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Leticia, junio 10 de 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —~ ICBF
Atn; Doctora MARTHA LUCIA MORENO

Supervisors Contrato Multimodal iy |WnlII'IMIIIIIllﬂllmlljﬂljﬂ||1|ﬂ[||\illﬂllljﬂllllﬂll!IIIIIIUIIUINIII
ke

Regional Amazonas
Rnﬂlndnr:\’ ANAGAN A GALDIN Facha: 20250814 10:26 Fnlou

- Ramitente:INVERSIONES A TEHA TOLRS SAS i
cludad__ Clasifesdia  Destino:  Grupo de Gestlon de Soporte { Amazonas:

48)
LEGALIZACION CUENTA DE €O
Asumo: ¢ idALZ v g E COBRO E INFORME DE EJECUCION DEL

Asunto: Legalizacién cuenta de cobro e informe de ejecucidn del mes de mayo de 2025.
Respetado ICBF.

Por medio del presente, se hace entrega del informe mensual de la ejecucién contractual, con
todos los soportes requeridos para la legalizacidn de cuenta de cobro del mes de mayo 2025 con
factura electrénica FAET-464 correspondiente al servicio de transporte fluvial desarroliado para
los profesionales de la regional y centro zonal Leticia.

Se anexa los siguientes documentos:

Informe mensual de Gestién de Transporte mes de abril.

Certificado y las planillas de pago de Seguridad social y parafiscales de Inversiones Aitsha.
Certificacién bancaria del Banco Agrario cuenta corriente

Fotocopia de la cédula.

Copia del Rut.

Se adjunta facturacion elecirénica FAET-464 para el mes de abril y validada en portal de Factura
Electronica de Olimpia IT, por el supervisor.

7. Copia Tiquetes expedidos por Aitsha de la ruta Leticia- Puerto Narifio.

Excel impreso de los recorridos realizados con toda la informacion respectiva de las actividades
realizadas de traslados de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

i ot Sl Lo o
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NOTA: Anexamos diecisiete (17) folios

Cordial Saludo,

MYREYA STELLA
C.C.40.403.801 de |
Representante Legal
INVERSIONES AITSHA SAS
NIT.900.715.120~1
a200771@yahoo.es

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060

Celular 3123137226
1a200771@yahoo.es
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Gréfica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

217a1e8865bba063620e1ced7dc70d79c9c5da007bi5823644b614478e687470a478cb7269a3215d72¢ 1b1d7be80c60b

Nimero de Factura: FAET-464
Fecha de Emisién: 18/06/2025
Fecha de Vencimiento: 18/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor/ Ve_pded_or

Razon Social: INVERSIONES AITSHA S.AS.
Nombre Comercial: INVERSIONES AITSHA 5.A.S.
Nit del Emisor: 900715120

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Réglmen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Letic
Direccién: CL7675
Teléfono / Mévil: 3108149958
Correo: ja200771@yahoo.es

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ ~ No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas

Municipio / Ciudad: Letica

Direccién: AK 68 64C 75

Teléfono / Movil: 4377630

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

_IMPUESTOS Precio
wo. | Codige Deseripcibn UM | Contidad | Preclounitario | DUSCUSTIO L detslle | IVA % mc % ""i::;:“
detalle | { {

TRANSPORTE LETICIA PT ;

1 | TAETPTONAR |ONARINORUBRO PROPI| NI | 14,00 |$ 67.350,00 $ 0,00 $ 0,00] $ 942,900,00|

o | - S S S——— i
: | TRANSPORTE FLUVIAL LE| ‘ I 5 ;’

2 | TRLETPTONAR |TICIAPTONARINORUBR| NIV | 2,00 |$ 67.3506,00/ $ 0,00 % 0,00| |$ 134.700,00|
| 0 NACION | [ l |
TRANSPORTE FLUVIAL LE| f i i

3 | TRLETMACED |TICIAMACEDONIARUBR| NU | 5,00 ‘; 66.100,00( 0,00 $ 0,00 | |'$ 330,500,00
| 0 NACION | ] [ | |
| | | | | |

Notas Finales

#4$46-02-00-091;91000942025;martha.morenoc@icbf.gov.co#$
Rubro C-4602-1500-9-704020-02 NACION $ 606.150
Rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02 PROPIO $ 806.100

INGRESO PARA TERCEROS {NIT 901083289) PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL $ 1.212.250

INGRESOS PROPIOS PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL $120.000
Linea de negocio:




Documento generado ek
18/06/2025 11:28:47
Documento validado por b
DIAN:

18/06/2025 11:28:48

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDP Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Nurnerc de Autorizacién: 18764088233147 Rango desde: 428 Rango hasta: 1000 Vigenda: 2026-02-03

D__ato'_s Total_es__

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1} TASA DE CAMBIO
Subtotat 1408100 Subtotal 1.408.100,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detafie 0,00
Total Bruto Factura 1408100) Total Brutn Pactura 1.,408.100,00|
VA 0,00 A 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos ﬂl Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0f Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1408100/ Total neto facturs (=) 1,408.108,00
Descuento Global (+) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Globat (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura {=) COP § $ 1408100 Total factura (=) Cops$ 4§ 1.408,100,004
Yalores informativos Valores informatives
ANTICIPOS ANTICIFOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCTONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
RICARDO ALBERTO RADA TELLEZ
T.P 100969-T

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES AITSHA SAS, identificacion con Nit. 900.715.120 — 1, una vez
revisada la informacion contable del mes de mayo de 2025 ha cumplido durante
los dltimos seis (6) meses con ¢l pago de los aportes de empleados al sistema de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion
familiar, I.C.B.F y servicio nacional de aprendizaje SENA de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en concordancia con el articulo
1 de la Ley 828 de 2003, asi como los pagos al Fondo Nacional de Turismo
FONTUR, de conformidad con el articulo 3 de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacion se expide a los veintinueve (24) dias del mes de mayo de
2025.

Atentamente,

: ALBERT lgﬂ)A TELLEZ
CY€. 86649221 Villdvicencio.

Contador Publico

T.P. 100969-T

Celular: 3212319091
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NoAD - JUNTA CENTRAL one
A et DE CONTADORES o

Certificado No:

P2 22PRAPOEOLOPOHOBO @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablicc RICARDO ALBERTO RADA TELLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86049221 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 100969-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde {a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** #**####sacssasssnannessscsss

EEE R B R EEEREEFEEDY EEEENEEEEREEEN RS R ENRE NN EEEE K O N e I W I O R P N R

R R R A RS RS SRR SR RSl AR R SRS R R RS R R R R Rl FEEEEEE AR REEESE SRR R FE X NIN

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
%2

ESTE CERTIFICARO 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 68 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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ARISTIZABAL VALBUENA CHRIS NATHALIE
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Martha Lucia Moreno Castano

De:
Enviado el:
Para:

cC:
Asunto:

Importancia:

Martha Lucia Moreno Castano

jueves, 31 de julio de 2025 5:52 p. m.

Raul Fernando Archury Romero

Liliana Carolina Carvajal Arciniegas

AUTORIZACION DE PAGO MES DE MAYO DEL CONTRATO 91000942025

Alta

Buenas tardes respetado Coordinador

Acorde al nuevo procedimiento para solicitud de trdmite de pago de cuentas de cobro de
contratos de servicios, emito la respectiva autorizacion para dar tramite al pago del mes
de mayo del servicio prestado por el contratista AITSHA TOURS al ICBF en el objeto de
transporte fluvial dentro del contrato multimodal 91000942025 vigencia 2025.

