ ‘ gﬁ:“ﬁ%enspone
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO
GTL-FOR-016 3 2210412024 CONTROLADO 2
grei )@ Cédigo de Despacho ¥ 1 SRl
I z ﬁ TOYNYD Tipo de Transporte: V\/ -l%
Fecha salida 2414 ~ ~Do4 CargaTotsl  “ADO &?

Temporada (Verano - Invierno) \I\Q‘('@A/L o

Vehiculo/Embarcacion %DV\ \‘ \Y\AQ

Motores en la embarcacién (HP) 1° M
Origen M { &
Destinos &M w W

Fecha y Hora de llegada Q_/i.. i\‘T_ -—W:@:H‘EOS ‘. oS

Informacién de Pasajeros

Nombres y Apellidos Identificacion Firma
Doa Vb Py Badooin | M0c¥3200M e R
Houy MMery \ebi Cong xa HO314133S Moy L el

boyd  Omd Bxiana

P3RS

10w Gomez O

[032498 293 7

ey ¥

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X)

Excelente Bueno Regular Malo

Atencion recibida por parte de! conductor/capitan durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccién durante el trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido

Observaciones

Nombre y Firma de
Usuario

Firma
Conductor/Capitan

G2 T

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cll. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Mitij-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com

/A

214




[ = 1 JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHO e i
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO Superansporte
FANTHORA GTL-FOR-016 3 2210412024 CONTROLADO
Informacién de Equipamento y Control
Embarcacion / Vehiculo H@w y N0 Inspeccién: Si (¥} No( ) Chalecos 0)&
No. Boiso Inspeccion: Si(,/J No( )
Botiqui Inspeccién: Si(¢§ No( ) Observaciones:
Extintor Inspeccién: Si (v') No( ) 4 °l°
i 1 v+ o 33
No. Motor =5 o g Inspeccion: Si () No( ) Jd
No. Motor de Respaldo Inspeccién: Si( ) No( ) NA()

Capitan de la Embarcacién

Marinero T\(L:H SHeEWn j@/

Galones de Combustible

Tiempo Estimado de Recorrido (Horas)
Bateria

RMO - Bara

Hacha - Machete

U=

Plastico {) 4—

Linterna de Cabeza

Impermeables

Cojines (Espaldar y
Asientos)

_n

Banderas @i

Dispositivo Satelital d \=) A

Informacién de Consumo y rendimiento

Galones de Combustible Retorno

Total Consumo de Combustible

Tiempo de Recorrido Real (Horas)
Tiempo de Uso Real de Motor (Horas)

Razén de consumo (gi/h)

.5

T1 RS oz

e b

(Je3vaeirsmpn

- Woen

Responsable y Cargo de
Quien Ret&:a:

2 Wovrw

T3

2 % N
,.,;.

Firma de Quien Recibe:

Monitoreo
M1 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado
M2 - Fecha y Hora Ubicacion Medio Encargado
M3 - Fechay Hora Ubicaci6n Medio Encargado
M4 - Fecha y Hora Ubicacién Medio Encargado
Novedades

Firmas de Encargados del Servicio

Lrodife, X

Firma Con@dctor!Capitén 1% i

'a A%ﬁan‘nero

Cierre de Despacho |

Nombre Coordinador Administrativo, Operativo y

Firma Coordinador Administrativo, Operativo y Logistico
Logistico

HOSA RED SAS -
Cel. 3123911413- 31

688-1 - Dir. CIl ita-Va
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solicitudes@'luanthosa.com

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

Enviado el: Jjueves, 14 de noviembre de 2024 6:53 p. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cC: Yira Magola Acuna Estrada; Maria Adelaida Ramirez Lopez; Darly Johana Alvarez Caldas;
Fanny Leonor Hernandez Perilla; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Javier Ricardo Quevedo
Baylon

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE COMISIONES 35624-3524-35324-35524

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

o SOLICITUD 1:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
RUTA:
RUTA:
FECHA Y HORA DE SALIDA:
LUGAR DE SALIDA:
FECHA Y HORA DE REGRESO
LUGAR DE REGRESO:

0O 0 0 0 0O 0

Profesional asignado:

Yira Magola Acufia Estrada
Maria Adelaida Ramirez Lopez
Fanny Leonor Hemandez Perilla

Darly Johana Alvarez Caldas

« SOLICITUD 2:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
RUTA:
carury
FECHA Y HORA DE SALIDA:
LUGAR DE SALIDA:
FECHA Y HORA DE REGRESO
LUGAR DE REGRESO:

o)

O 0 0 O

Profesional asignado:

Maria Adelaida Ramirez Lopez

Municipio de Miti-comunidad de Yurupari
comunidad de Yurupari-Municipio de Carurd
18/11/2024— 6:00 a.m.

Puerto Juanthosa

23/11/2024 - 10:00 a.m.

Municipio de Carurd

Municipio de caruri-comunidad de picaron - Municipio de

19/11/2024~ 5:00 a.m.
Municipio de carurd
19/11/2024 - 2:00 p.m.
comunidad de picaron

3
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» SOLICITUD 3:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de caruri-comunidad el Carmen-comunidad de
vista hermosa-comunidad el palmar - Municipio de caruri

o FECHAY HORA DE SALIDA: 20/11/2024—7:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Municipio de carurt

o FECHAY HORA DE REGRESO 22/11/2024 —- 6:30 a.m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad el paimar

Profesional asignado:
Yira Magola Acufia Estrada

Fanny Leonor Hernandez Perilla

Darly Johana Alvarez Caldas

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giratdo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

{CBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

BI ENESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

P

Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

: www.icbf.gov.co

www.icbf.gov.co
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& JUANTHOSA RED S.AS
Tl FORMATO DE DESPACHO il
e | : "~ CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO oy
Eiatih s Y GTL-FOR-01S s - 2210412024 OONTROLADD -
Empresa R "Cédigo de Despacho &2t -1) = [ B 94
JeBEF " Tipode Transporte: _ E Juwiez [ ;
Fecha Salida_{ @ ~Il~ 202¢4 CargaTotsl 2 g, e,
Hora Programada de Saflda_ & : 00 JAw - Tomporada (Verano - Inviermo)  y/grroneo
Hora do Salida £’§ 1. 4. VehiculoEmbarcacion 9, cer d & foeclep
Pusrto / Lugar de Salida I“'aﬂﬂl org Motores en fa embarcacién (HP) 1° 55 z
Responsable Despacho_. @ ecer ¢l be - Onigsin Hf{g 1 W@h
Firma de Quien Despacha _ﬂ N ) Destinos L, - ]vngoafv
Cantidad do Pasajeros 4/ Fochity Hor di:Segndiy fﬁﬂjrcﬂ/‘l:?é" ’cff_"'""
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apeilidos Identificacion . Firma .
_a—sh Hemarder Dmllq A2TYALB\ & 1 g’_ ) {) :
{5 h Alwet Gl 61602 (1 i
ey L. |6100014s3 <y
4&_55,( Aury Clads |1)25 Uroys) A
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excolonts | Bueno |  Regular Malo
Atenci6n recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio p
Estado, limpieza y comuodidad del vehiculo/embarcacién
Disponibitidad y puntualidad en el servicio
Nivel de satisfaccion durante ef trayecto del servicio prestado
Medidas de saguridad y salud en ef trabajo en el servicio de ransporte recibido g
Nombre y Firma de
Usuario

%4 ‘

9
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JUANTHOSA RED S.A.S
I DESPACHO RURAL (.7, f) i A
l conGo . VERSION FECHA DOCUMENTO | -
e GAF-FOR-012 . 3010472024 BN L e
e Cédigo de Despacho] = 4 7
~ C.E.E Tipo de Transporte:_[- \W Vi Q |

recrndesatds JT-11-7074 Hove 5130 A8 e Caw - fucq von

' Rosponsable Despacho A gﬁﬁé A: g&g \.

