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instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Grupo de Asistencia Tecnica ( Amazonas)

PUBLICA FAMILIAR
MEMORANDO
| i 0
ORI I I T
Radicado No: 202530100000019343
Para: RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO

Coordinador Grupo de Gestidén de Soporte

Asunto: SOLICITUD TRAMITE LEGALIZACION PAGO MES DE ABRIL CONTRATO
MULTIMODAL 2025

Fecha: 2025-08-01

Cordial saludo.

Por medio del presente se remite la documentacidon requerida para el tramite de
legalizacion, por concepto de servicio de transporte multimodal correspondiente al
mes de abril de 2025:

NOMBRE CONTRATISTA NIT / CC Contrato
AITSHA TOURS 900.715.120-1 9100942025

Los anexos son entregados en dos (2) juego de original y copia, correspondlente a
los dias del del 1 al 30 de abril 2025, donde los originales reposaran en el area
financiera y las copias serd devuelta al supervisor del contrato, con el fin de anexar
la legalizacion al expediente contractual como soporte, una vez sea procesada la
solicitud. Estos paquetes estdn compuestos de:

1. Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas
diferentes a honorarios y viaticos, expedida por la
supervisora del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la

www.ichf.gev.co
ICBFColombla 1o ol

i@% @ichfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL  AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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version vigente.
“f5.p17.gf formato_certificacion_pagos_diferentes_a_honorarios_y_viaticos v17

2. Factura electrénica No FAET-450 con Oficio de legalizacion cuenta de cobro
abril.

3. Captura de pantalla del soporte de aprobacion de la factura No.FAET-450 en
el aplicativo SlIF, cuando aplique.

4. Captura de pantalla del soporte donde consta la validacion de la factura
por parte de la DIAN - Cddigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).

5. Certificacion suscrita por el contador, en la cual consta que el contratista
se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes parafiscales. Se
adjunta copia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes
del contador. Se anexa copia de la planilla pagada de aporte a seguridad
social en salud, pensidén y ARL para abril.

6. Certificacién bancaria donde se consignaran los recursos a la persona
juridica. (

7. Copia del Registro Presupuestal expedido a través del SHF Nacion - RP No.
26725.

8. Copia del documento denominado Informacién general emitido desde
la plataforma SECOPI.

9. Copia aceptacién de la oferta. !
» ~

10. Copia de la propuesta econdémica presentada por el contratista.

11. Copia del Rekgistro Unico Tributario (RUT) vigente.

12. Acta de inicio.

13. Ca:?ﬁtur?a ~de . pantalla donde se evidencie que fueron cargados los

documentos para el tramite de pago con el informe de supervision o
interventoria en la plataforma SECOP II.
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14. Correo institucional de autorizacién del supervisor del Contrato al area
financiera correspondiente (Regional o Sede).

15. Polizas

16. Asignacién de supervisién.

17. Informe de supervisién en el formato de
“fl.p18.abs_formato_de_informe_de_supervision_del_contrato_o_convenio_v4.
xlsx”.

18. Informe de ejecuciéon mes de abril presentado por el contratista.

Folios para tramite, se entrega cuarenta y dos (42) en paquete originales y treinta y
cinco (35) en paquete copia, que corresponde al mese legalizado. Total, entregados
ochenta y cuatro (77) folios.

Cordialmente,

HA LUCIA MORENO CASTANO
rofesional Universitario - Supervisora
ICBF Regional Amazonas

Anexo: (77) folios relacionados arriba

ITEM NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Aprobd Martha Lucia Moreno Castafio — Profesional Universitario GAT 7 31/07/2025
Reviso Martha Lucia Moreno Castafio — Profesional Universitario GAT ,]/:_(7 31/07/2025
Proyecto Martha Lucia Moreno Castafio ~ Profesional Universitario GAT e 31/07/2025
Los arriba finantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encon s”ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, o presentamos para la-firma.
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BIENESTAR
FAMILIAR

PAGLLSG
GESTION BNANCIERA

CERTIERACION PAGD CONTRATOS FRESTALIGN DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DI ERENTES A HONDRARIOS ¥ VIATICOS

S PLGF

Verssan 17

3det

210172075

Clastticar s de 13 nformarion
patstea

Yo MARTHA LUCIA MORENO CASTANO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLODCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento tontractual, ha acreditado y demostrado of pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50'de fa Ley 783 da 2002 6 ha actuditado y demostrade cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de fa Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES ~

NOMBRE DEL PROVEEDOR O k

AITSHA TOURS 5.A.S.