Esto para los fines pertinentes.

De antemano gracias por la atencion al presente.

Cordialmente,

)

BIENESTAR
FAMILIAR

Martha Lucia Moreno Castario

Profesional Universitario

Grupo de Asistencia Técnica

ICBF Sede Regional Amazonas

Cra. 4 No. 4-10 Barrio Gaitan, Leticia, Amazonas.
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893017
www.icbf.gov.co

Clasificacidén de la informacidn: CLASIFICADA

wwwichf gov co
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES ¥ SIRVICIOS
FORMATO ['E INFORME DE SUPERVISION DFL CONTRATO O CONVFNIOD

F1 P18 ARS
27/11/2020
Versior 4
Pagra laeh

Clasificacién de fa Infermacion Pun -a

Penodo del informe

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/GONVENIO No. 91000942025

1. Datos generales

1 AL 30 DE MAYO 2025

INFORME PERIODICO O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME): INFORME PARCIAL1 AL 30 DE MAYQ

Numero de co conveno

Tipo de contrato/can

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha suscnipeion contrato/conveno

Valor Imcial del contrato/convenio

|

Plazo de Ejecucion Inicral (hasta cuando)

26/03/2025

31122025 o ita agotar dac:

Objeto

“Prestar los servicios de transporte aéreo y fluvial a las zonas no municipa izadas del Departamento de Amazonas y el servicio fluvial a cada una de fas
comunidades de los Municipios de Leticia y Puerto Narifio, para el personal que labora como servidor publico, contratista y de requerirse nifios, nifas y
adolescentes dentro de los programas del ICBF".

Alcarce de objelo (st aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Superviser [CBF (que

o pnseatan mas dispumuciores_ mehr Kas para éstas

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambitentet

Burlaic apis A peray A e deiameas

hdars nma COPLY P COMT L AEA

LOS BATOS PROPONCIDHADOT SERAR TRATADQS DE ACULROE A LA POLITICA DE TRATAMIEMTO DE BATOE PEASONALES DELICAE ¥ A LA LEY 1381 DY 2012

Nombre ’y cargo Sunerv'so.( ICBF (sequn clausula de MARTHA LUCIA MORENG GASTANO - P U s i de a eecucion del MARTHf\ LUCIA VORENO
supervision det contrato/convenic) CASTANO
contrato/convenio)
Supervisor | 0 - Fecl 3 e 3
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de MARTHA LUCIA MOREND CASTARC - P U echa "v.wm.orandn de designacion de 210412026
designacion, st aplica) supervision (5 aplica)
Nombre Supervisor tICBF (para efectos de hauidacion) Supervisores olras ertidades (cooperantes)
L o (51 aplra)
Otros supervisares {*) Carmns de olros supervisores
) SR AN e bAN0§ SUAGAISONES (oberan [oIREIgnaNsY il - - T
3. Datos contratista
Nombre Contratista AITSHATOURS S A S Cedula o NIT 900 715 120-1
Direceion. Calle? # 6-75 Leticia Amazonas Correo electrénico
Representante Legal que suscrihit el contrato/convenio® MYREYA STELLA RADA TELLEZ Representame ITegai AuefSuseribire elyecia
de Liquidacidn {i):
Fecha  Cerbficade  Actuahzedn  de  Existencia  y
Representacion Legal (i)
fi} EStor Aatos sdin daherdn tigenciarse en al informe Fmal para sgudactdn
4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio
Snsde cuando 26/03/2025 Hasta cuar o 318272025 o hasip agotar e
TRGUTSD {0 (e PrMErD oo d
Fecha aprobacion polizas 2/04/2025 Fecha expedicion R P 26/03/12025
Fecha acla de inicio 10/04/2025 Fecha sicio del conlrato/convenin 2/04/2025
Fecha documento de Prérroga (st aptica) N/A Prorrogado hasta cuandn (51 apiica) NiA
Fecha aprobacion pohiza de |a prorroga N/A Fecha de termimacion N/A
51 s presantan mis p mEli mas fas
5. Informacion presupuestal
Valor fmmal def contrato/convena $ 111.127.744
Aporte 1CB $ <11,/ 744
Ancrte Contrabista (1 aplica) $ o
No de CDP 8125 Fecha CDP 20/01/2028 Valor de CDP 8 11127 744
No de RP 26725 Fecha RP 26/03/2025 Vafor de RP B o 11127 144
(+) ADICIONES
Fecha Docurnento Adicién Valor Adicién.
Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo
No CDP Adicion Fecha CDP Adicion Vator CDP Amicion 3
No de RP Adicior Fecha RP Adi: Valor RP Adicion 5 -
Valor adctor aporte confratista 8
Fecha aprobiacion pobza de la adicion
56 prosnatan mas whciones, nciat Bag para estas
{-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién 1 Valor disminuctan $ B
Ueseripeidn del concepto de disminucion reahzada en et periodo’ ]
COP disrminucian 1 Fecha CDP dismimucion Valor CDP disminucien $
de RP chismirucgn 1 Fecha RP disminucion Vator RP disminucion 3 -
— I [EE—— —— I E— 1
ecka Documents Dismirucion 2 Varnr dismmnperan 3 - I
— S e |
Descepnon del concenta de disrmucion realizada en ot penodo : |
0 DO dismimucian 2 Farha CDP dismmucion Valnr COP disryraoitn 3
de RP disminucion 2 Fecha RP dismnucion Vaior RP d'sminucion $ |




Pruce L1 P18 ABS

oo

“j ALQUISIC UN BE BTEAES ¥ SERVICOS DH10020

TORMATD B N ORaal ERVISIUN L CORNTRATO O CONVERIO Version 4

BIENESTAR Pagima 2de b
FAMILIAR

fas.t Lacorae W intarmacionr Put! wa

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 111.127.744
Vibul AnhLipo (5 aphca) $ B Fecha pago anteipo (S aphica)
Purconta,e ameizacion (s, aphca) $ Penode factuiado

£00BE Regiona Anazonas pagada 3t CONTRATIS i tos survir efethvdierte ©etutadus ent
DrESCEe GUCUMUEGIU. PIEVI CUMps THEITO d 1US SIgEeDes Tega s.1us

aaus < 'a Supervison Jei Sunttalu y tecbidos a sdaistaccon defndos er @

U rultrd Bectropca Bipago der Contiato se realzard v u PO € Cuit UHPONUETE & 'd SWNAI0THA 1. [0S SUtvic 05 prestauus ehliegados 4 @ Supervisor aet Contiaty
IRGLIUS U Sdlislac 108 Cualts SErail daC A us e Foatufa £ el u S UESCHpLon andad de medida. vaur witaie y valo ke kst aebeia contener e XML y
tepesetaniun gratica e fa tastara S QEhITLones de g DIAN ¢ UeLETd S LOR (08 FERETIM LIRS CONTLIdDS € 1a Resoucion 0042 aer b ae mayw de 2020 dsi cumo
N0 teuISItOS SERAIAAUS 0 el Atewlo 817 del Detutule 17 Dulanu y Geneld eevease pard aceptation por pane ae 12 Supetvis,on der Cottidit L amente cuddu se tenga e
Fonma ae Payo reciladu @ satsfacciun

b Certfcacion aet Revisur Rsia: o Representante Regal ef CONTRATISTA auberd presentai ia Cerificacion gel Rewisol Risca u Representante Hega SUgull COMespuUd. subre
CuMplMento en el Uago ae 10s apuites parahscates y ue segul wad ol 0e Sus Mpie aaos de acueldu con 1o establecino en e articaic 50 de .J ey 789 ue 2002 y art.cuio 23 ae 1a
lLey 1150 de 2007