Puerto/Lugerde Selids__ (Yo PynC, Oy Carvr

Cantidad de Pasajeros

Fecha do Hegads_L <P - || —1274 YoVor

SRR A ¢

fvlaron-(alvrv

Motor HP

4o s T Mqhm

L

Dias de Comislon
{nformacién de Pasajeros
Nombres y Apallidos Identificacten  |' SPorada varanio Firma
MNevie Ndalads Rowver lm‘wa s Asy Vg\"‘lhc_) Rdar)o,
Observacion [Firma:
Encuesta de Satlsfaccién (Marcar con %) Excalants Bueno Regular salo
Atencidn reciblda por parts del conduciorcapitan dursnts of servicia e
Estado, kmpieza y comodidad del vehiculolembarcacion o
Disponibiidad y puntualidad en el servicio v
Nivel de satisfaccion durante ef rayecto del sarvicio prestado -
Mmmwymue;:wmammmmm ——
Observaciénes Nombre y Firma de Usuario Mﬂw /?_

Novedades:

5@0‘:’4/;:- Cancdo
Nombre Motorista
Seuhbo Q0 A
Firma Motorista . Firma Proero
cc:MS_éE__ ce: (LT BF&021

Cdq lo s “ﬁ__m.rgg Aeem B

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 500.678.688-1 - Dir. Cil. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Mitt-Vaupds
a@juanthosa.com

Cel, 3123911413~ 3142129009 - Corrac: Cristlan.eapines
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JUANTHOSA RED S.A.8 _
; I DESPACHO RURAL YY)
' ’ CODIGO VERSION FECHA pocuMeNts |
lRaamai sy GAFFOR-012 3 20/04/2024 CONTROLADO
e — ——— —— —— —
Empreas - Programa : Cédigo da Despacho] 7%
.I' C.' & - C— Tipo de Trunsporta: Elvvi o L

Responsable Despacho QS8Cy v 2 L Q‘ Pal ar
Pusrto { Luger de Sallde %I; Vit fal (o visS 49 hovmota

fechadonatiia_20 = = 104 Yol 6 " 1= AM ‘.’;:";.‘,',':,‘::;Ve\feéqé el (arn

Cantidad do Pasajoros >
Fechadetiegade_2 L~ |1 <1524 Ho v 3 4o P9 Motortp 4o d=e~aha
Dias de Comislon 2
informacidn do Pasajeros
Nombros y Apellides ) identificacién | o pru!::“v::mno ; Firma

/%'_:-A Shosezrer C':-Tr%ﬂ]ﬁ' pzsydoy | YA Lo A

¢

oy —\'«%‘uﬁ«d& Qe l\ 2Hrield | Vvdu G nuvdf’cz@-

0 Do Aluaes Qeanily Wrans \WB

Obssrvacion F“-rma:
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelents Bueno Reguler Malo
Atencién recioida por parte del conduciarcapitin duranis ol servicio X
Estado, impieza y comodidad del vehicuolembarcacitn 5.4
Disponibiidad y puntuakidad en el servicio X
Nivel do satisfaccion durante el trayects del servicio prestado P .
mmuwym-;;m:npmamumm ; )( /-—T\
Observacibnes Nombre v Firma de Usu:rld\ 4
N ‘ =
Novedades:
Caodid O vl
nmhn
( @Ja Gu
Firma Prosro
. \3@%?6 1 ce. (SO U g sou

JUANTHOBA RED SAS - Nit. 900.678,888-1 - Dir; Cil. 10 #13 -28 Barrlo Centro B, Mitd-Vaupés
Cel. 3123914413~ 3142120008 - Comso: Cristlan.espincsa@juanthosa.com
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Hora Programada de Salida_©, 00 Am

' > JUANTHOSA RED .45
e " FORMATO DE DESPACHO “
T B CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO '.;I ' WM“
M STLrOR0ID 3 ZEATZORN CONTEOLIDG
C Empresa 4 Cédlgodebsspaeho%_.", 1295
. ICBF Tipo de Transporte: Sy yzen] -
Focha Salids_Z =/ 1~2224 GomnTonl 380 ke

Hora de Salida 6-'2&&5

Responsabie Despacho, Cliece v yrlae

Temporada {(Verano - invierno) EG &

Puerto ! Lugar de Salida z Jo ?.H'Q!ﬂ Motores en la embarcacién (HP) 1° IDD 2

W.ﬁdz..____

Firma de uien Despacha G ), Dertinen. i it
Cantidad de Pasajeros 4 Fecha y Hora de liegada Zq..n-mq 8: 10 A
Informacién de Pasajeros
. Nombres y Apellidos Identificacién Firma

Dby by A S

==

Z1ony "rltm'mﬂet Penlls A2 N D '4?!;4% o /B

= <5 1125330 ysr C/n/?—z)?.f : l
L S Qe QQ.M\@_Q l. 6‘1‘%’2‘45 ¢ Ma‘c:kk

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X)

Exuhnte Buenio Regular Malo
Afencitn recibida por parte del conductor/capitan durante el servicio
Estado, limpleza y comodidad def vehiculo/fembarcacién
Disponibilidad y puntualidad en el servicio
_ Nivel de satisfaccion durante el trayecto det servicio prestado
Madidas de seguridad y sakud en ¢l trabajo en el servicio de transporte recibido .
I Nombre y Firma de
Usuario
Z
%L’ @ 0 0od)
9 f
rma Auxi rinero
Conductor/Capitan E
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+ SOLICITUD 3:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de caruri-comunidad el Carmen-comunidad de
vista hermosa-comunidad el palmar - Municipio de carur

o FECHA'Y HORA DE SALIDA: 20/11/2024—7:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Municipio de carurd

o FECHAY HORA DE REGRESO 22/11/2024 — 6:30 a.m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad el palmar

Profesional asignado:
Yira Magola Acufia Estrada
Fanny Leonor Hernandez Perilla

Darly Johana Alvarez Caldas

Cordialmente,

... Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Q“ Grupo Gestién de Soporte
ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

B'ENESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacidn de la informacién: CLASIFICADA

> www.icbf.gov.co

www.icbf.gov.co
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'.____'_ 2. JUANTHOSA RED E.AS ~
DESFACHO RURAL .
| I conGo VERSIOH FECHA DOCUNEWTO
| GATTORD1 3 0047824 CONTROLADO - el
1.c.8-€ Tipo de Transporte:_ T luvi oL

Racorridas

Fechadesaids_ 20 ~ 1= 214 Hots 6.l AM

Comunides \/ oy o JQJ el (@™

!

P"I""‘Qr

Respansabls Despacho .5‘?5:@ Ar S0 L
EVING fal {orwe

VisSda hevanta

Puarte § Lugar do Sslida
Cantidad de Pasajoros - o P -
Fechadetiogada_2 L~ (1 ~7024 Ho ¥~ 1 .40 wotorp _de =t=qha
Dias de Comlision 2
Infarmacién de Fasajeros
Nombres y Apellidos ) Identiicacian """"m_“t'm B Firma
/% 5.-/4 A?m,—m (:-Z-qiw“é- HZS WA VQana
iy Keiniacler Peillo J7Faeis | vevam
1

| Doy hrus Pl (t(ajz.l_w VQva na
Guisnrvacitn, _ Firma:

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) ] Escalents Butro | Reguier Malo
Assnoian retisida por parte GB conCUTIGHCIPIA® durpnts o warsca ‘ ><.