PO DE DOCUMENTO
IDENTIRCACION

CONTRATISTA

VPO DE DOTUMENTO FUENSE CONTRATO

-
ek
PLAZO DE EIECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIHCACION

2. DATOS DEL PAGO.

Na. DOTUMENTO DE IDENTIFCACION

NUMERD DOCUMENTO FUENTE

dix mes g dia ey e

i 200.715.120-1

|

91000942025 FECHA SUSCRIPCION

REGIMEIN TRIBUTARIO

s res afo

U
[ RESPONSABLE DELIMFUESTO

LONDICIONES ¥ OPORTUNIDADRES GUE PROMUEVAN £i
JDESARROUO MY

& 1 1
PAGD LON CARGE A LEE LR | pagoNG: | : ) ot { 2

VALOR A PAGAR g $ 269.400,00 l o s.l:mut DUSLIENTOS SESENTA | HUEVE Mit SUATROTIENTOS PESOS M/CTE i

PERIODO DE PAGO oesot [0 T e T o [owasta [ | e T ws |

e mey ada @ ™es L]
71 AFECT ACION PRESUPUESTAL
y DEPENDENCIA DE
P IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL P
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD i R AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS GE BYS - SERVICIO DF ATENCION INTEGRAL A LA -
PRIMERA (RFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS ¥
PREVENCION DF VHINERACIONES ¥ AMENAZAS - . "
FORTALCIMENTD DE CAPACIDADIS ¥ DISPOSICIN D 26225 10 €-4507-1500-0. TM020-4602020 92 298 - TRAUSPORTE 02-02:02006-004 H 269.400.00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGAR EN EL BANCO: {

BANCO AGRARICH DE £OLEMBIA

NOMERQ DE CUENTA 3-710-20-00176-7

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

HARTHA LUCIA MORENO CASTARO

4, ANTICIPOS ™
vatorapagar [ $ - a EN LETRAS i 1
AMORTIZACION i s N g CUOTA NGMERD § 5 m! 1

ANTICWO i i

5, APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DUFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaon TS 269.400,00

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 26940000 a

TOTAL A PAGAR {A+B) vaor: [3 TETA00,00 ]

UPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL LONTRAT!

DIRECCION REGIOIAL 7 306

REBIONAL AMAZONAS

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

T HOMBRE

. DIRECCION REGIONAL. R

L GAREADCZ

- FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO. / AREA O CENTEQ ZONA
£ “DIRECCION REGIONAL

NOMBRE -

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC.

AREA

FecHA (aajggm/u.-;

VERONICA CANG LOAIZA

GRUFEG DE GESTION DE S0PDATE

- ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGAQURIAS. »- -

Yo 5 RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA 5.

DI RECHADE RECEPCION.

: R ST DEVOLUCIONES. Y y
- NOMBRE QUIEN DEVUELVE:: T FEQHADE DEVOLUTION 7 HORA :
RECEPCION OF DOCUMENTOS DESPUES DE EEECTUADA LA b
NCHMBRE DUEN RELEPLUONA' 3 HECHA BE RECEPUON FE HORA LERECEPOON & OREMA

Antes de mprimit este documento... plense en el medio amblente!

07T ALALEY HOE F




Leticia, mayo 21 de 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF ,,
Atn: Doctora MARTHA LUCIA MORENO

Supervisora Contrato Multimodal @\ Ll I\IIIINJI\U[lmuul?ljl\l!ﬂ! I

Reglonal Amazonas
Rn:lelduv A 4 ou 19

Ciudad - mitente: |Nv=ns|ones u'rsru'rouns
e Clasifieada Dmlno Qrupo de Cestlon ¢e Sglpom ( anuna)
Asiuito: LEGAUZACION CUENTA DE COBRO E INFORME DE EJECUCION DEL
MES DE ABRIL 2025

Asunto: Legalizacién cuenta de cobro e informe de ejecucién del mes de abril de 2025.