El valor gel contrato a suscroir sera por el valor del presupuesto oticial chudos todos '0s costos directos e madirectos asociados al suirinistro ge os bienes yio prestacion del
153 vicio el IVA demias impuestos de ley y se ejetuting comu oia bulsa de recursos teniendo en cuenta el valor unitarno ofertads por el proponente agjudicatano aentro ae la oferta
lecunmmca segun las necesidades que piesente la enticad
{

El pago se realizara previa prosentacion de ia factura cortespondiente. fa certificariun de recibo a satisfacclor por parte del supervisor y la cerhificacian del revisor fiscal o
lepresentante legal segun corresponda, soure el cumphimiento en # pago de los apuites parafiscales y de sequiiac social de sus empieados de acuerdo con lo estableciau en el
articulu 50 de la Ley 789 de 2002 y articuio 23 de la Ley 1150 de 2007

|E) pago se reahzara dentro de los trewta (30) dias hahies siguientes a fa adicucion de ia Factura Freciionica y la cerhificacion de cumpimiento, previa aprobacion el PAC
(Programa Anual Mensualizaoo de Cuja)

£n el evento en que ! supervisor jechace {a tacturd. e

ONTRATISTA debera awstana y enviarla nuevamente sita(s) factwa(s) no han} sido correctamente etaborada(s) o no se

dCompaiin 1os documentos requendos para e pigo e tenmno paia esle solo empezard a contarse lesde fa fecna en que se presenten debidamente cenegida o desde que se
Hayd Apotado el aiimo ge us documentos SeHCIUN0S Las Gemonds (que st piusenten por esius conceptos sern de respunsabildad del CONTHATISTA y no tenara por elo
TereLhi 4l pdgo de ereses U COMPEnsarion UL MNYwd falu desa

TOUGS 105 igos St valzaran contuntie a PAC e Llatu Ze i o ue e sstin Fannhay

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada {si aplica)

Subtty 50T CCILiA [ exstenud Ot cortratacitn detvadd det Contrats (Converno) M i (S OERIH {cantday) cuntiatos susLiius ol _ {Luntrdtante: cor e, L e
Helu) DO gad' nlanera ailega (erRcion ae 0 id contratacion en fuhos e g Cud Se uentfivg e NAmers de cortratu 1a 1Rona de SuseHpudn. ¢l contrat sta el GEjeto i dwdtion o) viil OLse vaciGees geiendes

yoacetuauion expresa ael Contiatante ae que dicha contralacion dervada se encaentia boalizada y/o iquitaa y e gue [aes sus contiatistds se encuentran J pad y salvu pur toau cuncepto

I Ut SUTD JULC GUGENLIISQ BN U1 €. ENID Be B ast SOME dapilada Se Jebe wwegar 1a relavion de la ausine y 1a Lemficason de pal y salva debtamente sus.la por el Contratante correspand snle

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Penodo certificado | Fecha de certificacion ]| T Valor pagado l - 'Observaclones - )
- 5 - V=T L] it fmdedi -
i [EN PROCESD DE PAGO YA QUE
ABRIL 21:05/2028 | $ 269.400 00 LU 19 DE JUNIO ENTRA RECURSG
TRALION PARA PAGO
i {
+ H 4 ; )
:Eh PROCLSC DE PAGO YA Qut
) JUNE &
MAYO 19/06/2025 $ 1408 100,00 |h\ 20 DE SUNIO st b VA

( RECWREW NACON v AC Gt
|PUEDE GE Mt RAR EL PAGO

L S L L eth | ST

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Bireccién Financiera

CObservaciones

w0l \flmcmld” Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia Fecha y numero de la orden de {si el valor pagada fue diferente al pactado en la
el minuta contractual (A) desemboisado {B) (A-B) pago correspondiente minuta, describir breve justificacian, descuentos y
clausula de torma de pago

concepto de los mismos)

2 + — S S - SN S —— i —
i X | . =i £% PROCESD OF PAGU EL 1S DE ABRIL YA Guf =1 18 Dy JUMIC
) b i1 B 762,480, CHPROCEOBEMASG EFORA RECURSO HAC L PARA PALD S TTA. Dt T ACTLiA
i t ' - = —<=— — -~
P PR £ HATI Y| 0 S T MATU vA LUE LIEOAEL RE SRS
¢ 3 LAy H § 4B 10 PROCESG iF P |LE AL ATON BRD S LC Lie vl A ELTRE OIA ¢ A S
Fovie PAGAR K VLA FACTORA SUA L MAD ERGH O
i T ' —t
TOTALES $ 1677 500[ % | $ 1677500
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/liburacién/Reduccién [ Vaior Descuento/l iberacion/Reduccion Concepto Descuento/liberacion/Reduccion
N/A N/A NIA
TOTAL

10 Reinteyros efectuados (si aplica)
Fecha remntegro I Vaiot reintegro Coumprobante remntegro Concepto reintegro

i t +
A /A TNA NiA

11, Resumen gjecucion presupuesial acumulado {aplica también para informe final}

Concepto Valar
| .Apurie wicial en dinero pos L ICBF [ $ 111127 /44
valor Inicial del j/\pur\e wicial en especie por LU ICBE 1' $ |
convenio o rie incial en dinero noi CONTRATISTA '3
COMIATO  Tapsne imicial en especie por 1ISTA ‘ 3 |
Total s 111.127.744 |
.Aumon aporle (CBF i $ A
Valor adiciones ./\UICK'!(\ apcre CONTRATISTA | $ bl
Total IE -
I()ismmu;;unus apurte {CBF | 5 |
d]smY::{:wrones F s 1:“;;); jCoRRNE ‘ ) | |
Total $ H |
f Aporte ainero g Bt CBY | 3 11127 144 |
Valor tutal del f’\*"""_"“ spee not FL IC8! :S - !
convenio o Aporte en anero por CORNIRATS sy $
CONAMO |4yt en coprcie pur CONTRATISTA I's !
[otal ‘s 111127 744
.\/a\ul totar pagu .fl.pr el ICBF [ $
Valor totar ¢ v utado ecurses ael |CHF b $ 1677 500 |
If?onursus remtegracos al ICHE I $ ]
Lvu 01 CotisyRACiones - rerduTientos inancieros (si aplcal” I's E

Antes de impnmin este documento... plense en el medto ambiente!

ks LR P v ey SO ORI A

LU BATOS PROPORCIBRADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDBE & A PALTHICA GE THRATAMIENTO BL DAY OS PEASOHALES DCL KGHF ¥ A LA FEY 1461 D 2010
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Proceso

ADQUISICION DE BIENLS V SERVICIOS
FORMATO DE INFORME D SUPERVISION DFI CONTRATO O COMNYE

[Valor 1otar ejecutadn recursos del CONTRATISTA

Saldo pend

Saido Pendientc par Pagar

pnr remiegrar al ICBF

Salde pendiente por iberar **

*Fara ol informa fing | debe ag,niarse a rsle documnilo CXIFACIaS do GUEnia bancana qia SpOKDY o1+ Alor FOARITaGS G TORGEAT0S fnanc'aros Copas 0 ConSigRaaants a8 renGmieAlns y Comicacan 7o 7s
£ soldu pendienta por berar carmosponde 2 1L n caso de existr 38idos pendienies po* iherar se deboran ustfitar ias ra2ones por ta cuales thcho vakr no fue eecutado por of contrairal