. ﬂe:u.iln, m;m.ufmm'mm | )(

Daponitildad y pu-niabdad en el senioa | A |
Niwst B0 satstacoion curants el lrayects del sericio prstads | x |
Mrditlis du saguiiad y Salad an el Usapo €0 @ Lelvos o Tarspone | )( S T ey
trztacda 1 4 l
Observaciénes Nombre y Firma de u-umn PR gy
I o l

M:__ R S - D

Cerodticig Cepd
Nombre Proero

(eakle Guz

TR Firma Proero

JUANTHOSA RED SAS - Hit. 903,678 688-1 - Dz, CIl. 12 #13 -28 Barris Cantro B, MIE-Vaupés
Col, 3123511413 42104 « Carreo: Cristtan enpincsafljuanthosa com
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solicitudes@‘luanthosa.com

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

Enviado ek miércoles, 20 de noviembre de 2024 4:11 p. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cC: Javier Ricardo Quevedo Baylon; leydi Tatiana Manrique Avila; John Fredy Beltran Angulo;
Fanny Santacruz Lopez; Esneider Fernando Ramirez Morales; Nancy Patricia Tavera
Gomez

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES

36824-36924-37024-37124-37724

Cordial saludo sefores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacién:

o SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
o RUTA: Municipio de Miti-comunidad de Yurupari
o RUTA: comunidad de Yurupari-Municipio de Carurt
o FECHA'Y HORA DE SALIDA: 25/11/2024~ 8:00 a.m.
o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO 29/11/2024 - 8:00 a.m.
o LUGAR DE REGRESO: Municipio de Carurd

Profesional asignado:

Javier Ricardo Quevedo Bayldn
Leidy Tatiana Manrique Avila

John Fredy Beltran Angulo

Fanny Santacruz Lopez

Esneider Fernando Ramirez Morales

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 — 54 Barrio Centro

Teléfono: 4377630 Ext.897035
BIENESTAR | ..wichigov.co

FAMILIAR

Clasificacién de La informacidn: CLASIFICADA




T e e T R TR P RSl TR Ty

ool 2

Batnaie e o bR e L B L S

[
H
= N i
- T 15
)
'
i 145 .
1
L

mod. reorimspidaspurhiloz
Y - AR

-

) ) (SN all
L ool ST A9 abaivad
WIS y s

L S -~ A o’
O
oG
1 PR (VR TE

ha = demyetines . dmagpna ohlisa ek o

Mt e AR gthel e ar
TIT NS .
Gpe HACT
2
&4 ,_J
i - i
. T [
! % Pl |
» :_"‘. - o
e you " %
" - o
b .1 . ]
' i
Y
L +
Py
an
. L L i

: ! A .-..! }‘--é
i ‘.- -%p

RATEENE
AALIIAAAT



Hora de Salida m50 Aen

Puuhiuwdtm

[ JUANTHOSA RED S.AS
FORMATO DE DESPACHC
] CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO
oo ey GTL-FORO18 3 2210413024 CONTROLADO
l[CEF Tipo de Transporte: ,F’U_-u“i,/
FechaSalida 25— 77— 2oz Garga Yokl 600 1"‘:}l
Hor P de Saild E_. S Temporada {Verano - inviemo) EQ

Motores en la embarcacidn (HP) 1° 35’ >

Responsahie Despachp_ /@ 50 @S Onlen . i il
Firma de Quien Despacha ﬁ‘/@@ . Destinos ?gn-ﬁ:-—;.’
Cantidad de Passjeros D5 Fecha y Hora de llegada
\ Informacién de Pasajeros
_Nombresylpnllldu Hdentificacién Firma
T -E'xlmm “mw: lh 52900353 )U}{ ..2»"‘"}{_&'{, -
]Zlé:aé: Kdicsd P 26083830 X@% 4
Giesl [fehonto Jor . 1121626038 Ho = oo
: ok Tody ot Acggfe L Bbod 3o lin A

9507273

Yy

<o ) Ardoe L

Encuesta de Satisfaccion (marcar con X)

Excolents

Malo

Atencitn raciblda por parie de! conductor/capitan durarte el servicio

Estado, limpieza y comadidad del vehiculo/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Mive! de satisfaccién durante el trayecto del sarvicio-prestado

Medidas de seguridad y salud en el frabajo en el servicio de transporte recibido

[Chesrvaciones

Nombre y Firma de
Usuario
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JUANTHOSA RED S.AS
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solicitudes@'luanthosa.com

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

Enviado el: lunes, 25 de noviembre de 2024 10:12 a. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

o Dayra Liney Manrique Torres; Nancy Patricia Tavera Gomez; Javier Ricardo Quevedo
Baylon

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRAT60 COMISIONES 38724-38124

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

e SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: comunidad de puerto paloma-comunidad de villafatima-
comunidad de puerto paloma

o FECHA Y HORA DE SALIDA: 28/11/2024— 8:30 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: comunidad de puerto paloma

o FECHA Y HORA DE REGRESO 28/11/2024~ 2:00 p.m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad de villafatima

Profesional asignado:

Dayra Liney Manrigue Torres
Nancy Patricia Tavera Gémez

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 — 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

Bl EN ESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA
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.7 d2E Tipo de Transporte: 1
: Comunidos
Fecha de satida | /e N “-:)-r)’)](" Recorridas ﬂa
Rosponsable Despacho L_. , rica? ’73‘/51 1/ )
Puerto / Lugar a¢ Saluia ").J-. /Iﬁl (: )2 VIEA /ZA:._ =
Cantidad de Pasajeros l ) v/ v 4 ===
Focha de llegada 28’ !{I&’_ﬁéﬂ' Motor HP } 778

Dias de Comision

_‘L_c//a..

informaclén do Pasajeros
Nombres y Apellidos '| identificacion Tmp:‘r:‘:l::: i » Firma
ﬁg;;#w L‘c"\eq \ lc;mig@g 1 98 ,%M_.ﬁ_;iz__cz
HAn ey fAgwen o [SMira> A AN~
]
Observacon _ﬁ:ma
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelente Bueno Regular Mato
Alencion tecibids POt palte del conductor/captan dusante el servicio x |
Estaco kmpiezi y ael veruc x -L
Disponibidad y puntuakdad en el sarvicio x = | — =
Howsl Ge $30S1aCE0n Gurante ¢l Layecto del servicio prestado % [
Medcas oo segundad y salud en el rabajo #n ef servicio de lansporte T e ——
recibido | X [

Observaciones

Nombre y Firma de Usuario - R
: o Yo, A o~

|

Novedades

escle, il

#

b4

/, 4:5 ; '] é:
Firma Proero

cC

JUANTHOSA RED SAS - Nit 500 678 688-1 - Die Cit 10 #1 .28 Bario Contro B, Mitu- “Vaupes
Col. 3923911413, 3142120008 - Correo: Cri

& Com

onpl @juanih

23
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e SOLICITUD:
o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
o RUTA: Municipio de Mitd-comunidad de Yurupari
o RUTA: comunidad de Yurupari-Municipio de Carurt
o FECHAY HORA DE SALIDA: 26/11/2024~ 5:30 a.m.
o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa
o FECHA'Y HORA DE REGRESO 30/11/2024 - 8:00 a.m.
o LUGAR DE REGRESO: Municipio de CarurG

Profesional asignado:
Luisa Fernanda Alzate Salazar

Ingrid Tatiana Rodriguez Riveros

Claudia Patricia Cordoba Estrada

Cordialmente,
... Arcelia Caicedo Giraldo
‘ Contratista
Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés
Calle 152 N° 13 - 54 Barrio Centro

Teléfono: 4377630 Ext.897035
BIENESTAR | ......cofoovco
FAMILIAR

Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

34
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22

Motade Salida_(5 3G sy

Puarto / Lugar de Salida_Jvan Fiosa
Ruponuml)apacho_g/l ecer [/ribe
Firma de Quien Despacha -

Cantidad de Pasajeros 3

Vehiculo/Embarcacién g oy Je lucha

Motores en la embarcacién (HP) 1° 25 2*

Origen Hl‘/l-'l
Destinos  af, A} _ yocpar’ ) M

JUANTHOSA RED S8.AS
FORMATO DE DEGPACHO -
CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO -
GTLIOR-018 3 22/0472024 CONTROLADO
Empresa CédigodeDespacho 2oz -y - 14 274 |
[CBF Tipo de Transporte: _Z/vv/rer/ -
FechaSalida_2 G -//- 2024 CagaTotdl 205 kg
Hota P 12 da Salld. £:E¢9 Aot Tempovada (Verano - Invierno) 1 EBAD

Fechay Horadellsgada Z¢,—1j-282% — ) 7-* 30 P

Informacion de Pasajeros

l

Nombres y Apellidos Identificacién

Flrmi

Lols.q Femanda Akate Slazed 4.013.239.410.