Respetado ICBF. ' LN

e -
g, > 5 s
Y S

Por medio del presente, se hace entrega del informe mensual de la ejecucién contractual, con
todos los soportes requeridos para la legalizacion de cuenta de cobro del mes de abril 2025 con
factura electrénica FAET-450 correspondiente al servicio de transporte fluvial desarrollado para
los profesionales de la regional y centro zonal Leticia.

Se anexa los siguientes documentos:

Informe mensual de Gestion de Transporte mes de abril. .
Certificado y las planillas de pago de Seguridad social y parafiscales de Inversiones Altsha .
Certificacion bancaria del Banco Agrario cuenta corriente

Fotocopia de la cédula.

Copia del Rut. 3
Se adjunta facturacion electrénica FAET-450 para el mes de abril y validada en portal de Factura«
Electronica de Olimpia IT, por el supervisor. .
Copia Tiquetes expedidos por Aitsha de la ruta Leticia- Puerto Narifio. a2

8. Excel impreso de los recorridos realizados con toda la infermacion respectiva de las acvvndades ¥
realizadas de traslados de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

&

oU AN

N

NOTA: Anexamos quince (15) folios

&Oc

A TELLEZ
illavicencio

Cordial Saludo,

MYREYA STELLA
C.C. 40.403.801 de
Representante Legal
INVERSIONES AITSHA SAS
NIT.900.715.120-1
@;(JO77J@vahoo es

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060

Celular 3123137226
1a200771@yahoo.es




Datos del Documento

o e e

N EE— =

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

v

AN

d6842f4c2471ce381d1e3e8346df4b83d98024fed1aea83512e68f44480a1990a15516588b1e2c495bd0befabel b204f

Numero de Factura: FAET-450
Fecha de Emision: 19/05/2025
Fecha de Vencimiento: 24/05/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos;d"el Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Leticia
Direccion: CL7675

Teléfono / Mévil: 5926060

Correo: agenciaitshatours@gmail.com

SR Se— e

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239

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

_Detalles da Produstos

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas

Municipio / Ciudad: Leticia

Direccion: AK 68 64C 75

Teléfono | Mévil: 4377630

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
INGRESOS PARA TERCER
0S NIT 901083289 TRAN
.400, X ,00 249,400,00
1 | TRLETPTONAR | o e vaLtener | 1,00 % 249.400,00| $ 0,00{ % 0,0 $
APTO NARINO
INGRESOS PROPIOS SER
VICIO TRANSPORTE FLU o 20.000,00
2 | INTRLETPTONAR | o o caerostemicrl 4 1,00 |3 20.000,00 $ 0,00{ $ ,00 $
A PUERTO NARINO

Hoths Finiien

#$46-02-00-091,91000942025;martha.morenoc@icbf.gov.co#$
Rubro C-4602-1500-9-704020-4602020-02 NACION

INGRESOS PARA TERCEROS (NIT 901083289) PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL $249400

INGRESOS PROPIOS PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL $20000
Linea de negocio:




VDatos Totales

Documento generado el:
19/05/2025 14:59:22
Documento validado por a
DIAN:

19/05/2025 14:59:22

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Salucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088233147 Rango desde: 428 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-02-03

J—

s e R

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 269400/ Subtotal 269.400,00/
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 269400 Total Bruto Factura 269.400,00]
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 269400] Total neto factura (=) 269.400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 269400 Total factura (=) COP$ $ 269.400,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES 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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CUFE ABRIL

Resu lta A0

https://catalogo-vpfe.dian
.gov.co/document/searchqr
7documentkey=d6842f4c2471ced
81d1e3e8346df4b83d98024fedla
ea83512e68f44480a1990a155165
88ble2¢cd495bd0befabelb204f