Fecha eslado de cuenta

30/06/2025

12. Garantias

Fi P18 ASS

201112000

NIC Verson 4
Dagina Yo 6

Clasfe

acan de fa infarmanidn ub

3 1 677 500

Amparos

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES EIND ] 360-47-994000044675 26/03/2025 3
CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADORA SOLIDARIA 26/03/2025 30106 2026
RESPONSARILIDADCIVIC EXTRACONTRACTUAL (PREDIO, TARORES Y e o= i - y
" 360-47-994 "
OPERACIONES) - N . % ?0 7_99 00.0010645 | ?_5_/%/?;0.25 3 .7/50_25
Nata: £ necosaro incresar las garantlas de as modifcaciones renizadas al contrato Asi misma la gatantia de ostabiidad de obra debe estar proviamente aprobada par la Direccion de Conratacion o jas Coordnacionas Ju icicas s

Regunatns dat ICB

“argue coruna X" el tipn de sancion impuesla al contratista

Tipo de Sancion

sRqUn se5 Bl €as0

Numero y fecha del acto administrative que

Compania aseguradora

13. Sanciones

fumaro y fecha del acto

| . Vigencia
No. de poliza —

 26/03/2025 |

—

Hasta

Desde

o .Sl Erbceso ad " B sol ol Frcha e ejecutoria del praceso adminisiraliv Valor de | ) "
osuelve el proce rativo administrativo que resofvic ef recurso sancionatdno giiFatual | alor de la sancion impuesta
sancionatorio tontractual ( si apiica ) |
z 4 11 + +
ME 17 ey 180 ar 2007 N/A | N/A NIA | N/A
4 4 = ! 4 - 4
Deciaratona de
Tota / 5P ; iA
~umphmiento | Ot | BN & e M
oncobrode | T 1 ) — 1 1 1 =
PEAUCIOS 1 1T | 3grpial N/A NIA NIA MiA
{ 1150 dn 2007 |
u 1 4 - S - I - +
sadutidad e ta 18 Ley 1500 | N/A | N/A N/ | NIA
1 i =i . 1 1 -
14.C de Obli es
e A o Documento que evidencia el cumplimiento de la
Cumplimiento de Ohligaciones del Sisterna Integrado de Gestion (i Cumphmiento (81, NO, N/A) (i1 a . ‘p m ¥ Observaciones {iv)
obligacién y uhicacion de éste . [iii|
3 4 ¥ + I il +
i £ el orer soqurnentn de Suparvision cettficar que cuenta con i |
srpresentante de seqardad v salud en el trabaje que cumpla con | pert| |

SEGURIDAD Y
SALUD ENEL
TRABAJO

GESTION
ANBIENTAL

estaniecdo on 3 Rpsaucion 372 de 2019 o a la norma que ad cions |
modfaue o sustiuya y gatantice el cumphimiento de obligacien
conlract 1a ns establecidas on e marco de 1a ejecucibn del contrato |
|convenio v 'a nerrratividad vigente Bara validal el cumplimiento presentia
1as s quentes evaencias

a Cert fcacion de designacion de' Representante de Segundad y Salud en
el Trabajo

b Cona del itulo nivel educativo del Hepresentante de Sequridad y Salurd
en el Trahap

¢ Coma de la experencia del SGSSAT mwima de 12 meses de
Represcrtante de Segundad v Salud en el Trabajo

d Caopia del titulo del curso virtual de 50 horas SGSST del Representanti
de Zapunigad y Sad en el Traban y el ge actualizacidn virtual de 20 horas
8GSST

e Copia de fa licencia de #n SST del Repres:
en el T-abap

‘te de Seguidad y Salus

=== i
2 Fr el prmer sequirverto de supervision |a dentficacion de pehgros
valoracion de mesnos y determmacidn de controes documentados o
marco e 'a Segurdad v Salud en el Trabajp durante la sjecucion
contrala o converio Palg vanda' ol cumpimiento oresentar las siguientes
evidercns

a  Matng dentfeacion do nesgos valoracibn de niesgos v determinacion o
contrales conterrplanns ins lugares de trabajo on donde se desarroliario 1as|
attvdades

Realizar 1a induccion al eguipo de trabajo aue se empleara durante la|
cucion del contrato o convenio er mateni de Seguridad y Salud en e!l
| Trabajo |

|a Copadeia Zlel SST a colaboradores o arta de reunion
Ihstada de lo colaboradores para la ejecucian def contrato

|A £n el primer seguim.ento de supervision y durante ia ejecucian det
contrato sul para la on del
cortrato o convenio los elementos de proteccion personal requerida para la
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16. Certificacion

d supervisora, con a suscrpeion del presente informe, certifica que ei contratista cumplio con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Segurdad Soval Integral y Faral

cconformidad cor o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

L ha anterior directora todas estas sicutaciones y alertas jde
dunde al encontrar este tipo de situaciones

vutdimador del

po de Gestion de Soporte & partir del 24 de junio 2025,

deben reprotidr y no se esta obligado a solicitdr servicios que en fu

igual manera retiere que actualmente no cuento con un profesional techice ni fiannciero yue revice estos informes y brinde apoyo financiero. A partir del 24 de junio entregoe la supervision al nuevo
rienador del gaste Luis Llamas, ante fa resistencia de evidencias, juzgamiento, descaiiticacion de mi gestiun como supervisora, por no tomar {os tiquetes aereos con el contratista, por tarte de los duenos
el proceso Raul Fernando Achury y su apoyo Oliver Oliveros. Quienes en comite tecnico opeiativo realizan senalamientos a mi supervision y por no haber ejecutado el contrato en mayor %, a pesar ue
svidenciar los altos sobrecostos en la propuesta econamica de tiquetes aereos y trayectos fiuviales a diferentes ruta
cspecio al valor comercial del momento y a (v gue ef contratista refiere que esos son los prec us que cobrara al ICBF y no reducira, pero que s/ aumentara segun i condicion climatica e incrementes del
umbustible ya que es un contrato que se debe cumpiir a cabairdad y de cambiar tanfas se debueild tesminar y empezar uno nueve y que esos son imphcaciones para ni de no gjecucion Es de conociniento
titicadas pos la supervisora Martha Moreno y las cuales apoyo al direccion anterir y amparadas en la pormatividad y manual ge supervision,
uro acarrean sanciones disciplinanas por omusiones de la supervision ante eventos de
psgo ¥y MAs s es un contrato de bolsa de nmunnra cuantia por tanto. estoy en la obhgacion de salvarguardar el patiimonio, buen nombre, fa ejecucion del ICBF y del director y no ingJrrie en malos
veeditientos decisiones gque imphgden un gasto necesano o desbordado del recurso del bien en supervison en este orden de ideas ¢ nuevo director recibe mirenuncia o la suparvision y se fa entega di

s & comunidades de Letcia, Puerto Nartno, Chorrera y Tarapaca muy elevados con

scales correspundientes,

eLha emision de Informe

v

<

30 de junio de 2025

fyma

| e upervisor: MARTHA LUCIA MORENO CASTAND

Luargo Supesvisor

tombre Legalizador de cuentas

Curgo Legalizador de cuentas

[RIE)