/_w;« L DiA-
SRR

TR SR Ra QP PRvem) | (A4
CladdaCorddba s6lvada  iZguxg W 8K

CQ‘«bG\C'f'A \ir Am ;

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelente | Bueno Regular Malo
Alencin recibida por parte del conductor/capitin durante el servicio
Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacion
Disponibilidad y puntualidad en el servicio
Nivel de salisfaccién durante el trayecto del servicio prestado
Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido
[Obsarvaciones
Nombyre y Firma de
Usuario

Filma

BoUOAIA:

Iy

Firma Auxiliar/Marinero

77L5 /23343

éz:anned with

-8 CamScanner ?7 7
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e JUANTHOSA RED S.A.8
‘ J DESPACHO RURAL
) VERSION FECHA DOCUNENTO
G GARFOR-012 3 30/04/2024 CONTROLABO
= — —_—
Empress - Programa ‘
3. CRE

@il

[ g il

Cédigo de nocpochci ;i 3

Tipode Transporte: ¥ lUViQA L

Cantidad de Pasajeros 3

Fechadesalida 26 =1 1-7<74 Ho\'a q:4) AM
Responsable Despacho Qs Av QY\CIo )
Pusrto  Lugar de satida_P1o Pring;fal (anr

Fecha de Uegada 7(-“-—"1:_:14 Hora 17 So ?M Motor HP

Comun

nmmm (anrv - uinpar

Iunbay, - (anrd

4o -\gque

Dlas de Comision )-
informaclén de Pasajerps
Nombres y Apsflidos identiicacién T'""“’! "!:'n‘""E e / Firma S
[l isa Temanda Ahate Solozac M of2239. 440 |vev ame //»ﬂmwé A/’kﬂ[ A /5
o Cowlbou Thala lzgzdusd veran, | (Tdho Eitvada
s e RediReZ TN D) \ B34 Vv are | AShoso- RO
Observacién Firma:
Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) _—mm Bueno Rogular Melo
Atencidn recidida por paris del conduclorfeapitin durants el gervicio | [/.
Exstado, Smpieza y comodidad del vehiculo/embarcacién V
Disponibilidad y puntyaidad en el service L
Nivel do satisfaccién durants el trayecto dal servicio prestado * P :
Medidas de seguridad y salud en el Uabajo en el sevicio de transporte 1 q
recibido C
Observaciénes Nombre y Firma de Usuario \
Novedades:
TR S S
Negae ) L o4
" Flrma Motorista e Firma Proero
cc. 38701474 cc. ££48 FS 7

SUANTHOSA RED SAS - NIt 900.678.688-1 - Dir, Cil, 16 #13 -28 Barrio Centro 8, MitG-Vaupés
Cal. 3123911413 3142129009 « Correc: Cristiansspinosafusnthosa.com
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S JUANTHOSA RED 8.AS
= FORMATO DE DESPACHO o
adl : : : : ) 820ne
i, i GTL-FOR-016 ) 2200412024 | OONTROLADG
Empresa { Mmdeoumho_%"-ﬂf%
i < -&E&M"L Tipo de Transporte: oLl

Fecha salida_ 2. )~ 20 2¢4
Hora Programada de Salida__ | > O

Horade sanaa_ (Y]} O

Carga Total 45@
Temporada (Verano - Inviero) IRUICWAD *

Vehiculo/Embarcacion  Jou B Jusgs-

Puerto / Lugar de Salida  PAD . Motores en la embarcacion (HP) 1° fp § 2°
I L]
Responsable Despachu Ll Origen hf«[‘l}
Firma de Quien Despacha Destinos L) vt/ peen’
Cantidad de Pasajeros Fecha y Hora de llegada ‘Sa-ll— 2034 [§r00

Informacién de Pasajeros

- Nombres y Apeliidos

Identificacion Firma

2 LB 4 e

Losa emanda  Aeate Talezor | A©143.239. 0.

Quwda (ordoka oo izsetad 8 Cla ¢A\chft‘c§

.

Dete K Bebosliein Ticads Lomep 1125436403 bebegtian Tireds

—E%Q&QEMWM&.M 435 )9S Lgger )

-

Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) ‘Excelonts | Busno |  Regular Malo

Atencion recitida por parte de! conductor/capitén durante el servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacitn

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el frayecto de! servicio prastado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido

33
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solicitudes@juanthosa.com .

De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbfgov.co>

Enviado el: jueves; 28 de noviembre de 2024 11:24 a. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

G - - Laura Fernanda Gomez Diaz; ingrid lvonne Villamil Portura; Dana Yalitza Perez Barbosa;
. Yaisa Johanna Sastoque Ruiz Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRAT60 COMISIONES 40124-40024-40224

_Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

+« SOLICITUD:
o TIPODE
. TRANSPORTE: Fluvial ,
o RUTA: comunidad de buenos aires-comunidad de mutanacua-
comunidad de Villareal- comunidad de buenos aires
o FECHAY HORA DE SALIDA: 2/12/2024— 2:00 p.m.
o LUGAR DE SALIDA: comunidad de buenos aires
o FECHAY HORA DE REGRESO 4/12/2024~ 12:00 p.m.
o LUGAR DE REGRESO: comunidad de Villareal
Profesional asignado:
Dana Yalitza Perez Barbosa
Ingrid ivonne Villamil Portura
Laura Femanda Gémez Diaz
Cordialmente,
B Arcelia Caicedo Giraldo
’ Contratista
Grupo Gestién de Soporte
, ; {CBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 - 54 Barrio Centro

Teléfono: 4377630 Ext.897035
BIENESTAR

FAMILIAR

Clastficacion de s informacién: CLASIFICADA
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l JUANTHOSARED8AS
DEOPACHO RURAL (SU A,

' coniao VERSION | FECHA pocumento | -~
W = o f GAF-FOR-012 | doioaz024 | CONTROLADO
[ Empﬂ-_:a = Programa " o o Cédigo de Despacho| 03 3

1lc X Tipo de Transporto: ’ﬂu peof
Comunides
Fechadesalida_J. | L2074 Roconidas_179.lang 00
Responsable Despacho 9 S t™ _]ll / [a "Gd'
Pusrto / Lugar de Salida Swan AT y
Cantidad de Pasajeros 2
Fecha de llegada_{} ~1 "2 - 1o 4 Motortip 4§ c?r’qm[é:la
Dias de Comision ~ g
Informacién do Pasajeros

Nombires y Apellidos Identificacién W’;’:&:’:"“" Firma

Tond Ul Bdom (69 &zl |
/
Rarkose  KotAZ200M o-tir
oW~ Ol \BARZS AU
~J u
Observacion, [Firma:
Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excolonta Bueno Regular Malo

Atencién recibida por parte de! conductor/capitan durante el sevicio

Estado, impleza y comodidad del vehiculolembarcacion

Disponibilidad y puntualidad en €l sarvicio

Nivel de satisfaccién durants ef trayecto del sesvicio prestado

Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte
ibi

Observaciénes Nombre y Firma de Usuario
Novedades:
T < - Ry
(a J i“-’fo al - i .
re rista I Nombre Proere ~ =
K ¢ - s - ':
—— e g
rista Firma Prosro
ce: 4 12€ 298 o1y cet oL o

JUANTHOSA RED

Cel. 31239114%3- 3142125009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthoss.com

- Nit. 900.678.688-1 - Dlr. Cil. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés

Escaneado con CamScanner
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solicitudes@'luanthosa.com

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

Enviado el: miércoles, 27 de noviembre de 2024 10:05 a. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cC: Yudy Eliana Arias Carvajal; Ziomara Lizeth Abril Zamudio; Paola Samira Suarez Villegas;

Christiaan Moreno Villa; Katrina Paola Palmera Diaz; Javier Ricardo Quevedo Baylon;
Yaisa Johanna Sastoque Ruiz
Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE 60 COMISIONES 39524-39724-39624-39924-39824

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

e SOLICITUD 1:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial
o RUTA: Municipio de Miti-comunidad de Yurupari
o RUTA: comunidad de Yurupari-Municipio de Carurd
o FECHA'Y HORA DE SALIDA: 3/12/2024—- 6:00 a.m.
o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO 6/12/2024 — 9:30 a.m.
o LUGAR DE REGRESOQ: Municipio de Carurd

Profesional asignado:

Yudy Eliana Arias Carvajal
Ziomara Lizeth Abril Zemudio
Paola Samira Suarez Villegas
Christiaan Moreno Villa
Katrina Paola Palmera Diaz

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 152 N° 132 — 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

B' ENESTAR vww.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

?D
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____ VERSION: : nﬁw-m:

(eBE

[trmmn s e vt

Tipo de Tranaporee: Flowioy -

Hora Programada de Salida__{ 0O His

"3 FechaSelide_ % ~/1- 22

Horade Saiide_ 5 © SO A

Puerto/ Lugar de Salide :Tucm thojar

Cargaiom 300 £9
" Tompotade Verano -oviern0) /s 1es

VehiculolEmbarcacién 8 4 1 & jc e A
Motores en ia embarcacién (HP) 1° 1 2° 1

Responsable Daspachd_E]L € ce. ¥ 3ribe . Odgen g 40
Firma de Quien Destings i )
| Contided de Passjercs__ Fachay Horade legada 5. /2 —zei2+f 14520 1
: informacién de Pasajeros
.FAO.[&I Szmm.f Suaren J 1284323ty ?5"’14 Lomig S «
" Do Al Zonns,  [F183193%® T AR A
Fa}mm Pivege Jax  |loc 435916 4=
Clicna Baog (62243400 ‘E‘Jﬁwzf £

Uinalal
N

w*m 22351-'11'"26: .

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X)

Atencitn recibida por parte del conductor/capitin durante €l seivicio

Estado, fimpieza y comodidad dei vehicuio/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el trayecto del sarvicio prestado

mumﬂlﬂlﬂd mdwmummmm

oy

24y
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JUANTHOSA RED S.AS
DESPACHO RURAL e
" cODIGO VERSION FECHA ocuwento | -
r :\_ J:i\_l_ ufu_ GAFFOR012 — 30/0 .m_ CONTROLADO
Empresa - Programa : Cédigo de Despacho| 3R F
1. C. 5? Tipo de Transporta: %loui’év
’ . Comunidas
Focludoulldaos" 111167‘4 Ho‘/&‘ S - ol Ah‘

Responsable Despacho AQ,}Q Avqﬁc?\‘) )

Puerto/ Lugar de Sallda_ {10 Pyine) (q‘lﬂ:)"-l
Cantidad de Pasajeros

Focha do Hiegada ©3 = 1 1= 1224 Hova 17°el n Motor HP

Recorridas CAYVIY = D1 P

Aorvlan- (qrev

Ao Damghr

Dias de Comislon L
informacidn de Pasajeros
Nombres y Apellidos Identificacién T""":’“’::'m‘f:'“"" Fima
| domoa W)U Qelloie | Verany Ao AU s
\Qnoy -Ano-i Carva.qc.l 1022432300 |v evano 'Elam 'nYO.Q C:
padk Snayruillens 5 [wadm sy |vevano | pusle SavedJ
hatine Phlmere 22 vogrino | Ve | D
Observacion Firma:
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excalents Busno Regular sdalo
Atencisn recibida por panta det conductorfcapitin durante el servicio x"
mwmymmmwmtmmm x
Disponibiidad y puntuaiidad en sl serviclo X
Nivel de satisfaccién durants el rayecto del servicio prestado X
Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporie >
recibido
Observaciénes

Nombre y Firma de Usuario ] ancy A 1oe [

Novedades:
Sesos /wShPe L @ﬁ:ﬂ‘ Avan <
WMoy L B A~
Firma Motorista F&rmal’mm
. 18121422 ~eobkqs| AQr
SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cil. 10 $13 -28 Barrio Gentra B, Mit0-Vaupés

Col, 3123911413- 3142129008 - Correo: Cristian.sspinasa@juanthosa.com

42
Escaneado con CamScanner
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Empresa - Programa

S " JUANTHOSA RED 8.A.8

i DESPACHO RURAL ) i e
| | CODIGO VERSION FECHA pocumento |

L Sl GAF-FOR-012 3 20004/2024 CONTROLADO

34 L

I.¢.8. ¢ Tipo de Transporta:__F IvVia L
Focha de satlda © 6~ L2-7024 Hora 62T AR Rocomides_( RNV DGl
Responsable Despacho desSus Avange L vV Pey =, fahn
Puerto Luger ds saiids P10 O11 0 CPR Carrv
Cantidad de Pasajeros __ 4 n
Fecha de tlegada_© 6-11 =10 74 Hove 1) 31 & Motor HP 4o “mtaha
Dias de Camlslon -
Informacién de Pasojeros
Nombres y Apellidos idontificaclén T""'";"‘!‘::n":"“’ Firma
AU Loabd SLR\N® | Vorans | Awwa b [
Cone. bias  Conayall 0433P, | vl oo aﬂ%W 0/!
DldA dawal i (ua d us a8ty | Végno Q,&u Lorip v
\Fé‘«{’”'"‘* R-(Wn Plasx | (colyzrlyts yeyabhe -Q
Observacion, Firma:
Encuesta de Satisfaccion (Marcar con X) Excelonts Bueno Reguler Malo
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solicitudes@’luanthosa.com

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

Enviado el: viernes, 29 de noviembre de 2024 2:58 p. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cc: despachosautorizados@juanthosa.com; Federico Reyes Caicedo; Yuli Paola Ramirez
Rojas; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES 40724-40824

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

+ SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de Mitd-comunidad puerto limén-municipio de
Mita

o FECHAY HORA DE SALIDA: 4/12/2024~ 7:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 4/12/2024 — 12:00 p. m.

O

LUGAR DE REGRESO: comunidad puerto limén
Profesional asignado: :
Federico Reyes Caicedo

Yuri Paola Ramirez Rojas

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15* N° 13? — 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

BIENESTAR | .uwichigovco
FAMILIAR

Clasificacién de La informacion: CLASIFICADA




BIENESTAR
FAMILIAR

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte
ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15° N° 13% - 54 Barrio Centro

Teléfono: 4377630 Ext.897035

www.ichf.cov.cc

Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA

: www.icbf.gov.co

www.icbf.gov.co
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solicitudes@‘!uanthosa.com ,

De:
Enviado el:
Para:

cC:

Asunto:

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

jueves, 28 de noviembre de 2024 11:28 a. m.

solicitudes@juanthosa.com

ivonne Lorena Romero Jimenez; Diana Ximena Munoz Moran; Yaisa Johanna Sastoque
Ruiz; Javier Ricardo Quevedo Baylon

SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRAT60 COMISIONES 40324-40424

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

o SOLICITUD:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de Mitd-comunidad de fiamu, comunidad de
yurupari-comunidad san pedro del ti-comunidad de puerto Colombia-municipio de Mitd

o FECHAY HORA DE SALIDA: 4/12/2024/2024~ 5:30 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 5/12/2024 — 4:00 p. m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad de puerto Colombia