Lumbre Revisor Tecnico

Largo Revisor Téenico

Jor ol Ly g v Fgh b onn e 46 L b

Lo

Normbre otro revisor

Curyo otro revisor

o g

Antes de imprion eude docwmento. . plemse en ef medio amblentet
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INFORME MENSUAL DE GESTION SERVICIO DE TRANSPORTE
“MAYO” — CONTRATISTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

RESUMEN CONTRATO 91000942025

Nombre del Contratista:
CONTRATO DE SERVICIO No: 91000942025
MYREYA STELLA RADA TELLEZ VALOR TOTAL CONTRATO: $111.127.744
NIT. 900.715.120-1

C-4602-1500-107040-4602014-02 PROPIO: § 942,900

VALOR TOTAL DICRIMINADO ACORDE A ESTUDIOS

PREVIOS: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 NACION: § 465.200

Nombre del Contratante:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF _ E
Regional Amazonas
NIT. 899.999.239-2

Periodo de Ejecucion: El plazo de ejecucién del contrato, serd hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta gue se agote el
recurso, lo que ocurra primero. Ei término de ejecucidn que se contara a partir del cumplimiento de k;} requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion (Registro presupuestal, aprobacidn de |a garantia uni 5 ayactade

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejeéh‘_c_ién la aprobaci :
expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el arta’::u!c:@]f delaley80de
23 de la Ley 1150 de 2007. \

y en el articulo

| :'gf'ﬁr'arf't'fasyla ;

»

o

LY
re -
d A
{ ]
Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Celular 3123137228
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1 b. Certificacion del Revisor Riscal o Representante Regal: el CONTRATISTA debera presentar la Certificacién del Revisor

FORMA DE PAGO: El |CBF Regional Amazonas, pagara al CONTRATISTA los servicios efectivamente ejecutados entregados
a la Supervision del Contrato y recibidos a satisfaccion, definidos en el presente documento, previo cumplimiento a los
siguientes requisitos:

a. Factura Electrénica: El pago del Contrato se realizard en un tnico pago el cual corresponderd a la sumatoria de los
servicios prestados, entregados a la Supervisor del Contrato y recibidos a satisfaccién, los cuales seran discriminados en
la Factura Electrdnica con su descripcién, unidad de medida, valor unitario y valor total. Esta debera contener el XML y la
representacion grafica de la factura, con las definiciones de la DIAN y debera cumplir con los requerimientos contenidos
en la Resolucién 00042 del 5 de mayo de 2020, asi como con los requisitos sefialados en el articulo 617 del Estatuto
Tributario, y debera enviarse para aceptacion por parte de l2 Supervisién del Contrato tnicamente cuando se tenga el
recibido a satisfaccion.

Riscal o Representante Regal, segiin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficial incluidos todos {os costos directos e indirectos
asociados al suministro de los bienes y/o prestacién del servicio, el IVA, demas impuestos de ley, y se ejecutard como una
bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentro de |a oferta
econdmica, seglin las necesidades que presente la entidad.

Ei pago se realizara previa presentacién de la factura correspondiente, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte
del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articdlo 50
de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

£l pago se realizard dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la Factura Electrdnica vy la
certificacion de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

En el evento en gue e supervisor rechace la factura, el CONTRATISTA debera ajustarla y enviarla nuevamente, si la{s)
factura(s) no ha(nj sido correctamente elaborada(s) o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el
término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregida, o desde que se |1
haya aportado el dltimo de los documentos solicitades. Las demoras que se presenten por estas,gonc ptos serdn de
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o cornpen’sact n de ninguna |}
naturaleza. \

3 b
Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. q\ {

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS ZONAS NQ MUNICIPAL&AD DEL \
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDADES,DE LOS MUNICIPIOS DE '
LETICIA'Y PUERTO NARINO, PARA EL PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO CON STAY DE QUERIR5E|

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF.

Calle7 #56-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Celular 3125137226




ECONOMICA CONTRATISTA:

FLUVIAL AEREQ
EMBARCACIONES £5:500 A 1000 KGCONMOTOR 802200 |  yaompoR VALDR POR VUBLD CHARTER IDA Y
HP- Deacostdo a la FCT PERSONA REGRESD
ResoRmnD i aig
PAPCORMISIN TRANSPORTE TRANSPORTE
RUTA™ DiAm - AERONAVE 300 AERONAVE 500
INTERMEDVARIO DA Y KOS KOS
REGRESO

1 Desde Lelicia— La Chorrera - Leticia $ - % - |3 1,302,400 | $ 43,883,300 | 5 57,680,000
2 Desde Chorrera- Comunidad de OCIM ~ Chorrera $ 8,465,600 | § 1,158,700 | $ - 13 - L E;
3 Dasde Choerera - Comuridec] de Mildn - Chomera $ 8277100 | 3 1,008,800 | $ - | % - |3 -
4 Desde Chorrera - Comuridad de Cardillera ~ Chorrera $ 6,334,100 | § 1,062,300 | $ - s $ -
5 Desde Chorrera - Comenidad de Mus 5 3,378,140 | $ 667300 | § - |s N Y g
8 Desde Chorrera- Comunidad de Cris $ 4,093,500 | $ 667,300 | § - |$ - |%
7 Desde Charrera - Comunidadde Sen Francieco $ 1734200 | $ 753800 | $ - |s - |s -
8 Desde Chorrera - Comunidad de San Antonic $ 2,240,800 | $ 716600| § - IS - 5% -
3 Desda Chorrera - Comunidad de Vista Hermosa $ 1,869,100 | $ 699,200 | § - |3 - |8 -
10 Desde Chorrera - Comunidad da Providencia 3 2095000 | $ 912,400 | $ - |3 - | %
11 |DesteChomera- Comunidad de Okaina $ 2208,500 | $ 780,900 | $ - |8 - |8
12 |Descelelicia—Tarapach - Lelicia $ - |8 - s 1,549,500 | § 54,550,000 | $
13 |Desde Tarapaca- Comunidad de Ventura $ 287250 | $ 1036300 | $ £ 1S - | &
“ Desde Tarepacd - Comunidad de Puerto Nuevo $ 2840400 | $ 1213900 | § - 1%} - |8 -
15 |Desde Tarapecs- Comuridadds Puerio Huila $ 2,693,500 | $ 1137.100 | § - |8 - )8 k
18 (Desde Tampaca- Comunidad o Nuewa Unisn H 2872500 | $ 1262500 | § - |5 S E -
17 |Desde Tarapacd - Puero Ezequiel $ 3,953,500 | § 1,659.900 | § - | sy K -
18 |Desde Tampaca- Puerio Afica $ 7,580,300 | $ 1,680,000 | § To- s - s -
19 Desde Tarapaca - Cafa Brava $ 4,128,000 | $ 1957700 | § - |8 D | -
20 Desde Tarepaca - B Encanto $ 13816200 | § 2584100 | $ - |5 - ul's y .
21 |Desde Tarapacé- Puerio Alegria $ 16,357,500 | $ 3,117,200 | § - 15} -8 3
22 |Desde Tanspacd- Sen Rakel $ 137,100 | § 2877300 | § - sl 'T‘ 3
23 |Desda Tarapaca - Comunidad de Santa Lucia $ 2,384,500 | § 2,096,900 | $ - s} - S .
24 Desde Leficia - La Pedrera - Leticia $ - |% - 1% $