Profesional asignado:

lvonne Lorena Romero Jimenez
Diana Ximena Mufioz Moran

Cordialmente,

Arcelia Caicedo Giraldo
Contratista

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Vaupés

Calle 15° N° 13° - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

BlEN ESTAR www.icbf.gov.c

FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA
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JUANTHOSA RED S.A8
3 . CONTROLADO .
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Pusrio / Luger de Sulids " Js. - _ Motores en la embarcacion (HP) 1*° 4 9 2 i
Responsable Despactio_ PEAVE Leurure 2 Lo Ongen Aty s

Cantided de Pasajeros 4

informacién de Pasajeros

Firma de Quien . WW@QR‘*"}* 3
Facha y Hora de liegada 2 Pf.tn rarYS |

! Nombres y Apallidos Identificacién ; o
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367155758 | Diwe 2 Mo
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Encussts de Batielacolby MewearoonX) .| St | Seme- | foge ] e

Atencin recibida por parte dei conductoricapitan durante ei servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embaroacion

" Disponibilidad y puntualidad en ei servicio ik
Nivel de satisfaccion durante ! trayecto del servicio prestade
Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido * -
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St
= = =
- = i (i % i %

43



== . BAE L AOOMTWR i 1 = :
. - — —— —

! E OHOAREEG 1 11 O _% ! : ‘

: | A ORI . H 3

{ | e }-m—:vL i - =T :

C o e e e AT W o A Sr—— - - ————— W e e e " - .

i ;E\ <R 5 ai'segal 5 gl D T ]

- B T e,

g SR e N WRGARET 6 4377 R -SAON -

& ki ~ i - wmidi R i i s et s e = |

, - _ 3

SIS N C153 S OIS B A et !

' . EOLIRE B A VR SRR DO T mie s st eut
= Wl f S -8 N
5 . nw TR isd b Se - P T
i s dd  p forat R R L1 T
o W s b Ao | FEVENCRLES, TR 4 -
: s s 0 Ll oo e fo ORNR  opm e
sy . W k. y
=k ) L vty 2 RN dmansg s auek
. o " RT3 T a = U RN - " 3 f
+ - VS ik 209 TR e, et g B e
2 - S O booys oy _ - !
- 4 g - - - - - ¥ - - .
IS a2 RN = S L i e i i e, e MR MR NN |
Brrie RRGY AL RYTRNG AT ’
" - . .. W - . . LT o - .- -! e e e i e N T I
e l AT sy . PR L S Ted
B s o £ - - il a - o - — g Jh-c-“_ —— o —— — 1
: . r'e ere | T 5 | IR "i s, a2y |
) RN R RO 4. WSO 10 ISR s TR e
v - FEY _ SR T A o e Touy, 2
i - .--- - - - ¢ ey el - .:"h .J Ahi n!:l. :1‘ r--— -D‘
M " ("' l'-‘ ? 4 S S - P -~ ;TF, i
i -— - t - —_—— a Pewm Y aw— e —'-:1 el _:\- e r.. k J‘?‘ f = —-—.’." :ﬁ--— .' 3—- " g b 1
ho? .f-l B | '-;: . = . F '. ] 3 e
: ' - o 5 4 i A :\o 14 = ' o
e i = T — - . o A o o . iy AL IS
— - - - - - e - - oy o — - - .
: - ) §
. S — - ey M o ” e e e i e s ——— e iy
- - —— e -— - e - . - - — - — - - . - - - — v .
i i
v S 8 < i i S A A A St . e i A it i - o —lat | — EESCEC—]
- e VA T L apmn b W e el R e o - -
) ! . i B 1
i ] iy 1 e | W g LW 7&3‘ W BILR S i e
i - N = - Ao iy R . - G et T T
. ; ] e bW, s J.;;lnc R bagm T f.n:_"
o nx E— ) UL R— S o = et o, e
? » | ,.;.ol a"ﬂa o bahinmes (m-—a pb ..ﬁ
} ¥
e = = o — Firi POl P IR = =N 4 oo IR I e
. : s 175 DANAL q.ﬁsw-*' 4
T - - Ll = e weme s — b - o i - -—— C—— e — e il
i e TN " TE o G sy i gl . ‘
=t ® b= mde = - — — SRS L T
! f7 % o amoor U cun ow e Vo in 9 B | deohinnes o -a-m.-
— - - - - o wd " . -l . T .~ P -~ e «-—q?'
L
5
NF 1
§ e - R — - . . -y + B L e —— s e s (R
¥ o ] k b+ et é' H
b e el [P w )
Lt S - R PR S
t b ¥4 LS . -‘m _, ST ST NS
35.\'_ 2 -~ w ;.‘ - _— ¢ W& -.-ﬂ r= q"
- - - - - T R M AT e T T TR S W AP oy — N L T I P N T
- - T - g e AP —— - e - T B et W e e - TR A b RAT BT W e .



solicitudes@iuanthosa.com

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

Enviado el: viernes, 29 de noviembre de 2024 2:51 p. m.

Para: solicitudes@juanthosa.com

cc: despachosautorizados@juanthosa.com.; despachosautorizados@juanthosa.com;

Mauricio Osorio Lopez; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Jorge Enrique Vasquez
Prieto; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Javier Ricardo Quevedo Baylon
Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES 40924-41024-41124

Cordial saludo sefiores Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

+ SOLICITUD 1:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de Miti-comunidad de trubdn- -municipio de
Mitd

o FECHA'Y HORA DE SALIDA: 5/12/2024— 8:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 5/12/2024 —- 12:00 p. m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad de trub6n

« SOLICITUD 2:

o TIPODE
TRANSPORTE: Fluvial

o RUTA: Municipio de Miti- comunidad barranco colorado
(cuduyari) - municipio de MitG

o FECHAY HORA DE SALIDA: 6/12//2024—- 8:00 a.m.

o LUGAR DE SALIDA: Puerto Juanthosa

o FECHAY HORA DE REGRESO 6/12/2024 - 2:00 p. m.

o LUGAR DE REGRESO: comunidad barranco colorado (cuduyari)

Profesional asignado:
Mauricio Osorio Lépez
Jaqueline Hernandez Perilla

Jorge Enrique Vasquez Prieto

Cordialmente,

40
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Medidas de seguridad y salud en el trabajo en el servicio de transporte recibido
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Empresa o
[CBE - " Tipode Transporte: . Fluvig] -
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Hora Programads de Salida_ 7 00 A v e e e
Hora de Salida 6'0"7#.»'\ Vehiculo/Embarcacién [, 22 ;
m“-""’“""'.jl!ﬁaﬂihﬂlﬂ. Motores en la embarcacion (P} 1° 1}y 2°
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Firma de Quien Despacha . Destinos 77 b0 . M140
Cantidad do Pasajeros > FochayHorade llsgade G -12 - 2029 €155 Hwm
Infomacléndel'asﬂom
Mﬁmcmrud[?c:’z

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelente | Bueno Regular Malo

Atencién recibida por parte del contiuctor/capitdn durante el sexvicio

Estado, limpieza y comodiiad del vehiculo/embarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio
Nivel de satisfaccion durante el trayecio del servicio prestado
Medidas de seguridad y salud en el frabajo en el servicio de transporte recibido : .
g Nombre y Firma da
Usuario
%Z? 4 g/maﬁ/am&z
rma Firma Auxiliar/Marinero

4 !Izs a% zoq
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 solicitudes@juanthosa.com | . ’

De:
Enviado el:
Para:

cC::

Asunto:

Arcelia Caicedo Giraldo, <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

lunes, 2 de diciembre de 2024 11:06 a. m.

solicitudes@juanthosa.com

despachosautorizados@juanthosa.com; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Javier Ricardo
Quevedo Baylon; Alejandra Aguirre Alfonso; Leonel David Quinones Ortiz
SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 60 COMISIONES 40524-40624

. Cordial saludo senor’ag Juanthosa RED,

De manera atenta le solicito transporte fluvial, le discrimino a continuacion:

BIENESTAR | |
FAMILIAR

o« SOLICITUD1:
o TIPODE
. TRANSPORTE: Fluvial
o RUTA: Municipio de Mitti-comunidad el guamal-comunidad la
libertad-comunidad valencia cano- -municipio de Mita
o FECHA Y HORA DE SALIDA: 5/12/2024~ 2:00 a.m.
o LUGAR DE SALIDA: Puento Juanthosa
o FECHAY HORA DE REGRESO 5/12/12024 ~4:40 p. m.
o LUGAR DE REGRESO: comunidad valencia cano
Profesional asignado:
Alejendra Aguirre Alfonso
Leonel David Quifiones Ortiz
: Cordiahnente,
90 Arcelia Caicedo Giraldo
‘ Contratista .
Grupo Gestién de Soporte
' , ' 1 ICBF Sede Regional Vaupés ..

Calle 15° N° 132 - 54 Barrio Centro
Teléfono: 4377630 Ext.897035

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA
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o JUANTHOSA RED S.AS
# # _ FORMATO DE DESPACHO A
o . __COoDiGo: VERSION: FECHA: o ST Soeinmpone
SARE L p iy — : . .
[eEF ' " Tipode Transporte: I [oweal. -
Fecha Salida_(O5 -~ 12-2024 CargaTotal 5 ., kcg
'Hora Programads de Salida '7.”00#»44 . Temporada (Verano - Inviemo) )., >
Horade Satida <14 H Aaq Vehiculo/Embarcacién )_(A_#pw&
Mlmaru.m JUQL“‘LMM Motores en ia embarcacion (HP) 1° L)D 2¢
Responsable Despacho, )i & cer Urnloe omen s
Firma de Quien Despacha m . m_éuw/—défwm
Cantidad de Pasajeros Fooke wilers 4 Taoee o-:?z_;gm% (1219 Ava.
lnfonnaciéndo?aaapm

l0333 UQZC(S

g Pawiow  Mpao| 2432441
g TemundaAlale Slaw| 1013239/40

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Excelents | Bueno |  Regular Malo

Atencion recibida por parte del conductor/capitan durante et servicio
Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/fembarcacion

Disponibilidad y puntualidad en el servicio

Nivel de satisfaccion durante el trayecto del servicio prestado

Medidas de seguridad y salud en &f frabajo en el servicio de transporte recibido

. ’ Nombre y Firma de

yASY
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2356

ASOP AG?? RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS

IDENTIFICACION: NI-900678688
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-25
FECHA DE PAGO: 2024-06-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-05 |
' PERIODO SALUD: | 2024-06 |
NUMERO PLANILLA: 30079609 |
TOTAL COTIZANTES: 22
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30079609
| TIPO DE PLANILLA: E
gooeo | vowere | NOERO. | FoND, pjsussistenal| |\ TOTAL L PG vaLom paoar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162,500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. 8.A. 14 $0 $0 $0 $ 2.668.800 $ 2.668.800
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. §.A. MOV 6 $0 $0 $0 $ 975.100 $975.100
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 22 $0 $0 $0 $ 4.006.400 $ 4.006.400
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232.000 $ 1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $ 1.136.000 $1.136.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $2.344.100 $2.344,100
Subtotal Pension 3 20 $0 $0 $0 $4.712.100 $4.712.100
14-11 | 890903790 ARL SURA 22 $0 $0 $0 $ 1.155.000 $1.155.000
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $0 $ 1.155.000 $ 1.155.000
CCF68 | 800231969 COMCAJA 21 $0 $0 $0 $1.221.400 $1.221.400
Subtotal CCF 1 21 $0 $0 $0 $1.221.400 $1.221.400
PASENA 899999034 SENA 21 $0 $0 $0 $610.700 $610.700
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $916.100 $916.100
Total a pagar $0 $0 30 $ 12.621.700 $12.621.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/07/2024







A
ASOPAGOS

{ RAZON SOCIAL :

JUANTHOSA RED SAS

| IDENTIFICACION: NI-900678688

|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |01

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados |

FECHA GENERACION REPORTE: .2024 07-06 |

 FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-22 |

FECHA DE PAGO: 2024-07-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-07 |

NUMERO PLANILLA; 30373884 |

TOTAL COTIZANTES | 22 ;

 REFERENGIA DE PAGO (PIN): 30373884 |

TIPO DE PLANILLA: E |
gooea | NoweRe | NOMERO, | N o suBsisTeNcl|  TOTAL PSR uon pacan
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162,500
EPS037 800156264 NUEVAEPS. S.A. 14 $0 $0 $0 $ 2.668.800 $ 2.668.800
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $0 $0 $ 975.000 $ 975.000
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 22 $0 $0 $0 $ 4.006.300 $ 4.006.300
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232.000 $1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 5 50 $0 $0 $ 1.136.000 $ 1.136.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $ 2.344.000 $ 2.344.000
Subtotal Pensién 3 20 $0 $0 $0 $4.712.000 $4.712.000
14-11 I 890903790 ARL SURA 22 $0 $0 $0 $ 1.164.400 $ 1.164.400
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $0 $ 1.164.400 $ 1.164.400
CCFé8 l 800231969 COMCAJA 21 $0 $0 $0 $ 1.230.000 $1.230.000
Subtotal CCF 1 21 $0 $0 $0 $1.230.000 $ 1.230.000
PASENA 899999034 SENA 21 $0 $0 $0 $ 615.000 $ 615.000
PAICBF 899999239 ICBF 21 $0 $0 $0 $ 922.500 $ 922,500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 12.650.200 $ 12.650.200
{—FE(;HA DE PAGO DEL SIGQIE&.TEMES 231082024

AN






ASO p AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
S.4a.
IDENTIFICACION: NI-900678688
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: empleados -
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-23
FECHA DE PAGO: 2024-08-05 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30570297
TOTAL COTIZANTES: 22
| REFERENCIA DE PAGO (PIN); 30570297
?TIPO DE PLANILLA: E
o NoweRE | JOMERS, | roNDO ol sussisTENal] 1T ™ OS> vavon pacan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $ 237.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 14 $0 $0 $0 $2.682,100 $ 2,682,100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $0 $0 $ 812,500 $812.500
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 21 $0 $0 $0 $3.932.100 $3.932.100
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 50 $0 $ 1.232.000 $1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 7 $0 $0 $0 $ 1.588.000 $ 1.588.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $0 $0 $0 $ 1.856.000 $ 1.856.000
Subtotal Pensién 3 20 $o0 $0 $0 $4.676.000 $ 4.676.000
14-11 890903790 ARL SURA 22 $0 $0 30 $ 1.255.300 $ 1.256,300
Subtotal ARL 1 22 $0 $0 $0 $ 1.255.300 $ 1.255.300
CCF34 892000146 COFREM 3 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 185.000
CCFé8 800231969 COMCAJA 18 $0 $0 $0 $ 1.056.000 $1.056.000
Subtotal CCF 2 21 $0 $0 $0 $ 1.221.000 $ 1.221.000
PASENA 899999034 SENA 20 $0 $0 $0 $ 604.000 $ 604.000
PAICBF 898999239 ICBF 20 $0 $0 $0 $ 906.000 $ 906.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 12.594.400 $ 12.594.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘-[\_20/09/2024

23t
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
S.d.