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Celular 3123137226




25 Desde la Pedrera - Comunided de Curare $ 2,584,200 | $ 834500 $ H S
26 Desde la Pedrera - Comunidad de Puerto Cérdoba 5 2613300 % 834,500 § $ R 5
27 Desde In Pedrera - Comunidad de Angosiuts $ 2,677,000 $ 853,500 | % $ s
28 Desde la Pedrera - Comunidad de Tanimuca s 2,634,300 | $ 853,800 $ $ L R F Y
28 Desde fa Pedrera - Comunidad de Baguri 3 2765500 | % B72500 | $ $ - |8
0 Desde la Pecrera - Vereda Madrofio $ 2,756,600 | § 888,000 | $ 3 e
31 Desde ja Pedrera - Miriti Parana $ 4,390,000 | $ 1,854,800 | $ % o S
R Desde la Padrem - Puer Jarills $ 2,611,000 % 1216000 | § % - $
a3 Desde fa Pedrera - Comunidad de Renacer Tanimuca $ 3842000 % 2155600 | § $ « e
34 Desde |a Pegrera - Comunidad de Yucuna $ 3,950,600 | & 2,040,300 | § $ - |8
35 Desde ta Pedrera - Comunidad de Cordoba $ 3,701,000 | $ 2040000 | § $ i I
38 Desde Lelicia~ Pyerio Sanlander- Lelicia $ < |$ - s ] 55,206,600 | $ 61,286,600
37 Desde Puerio Saniander - Comunidad Pefia Roja 3 28577300 % 1461700 | $ s 1
a8 Desde et Encanto - San Rafasl E 3179008 1,461,700 $. $ O
-1 Desde el Encanio - Puerb alegria $ 4133100 | § 2,040,800 | § S =1
4G Desde ei Encanio - Puerio Santander $ #,604,400 | & 2041800 § $ PR 3
o :‘:d:nr:gc;; - Puerio Nanifio — Letcia (Transpore exclusno en s 4893300 | $ 201760 | § $ s
42 Desde Puerlo Marifio — Alicoya $ 2,713000 | $ 1,325,000 | $ $ -gls
43 Desde Puerio Nanfio - San Francisco $ 2,415,800 | $ 1,200,600 | 3 $ -aks !
44 Desde Puerio Manfio ~ Tarapoto $ 2515500 | $ 1,252,300 | § $ - 15 o
45 Desde Puerto Narifio - Villa Andrea $ 2,348,300 | & 1,252,300 | $ $ - 13 ]
48 Desde Puerlo Narifio - Senta Teresita $ 2,502,900 | $ 1,355,000 | $ 5 - 1% o
47 Desde Puerto Madfo - San Juan del Saco $ 1,528,700 | $ 1.431,200 | $ 5 - s ke
Desde Puerto Narifio - 12 de Octubre $ 2347700 | § 1,252,300 | $ $ - 1's
Desde Puerio Narifio - Puerio Rico $ 2415800 $ 1,355,000 | § $ - |s
50 Desde Puerto Narifio — Santaren $ 2595400 | $ 1,464,400 | $ § - s
51 Desde Pusrio Nasific - Tipisca $ 2912600 $ 1,581,000 | $ $ - |8
52 Desde Puerio Narifio — Patruflero $ 2,248,100 | $ 1,474,000 | $ $ s |s
83 |Desde Puero Narifio ~20 de Julio $ 2515500 | $ 1,378,600 | $ $ - |s
54  |Desde Puerp Narifio ~ Puerto Esperanza $ 2,639,000 § 1,447,000 | § 5 L T3
&5 Desda Puaria Nanfio - Valencia $ 2,505,300 | $ 1,326,300 | 5 3 s
56 Desde Puerio Natifio ~ Naranjales $ 2429100 | § 1,355,000 | $ 5 - IS
57 |Desde Puerio Nanfio - Boyahuasu $ 2348100 | 1,252,300 | § $ ! < |s
Desde Puerto Narifio - Atacuari $ 2,77500| % 1515600 | $ % 5 | - BNs
89 |Desde Puerio Narifio - 7 de agosto s 2,462,900 | § 1,515,600 | § '™ ERE
80  |DesdeLeficia—Laplay s 1595300 | $ 938,000 | $ 3 i - ls
81 |DesdeLelicia-La Milagrosa $ 2,128,300 | § mam’r‘; 3 ‘\ 1 I) s
62  [DesdeLetcia—Ronda $ 2,149,300 | $ 984300 (5 $ Nt s
a3 Desde Leficia — San José del Rio % 2135000 | $ 984300 | & \ % . %-
84 |DesdeLefocin~Aara $ 2,700600 | 113300 § b i :
&  |DesdeLeticia~Canan 1 2,358,600 | § 1,141,000 | 3 B 3 |
&8 Desde Leficia - Nazaret $ 2,302,300 | $ 1,155,300 | § 4 2
87  |Desde Leticia - Yaguas Progreso $ 2,793,000 | $ 131330 | 3¢ »3
Desds | eficia - Santa Sofia $ 2,794,600 | $ 1335600 5 >
&9 Desde Leticia —Loma Linda 5 2772000 % 1281200 s -
70 Diesde Leticia~ Puerio Trdunfo $ 2,704,600 | § 1,182,000 | § o

Calle7 #5-75 Leticia Amazonas
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b4] Desde Leficia~ Liberlad $ 2,571,000 § 1,242,700 | $ - s - |5 -
R’ Desde Leficia~ Zaragoa $ 2,206,900 | $ 117,600 | § - |9 - 1'% 3
73 {Desde Leticia~Vergel 3 2,369,100 | $ 1,252,400 | § - |s -1
74 Desda Leficia~ Macedonia $ 25218000 8 1,250,800 | $ - 1% - |3 -
75 Desde Leticia - Mocagua $ 2,538,000 | $ 1,265,000 | $ - |8 - |8 -
% Desde Leficia~Palmeras $ 2,707,000 3 1280000 | § P s 3
77 Desde Leficia—San Mertin de Amacayacu $ 2,712,000 | $ 1,303,400 | § - |8 - s -
78 Desde Leficia- San Pedro £ 2,032,000 | $ 918300 | $ - s ais, 3 -
79 Desde Leticia - Sen Juan de ios Parentes - 2,030,600 | § 916,300 | $ - |3 - |3 -
80 Desde Leficia- San Antonio $ 2023300 | § 516300 | 3 - |8 - 1% -
Linea rapido Leticia { Ronda, Milagrosa, Orva Calions,
81 Marasha, Caraan, San Joss, Neopeeth, Arasa, iela de los Micos, | § 128,000 | $ - |8 - |9 - |3 *
Santa Sofia)
82 Linea rapido Leticia (Lomafinda) 3 114,400 | § - |3 W - |S - |3 -
Linea rapido Leficia (Primavera, Triunfo, Liberiad, Wanganay,
83 $ 151,000 | $ - | % - 1% -
7 ) $
84 |Linea rapido Leficia (Nafurapark y Vergel) 3 151,900 | § - |s - |s s 5
85 |Linearapido Leicia (Macedonia) $ 132,200 § ) - |3 - |$ :
o= (msihbdei Grmes Mocemmirnms Siosey I 115200 | 3 . - s - s :
Amecayecy)
Li ido Lefici i , 20 de julio, Puerdo
. nearap ia (Valencia, Esperanz Julio 137,000 | s s . B .
Narifio)
8 Linan rapido Laticia {Gabatio Cucha) 3 226,500 | $ - | % - |8 - I8 -
oo Des'ds Letmai Puerle Nar.lﬁ.0 - Letic.ia (?anqule Piblicol s 134,700 s s s J
Répidos de Leticia) mas comision como intermediario
Pemotado fluval de acuerdo & le rula solicitada {una ve]
20~ superados los 3 dias méximos de espera de los recoridos en| $ 1,571,000 $ - | % - |% -
ruta)