IDENTIFICACION: NI-900678688

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-20

FECHA DE PAGO: 2024-09-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30850383

TOTAL COTIZANTES: 20

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30850383

TIPO DE PLANILLA: E
Somis0 | vowere | NIMERO | RonD0 o |sussisTenal| 1T | OS] vaLor paca
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $ 237.500
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. S.A. 13 $0 $0 $0 $ 2,368.800 $ 2.368.800
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. 8.A. MOV 5 $0 $0 $0 $ 812.500 $812.500
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 20 $0 $0 $0 $ 3.618.800 $ 3.618.800
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232.000 $ 1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 30 $ 1.128.000 $1.128.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $0 50 $0 $ 1.856.000 $ 1.856.000
Subtotal Pensién 3 18 $0 $0 $0 $ 4.216.000 $ 4.216.000
14-11 890903790 ARL SURA 20 $0 $0 $0 $ 1.090.700 $ 1.090.700
Subtotal ARL 1 20 $0 $0 $0 $ 1.090.700 $1.090.700
CCF34 892000146 COFREM 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $ 76.000
CCFé8 800231969 COMCAJA 18 50 $0 $0 $ 1.030.000 $ 1.030.000
Subtotal CCF 2 19 $0 $0 $0 $ 1.106.000 $ 1.106.000
PASENA 899999034 SENA 19 $0 $0 $0 $ 553.000 $ 553.000
PAICBF 899999239 iCBF 19 $0 $0 $0 $ 829.500 $ 828.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 11.414.000 $ 11.414.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2024

259
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
s.4.

IDENTIFICACION: NI-900678688

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: empleados

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-23

FECHA DE PAGO: 2024-05-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29734262

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29734262

TIPO DE PLANILLA: E
ECNOTDIIIDCZ% AUl HOHBRE AI\II:?LI\IAAEE?C?S SOLIDARIDAD SugggTDé)Nc' INTERESES V::E%E::R VALSRIBSEER
EPS037 800156264 NUEVAE.P.S. S.A. 14 $0 $0 $0 $ 2.668.800 $ 2.668.800
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 6 $0 $0 $0 $ 975.100 $975.100
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 3 21 $0 $0 $0 $ 3.843.900 $ 3.843.900
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232.000 $ 1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 928.000 $ 928.000
25-14 900336004 COLFENSIONES 10 $0 $0 $0 $2.344.100 $2.344.100
Subtotal Pensién 3 19 $0 $0 $0 $ 4.504.100 $ 4.504.100
14-11 | 880903790 ARL SURA 21 $0 $0 $0 $ 1.076.200 $ 1.076.200
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $1.076.200 $1.076.200
CCFé8 | 800231969 COMCAJA 20 $0 $0 $0 $1.174.600 $ 1.174,600
Subtotal CCF 1 20 $0 $0 $0 $ 1.174.600 $ 1.174.600
PASENA 899999034 SENA 20 $0 $0 $0 $ 587.300 $ 587.300
PAICBF 899999239 ICBF 20 $0 $0 $0 $ 881.000 §$ 881.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 12.087.100 $ 12.067.100

2

i_ﬂECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: E5/06/2024
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
S.4a.

IDENTIFICACION: NI-900678688

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  |empleados

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-25

FECHA DE PAGO: 2024-11-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31453634

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31453634

TIPO DE PLANILLA: E
Sooee | wr vowsre | NINERO. | rON0 | suBsITeNc TRl | "COS | vaLoR pAcs
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $ 237.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A 14 $0 $0 $0 $ 2.725.000 $2.725.000
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. 8.A. MOV 5 $0 $0 $0 $ 812,500 $ 812.500
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 21 $0 $0 $0 $ 3.975.000 $ 3.975.000
230201 800229739 PROTEGCCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232.000 $ 1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $ 1.328.000 $ 1.328.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $0 $0 $0 $2.112,000 $2.112.000
Subtotal Pensién 3 19 $0 $0 $0 $ 4.672.000 $ 4.672.000
14-11 880903790 ARL SURA 21 $o0 $0 $0 $ 1.163.500 $ 1.153.500
Subtotal ARL 1 21 $0 $0 $0 $ 1.153.500 $ 1.1563.500
CCF34 882000146 COFREM 2 $0 $0 $0 $ 152,000 $ 152.000
CCF68 800231969 COMCAJA 18 $0 $0 $0 $ 1.068.000 $ 1.068.000
Subtotal CCF 2 20 $0 $0 $0 $ 1.220.000 $ 1.220.000
PASENA 890999034 SENA 20 $0 $0 $0 $610.000 $ 610.000
PAICBF 889999239 ICBF 20 $0 $0 $0 $ 915.000 $915.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 12.545.500 $ 12,545.500
]fECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: Lzom 2/2024
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
S.d.

IDENTIFICACION: NI-800678688

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: empleados

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-20

FECHA DE PAGO: 2024-12-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-11 7

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31746230

TOTAL COTIZANTES: 20

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31746230

TIPO DE PLANILLA: E
Some0 | NoweRe | MOMERO | FONDO o [sussisrenar| |\ TOTAL o 1o vaompacan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $ 237.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 14 $0 $0 $0 $ 2.725.000 $2.725.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 352,100 $ 352.100
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
Subtotal Salud 4 19 $0 $0 $0 $ 3.514,600 $ 3.514.600
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.232,000 $ 1.232.000
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $ 1.206.700 $ 1.206.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 1.686.000 $ 1.696.000
Subtotal Pensidn 3 18 $0 $0 $0 $4.134.700 $4.134.700
14-11 880903790 ARL SURA 20 $0 $0 $0 $ 1.149,000 $ 1.149.000
Subtotal ARL 1 20 $0 $0 $0 $ 1.149.000 $ 1,149,000
CCF34 892000146 COFREM 3 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 165.000
CCFé8 800231969 COMCAJA 16 $0 $0 $0 $920.700 $920.700
Subtotal CCF 2 19 $0 $0 $0 $ 1.085.700 $1.085.700
PASENA 899998034 SENA 18 $0 $0 $0 $ 536.400 $ 536.400
PAICBF 899999239 iCBF 18 $0 $0 $0 $ 804.600 $ 804.600

Total a pagar $0 $0 $0 $ 11,225.000 $ 11.225.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

156/01/2025

262



JUANTHOSA RED SAS

Licencia de operacion Resolucién No 00031388 de 29 de Julio de 2019
Transporte de carga Licencia de Operacién resolucion 20213040024315
de 10 de junio de 2021 otorgadas por el Ministerio de Transporte

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL

MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA

Que La Empresa JUANTHOSA RED SAS, identificada con el NIT 900.678.688-
1, segun la planilla nimero 31746230 pago los aportes de némina: salud,
pension, riesgos profesionales, caja de compensaciéon, Sena, ICBF
correspondientes al periodo pension noviembre de 2024 y salud diciembre
de 2024. De acuerdo a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por la Ley 828 de 2003.

Esta certificacion se expide a los dos ( 02 ) dias del mes de diciembre de
2024.
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JUANTHOSA RED SAS

NIT: 900.678.688-1 VIGILAD(
Servicio pablico de transporte fluvial de pasajeros Modalidad Especial SuperTransporte

Licencia de operaciéon Resoluciéon No 00031388 de 29 de Julio de 2019
Transporte de carga Licencia de Operacién resolucion 20213040024315
de 10 de junio de 2021 otorgadas por el Ministerio de Transporte

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA

Que La Empresa JUANTHOSA RED SAS, identificada con el NIT 900.678.688-
1, segin las planillas adjuntas de los tGltimos seis meses se encuentra al dia
con el pago de los aportes de némina: salud, pensién, riesgos profesionales,
caja de compensacion, Sena, ICBF. De acuerdo a lo previsto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Esta certificacion se expide a los dos ( 02 ) dias del mes de diciembre de
2024.

/' : A / /
(L (/( /L/ (4
CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO MARLY BERNAL VALDERRAMA

C.C. 80.225.975 REVISORA FISCAL
Representante Legal T.P.86726-T

Carrera 7 No. 7 - 52 Barrio Inaya - Mitii ~ Vaupés - Tel: 3123611413/3142129009
jvanthosared@gmail.com - espinosacristian27@hotmail.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
65728871

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 la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ % % %k w xwex % w g ¥ wws v s
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

; =
s m%m ol
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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