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1. INFORME DE GESTION

1.1 Informaci6n sobre estado y avance del contrato de prestacion de servicios (Describir):

1.1.1.Acorde a la ficha de condiciones técnicas y estudios previos que estipulan el desarrollo y ejecucidn del presente
contrato de prestacion de servicio de transporte multimodal (fluvial y aéreo) No.91000942025 acorde a la asignacién
de SECOP ll, inicio ejecucidén contractual el dia 10 de mes abril de 2025, acorde al acta de inicio de la misma fecha con
el perfeccionamiento del contrato al presentar las pélizas de garantia y una vez aprobadas estas por la Direccion
Regional Amazonas y el Grupo de Gestidn de Soporte area juridica.

1.1.2.La prestacién del servicio se realiza a partir del 01 de mayo hasta el 30 de mayo de 2025, acorde a las solicitudes
realizadas por la supervisora del contrato Martha Lucia Moreno Castafio en el mes de mayo via correo electronico y
telefdnico. Donde se generd facturacién acorde a lo ejecuto en el periodo de abril de 2025 asi:

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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# €0D.

u,
MEDIDA

DESCRIPCION

CANTIDAD
BOTES

VALOR
UNITARIO

VA%

INC

SUBTOTAL

VALOR
TOTAL

SERVICIO

Prestacion de servicio de
transporte fluvial para los
programas de proteccién en
municipio de Leticia, Puerto
Narifio en el departamento
del Amazonas

67.350

1.077.600

1.077.600

SERVICIO

'r
1

Prestacion de servicio de
transporte fluvial para los
programas de proteccién et
municipio de Leticig,
Macedonia en el
departamento del Amazonas

66.100

330.500

330.500

1.1.3.5e disponen botes de aluminio, carpado completo en municipio de Leticia, Puerto Narifio y Macedonia. Todos cuentan
con botiquin, extintor, linterna, agua potable, cuerda de anclaje, chalecos salvavidas, remos, proveeros para
recorridos largos, con motores de 40rpm, 60rpm y 120rpm en los diferentes recorridos acorde a la necesidad,
documentacion y permisos al dia correspondiente a embarcaciones, motores y motoristas prestadores del servicio.
Se adjunta al informe dichos soportes y registro fotografico entregados a la supervisora. Todos los botes cuentan con
vapaciuad enite 300kg y 1060ky pard un apivxiinadu de Z a 10 pasajeius.

1.2. Informacion sobre estado y avance del confrato de prestacion de servicios.

1.2.1 Teniendo en cuenta el objeto del Contrato ds Prestacion de Servicio de fransporte multimodal (fluvial y aéreo) No. 91000942025 de
2025, se dispuso por parte de la entidad las embarcaciones tipo expreso como fueron solicitadas y ruta comercial en trasportadoras de los
répidos de Leticia, para el desarrolio de las actividades encomendadas durante el periodo 01 al 30 de mayo del 2025 y &l que se ejecuto
acorde 2l anexo “Formato de Desplazamientos Mensual Multimodal” incorporado en este informe que especifica: profesionales
trasportados, rutas, duracién, fecha de prestacién del servicio, valores discriminados; los cuales se desarroliaron consolidando la
informacion emitida por la supervisora del contrato via correo electronico durante el mes de abril para ia solicitud de cada recorrido
segin necesidades de la regional. A continuacion, se da resumen del servicio prestado por funcionarios y recorrido asi:

Lalla? #6-75 Leticla Amazonas
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Nombre de las (13) Personas Tran. las de Leticia a Puerto Narifio;

ITEM NOMBRE COMPLETO

1 SUSANA CASTRO TRUMLLO

2 WILLIAM ALEXANDER BARRAGAN BARBOSA
3 ANGELICA VIVIANA ESPEJO GUERRERO

4 RICARDO JESUIS PALACIOS DAVILA

5 MARVIN KATHERINE ACHO MARTINEZ

6 MARLENY PATRICIA SILVANG CHURA

7 LAURA VANESA ACUNA BERDUGO

8 EDELMIRA CECILIA ARROYO JOANICO
9 PAULA JULIET GOMEZ BARRAGAN

10 ELIANA CHAVEZ MARIN

" KATHERINE PAOLA DURAN CARRANZA
12 MIRZA LILIANA RIOS PINTO

13 YULINES HURTADO SALINAS

1.22  Los horarios se manejaron de acuerdo a solicitud de la supervisora, dando cumplimiento, sin exceder el tiempo y horaric de

llegada designado por la Capitania de puerto y Naval de la Regién Amazonas.

1.2.3  Se realizan recorridos de la siguiente manera descritos a continuacion:

» (8 trayectos de ida y regreso de 08 profesionales de Leficia- Pusrto Narifio-Lsticia con tiquetes fluviales en el rapido
de Leticia que comrespondia a los dias 22, 23 y 26 de mayo de 2025, segin solicitud de desplazamiento.

e 05 trayectos Macedonia- Puerto Narifio con fiquetes fluviales en el rapido de Leticia que correspondia al dia 19 de
mayo de 2025, segin solicitud de desplazamiento.

1.24  Los motoristas que realizaron los recorridos en dichos frayectos son:

EVER SINARAGUA SOLANO C.C 6.565.520
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2. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se prestd EI Servicio De Transporte fluvial En el municipio de Leticia, municipio de Puerto Narifio y Macedonia del Depéﬁamento
de Amazonas, en los diferentes viajes iba personal piblico, Contratistas. Personal de planta o contratados.

2. Transportamos de acuerdo con las necesidades del servicio de los funcignarios y contratistas del ICBF Regional Amazonas.

3. Se transportd a solicitud de la supervisora profesional Martha Lucia Moreno, de acuerdo a la necesidad se realizaba la ruta al sitio
asignado por fa misma.

Las embarcaciones cumplian con el respective aseo al iniciar viaje fluvial, con el fin de mejorar la atencion del servicio.

o

Las embarcaciones cumplian con las respectivas polizas contractual y extracontractual para realizar el servicio, siempre estaban

vigentes durante la ejecucion. De igual manera los motoristas cumplian con su ficencia fluvial actualizada

6. Se garantiza que cada una de las embarcaciones estén en perfectas condiciones de navegabilidad, casco, carpa, motor fuera de
borda, y el respectivo combustible acorde a recorrido y rutas; de igual manera el mantenimiento prmrmvo y correctivo de las
naves, con el fin de que la embarcacién no tenga inconvenientes de funcionamiento al momento del se g

7. Se Cumple con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscalesy p ar los recibos de pago'

al sistema de segundad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) y paraﬁscﬁes {Caja de Com n, SENA, ICBF),‘

—
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3. INFORME FINANCIERO

3.1. Estado financiero del contrato:

3.1. Estado Financiero del Contrato al corte abril 2025
RELACION DE Ajusta al ‘ : No DE VALOR
BAG0S ITEM valor Conlrato P ValordeiMes | Ejscutado Saldo porftsm | oo F;gﬁ;ﬁ
cmmmzl-ﬁoo-mmo- $ 58702498 | § -|'8 942900 $ 57.750.508
COMPROBANTE 482 FROFIO
ACTUAL ABRLL | ©-4602-1500-9- FAET-464 | $1.408.100
704020-4802020-02 | $ 52425246 | 5 -| $ 465200 268400 | $ 51.690.646
NACION:
Valor Contrato ; Ajuste al Valor Total Valor n
Inicial ITEM Valor Adicional Contrato Contrato jecutad Valor no ejecutado
C-4602-1500-107040- | i s ]
480201402 PROPIO |
$111427744 | C-4602-1500-9- f $ 111127744 | $1877500 | $ 109.450.244
704020-480202002 | $ : $ =
NACION: |

4. ASPECTOS CONTRATUALES

4.1 Verificacion de Pélizas y pagos de Salud, Pensién y Riesgos profesionales {y parafiscales si el contrato lo exige), entre otros.

4.1.1. Se adjunta Certificado y las planillas de pago de Seguridad social y parafiscales de Inversiones Aifsha.

4.1.2. Se adjunta certificacién bancaria del Banco Agrario cuenta corriente y fotocopia de la cédula del representante legal para
respectivo desembolso.

4,1.3. Se adjunta facturacién electronica FAET-464 para el mes de mayo y validad en portal de Factura Electronicade Olimpia IT, por
el supervisor. | \

4.1.4. Copia del RUT

4.1.5. Se entregan tiquetes expedidos por Aitsha de la ruta Leticia- Puerto Narifio- Macedon:;\

4.1.6. Se adjunta Excel impreso de los recorridos realizades con toda la informacién respectiva de las activi
de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

”

/
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4,2 Certificado de Cumplimiento

El contrato de prestacion de Servicios de transporte Multimodal No. 91000942025 del 2025, se cumpli6 saﬁsfactoriamante para el mes
de abril segtin ¢l objeto del mismo, para el segundo cobro parcial del periodo comprendido entre ef 01 al 30 de mayo de 2025 por lo
tanto, se relaciona la facturacion electronica FAET-464 correspondiente al periodo de mayo;

$ 1408100 | § 1.408.100 |, -

AN FACTURA ELECTRONICADEVENTA | A\ i f..

Representacitn Gritica e
LT S TP A T e
Dioa del Documento =
= p—— it
Codige Unics du Fachu - CUFE : ®
sienp o ca Fostuw FAET-44 Forus ga poger Contado
Fachs de Sirmeida: LNORTINIS Madio do Fago, Eecive
Fochia de Yencwcle sio  TNDR0ZS Ordee da paiide
Tipe de Oparacion: 10 Bstindar Enchs de orden tie pedice

Datos de! Emisor | Vendedor

Rasbr Sonont  BVERSIDNES AITSHA SAS.
Moty Comercml: NVERSIDNES AITSHASAS.
et findeoc  S0OFISLIO Pusn Cobterba

Datea Totsles

Tips cr Contrisuysnte” Brvons Juisks Do partesnis. AMASAR

Rhgornn Biscu MM Shuipio / Cudal Lot
Peaponwibiiiet wibitaria: 22 - e apka Oiraccita CL7ETS

Acthidad Ecanbiica: 7911 Tethuno (MaVE TIO6149G50

Cotree. POCTILEYEDOL
Dwtos del Adquirients ! Compradaor

Homiin  Rasbry Sectat  AETITUTD COLOMENG DE BEMES TAR ML

Tips #o Dacuswnle WIT Pais: Cobmss
Hetvmry Documd o INTERILTY D partimma nin ANGIONN
Tiga dhe Comintiaye vt Prrsons Judfics Munkipic | Cuded  usica
Noglrwn Bassl RASPY Derwcsian; MESDEECTS
Muapernsbdidad iatate 27 o No 2plos Tuibfona | Mive AYPN0
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El presente informe se expide con el fin de cumplir los requisitos para el pago correspondiente al periado comprendido entre el 01 al 30
de mayo de 2025.

"LL

Atentamente,

STELLA RADA TELLEZ !
C.C. 40.4Q3.801 de Villavicencio h
Representante Legal

INVERSIONES AITSHA SAS

NiT.900.715.120~1

mireyalie@hotmail.com ?
P
i
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Agencia de Viajes y ﬂperadnﬁ Turistico

7&?(

TIQUETE FLUVIAL

19 MAYO 2025 — LETICIA- PTO NARINO 22 MAYO 2025 PTO NARINO-LETICIA

EMBARCACION
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero Identificacion

SUSANA CASTRO TRUJILLO 1017235517

HORA DE SALIDA: LETICIA- PTO NARINO HORA DE SALIDA: PTO NARINO-LETICIA
11:30 am 6:30 am.

AZUL AZUL

Email

ja200771@yahoo.es Celular 3143019045
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TIQUETE FLUVIAL

19 MAYO 2025 — MACEDONIA LETICIA

EMBARCACION’
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero
WILLIAM ALEXANDER BARRAGAN BARBOSA

ANGELICA VIVIANA ESPEJO GUERRERO
RICARDO JESUS PALACIOS DAVILA
MARVIN KATHERINE ACHO MARTINEZ
MARLENY PATRICIA SILVANO CHUNA

HORA DE SALIDA: MACEDONIA- LETICIA
1:30 pm
AZUL

Email
ja200771@yahoo.es Celular 3143019045

Identificacion
1073684769

1010230893
1121218938
1121203664
1121198019
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Agencia de Viajes y Operador Turistico

z??(

TIQUETE FLUVIAL
20 MAYO 2025 — LETICIA- PTO NARINO 23 MAYO 2025 PTO NARINO-LETICIA

EMBARCACION
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero Identificacion

LAURA VANESA ACUNA BERDUGO 1143459935

HORA DE SALIDA: LETICIA- PTO NARINO HORA DE SALIDA: PTO NARINO-LETICIA
6:30 am 09:30 am.

ROJO ROJO

Email

j2200771@yahoo.es Celular 3143019045
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TIQUETE FLUVIAL

21 MAYO 2025 — LETICIA- PTO NARINO 23 MAYO 2025 PTO NARINO-LETICIA

EMBARCACION
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero
EDELMIRA CECILIA ARROYO JOANICO

PAULA JULIET GOMEZ BARRAGAN
ELIANA CHAVEZ MARIN

HORA DE SALIDA: LETICIA- PTO NARINO
6:30 am
VERDE

Email
ja200771@yahog.es Celular 3143019045

Identificacion
41060647

1110588491
1096223781

HORA DE SALIDA: PTO NARINO-LETICIA
9:30 am.
ROJO
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TIQUETE FLUVIAL

26 MAYO 2025 — LETICIA- PTO NARINO 30 MAYO 2025 PTO NARINO-LETICIA

EMBARCACION
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero

KATHERINE PAOLA DURAN CARRANZA
MIRZA LILIANA RIOS PINTO

YULINES HURTADO SALINAS

MORA DE SALIDA: LETICIA- PTO NARINO
6:30 am
EMBARCACION ROJO

Ematll
ja200771@yahoo.es Celular 3143019045

Identificacién
1001993525

1121200843
32937402

HORA DE SALIDA: PTO NARINO-LETICIA
09:30 am.
EMBARCACION VERDE
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