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 diltimos seis (6) meses con el pago de los aportes de empleados al sistema de
salud, riesgos profesionales ‘pensiones y aportes a la caja “de compensacion
familiar, 1.C.B.F y servicio nacional de aprendizaje SENA de conionmdad con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en concordanc1a con el articulo
1 de la Ley 828 de 2003, asi como los pagos al FondoﬁNaclonal de Turismo
FONTUR, de conformidad con el articulo 3 de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacién se”eXpide"aflbsﬁ'"sietel(O?)}dia‘sidélyiymesde mayo de 2025,

Atentamente,

A TELLEZ

C C 86. 049 2221 Villaviecencio.
Contador Pablico

T.P. 100969-T

Celular: 3212319091
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ez JUNTA CenTrAL (@]
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

REZEPAG2OPPEBPEBEBE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ALBERTO RADA TELLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88049221 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 100969-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREG'STRAANTECEDENESD'sc‘PLlNAR'o I EE S R R R R RS EE EREEE R S R R E R R

LA AR R R ERE S E SRR R RS S R R S S R R R R T E R R R R e R P R

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedicion.

- ——

ESTE CERTIFICADQC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES!

il &
§ e SOPORTE DE PAGO GENERAL - fa -
SOoj == Z Bancolombia
R ] T DATOR GENERALEN DEL APORVANTE. i T IR B VY 1A DRI R A T DATOS GERARALES DEA PN T i
SN NITNUMERG BE IDENTIFICACION: 90071590 || nonagRo PLANS 5 | Tov e L - :
N SQCIAL: | INVERSIONES AITSHA SAS K e ¥ . .
1o rﬂﬁomﬁimio” AMAZONAS Wfﬂ%o%uz043« s abrl AR0 Sum PERIODO COTRAGION SALUD: MES mayo - ANO 2025
GALLE 79 50A P52 TELEFONO: ‘925878 : o N ;
2 EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO BE LA LEY 1429 | | TECTH PAGO {ameammidd): HIMERO 93486501
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes de ks agencias de vigje.
NTACION: UNGD
NERMDO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIEGTARIA) "o

TOTALES ]

ADMNISTRADORA “ No. COTRANTES COTIZACION

e NOWBHE : F&P APORTES MORA ___ VAIOR PAGADG'

1 . 5708 5 % 7 R IEH0

S R o S B R AT s X TERE » AR (3 1 3

ADMINISTRADGRA " WV iy LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LGUIDACION WIORA TOTALES
NOMBRE [ WwERo VALOR 2:@5: VALOR PLANRLA yAOR | comzackn | YROR | comzacien | YESR APORTES MORA BESCUENTG VALOR PAGADO

T EPS037-NUEVA EFS ¥ kL ] $35i ¥ ¥ 3 ¥E, $2 5 $5,700
T EPSU05-CAITAS SA. 1 = I3 ¥ § §i63 ¥ 5. ¥ § 62 §5. 5 § 16600

7 A = W T AR Q I b5 T o A G S B S i 7 S BRI o R N S R LS k)

TOTALES
| _DESCUENTO

]

YALOR PAGADO
7,400}
§7.

5 . . e e
: L T m L 5 By i i R R L
TPO SUBTIPD APCRTES
SALARIO {TPPO DE FSP 5 cE
PR B o d MW BiplmubaE b G5B 8|5 ¢ IHE|¢ Bx_zm we b voumaRos _POCE0Y oL | o, 8 e [conzaciYALOR| TOTL | oy B e e oTALlg 8O | ey |TOTAL|TOTAL | roTaL | ToTAL YoTAL
0 al g - C oxXT LBPECIAL R & PORTE & TRABAJ ARORTEAPOR' T
N o TS0 NG9 g ~__ﬂﬂ.__ 1 P 7] %0 L 85/ 3@, $EB0G 84 R FE ¥ L1 T I L M L )
suc bR S %) s ASY
s
v ¥ 300,000 WO WG 07 “HiE0i- GRS § H ¥ ¥0 Normal 5 208.000 EPSD0G- 35 762800 §% I02A §| 3 3 52000 § 26,000 § 30, L1 I
g GRVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1,300.000 OSITIVA | | 1.300.000 1 FAMAZ
5 S A, oA
EGURTS
A
TOTAL $ 517.200
PAGINA 1 DE 1

AR USUARIO: S0] CC40403831




CERTIFICACION

EI BANCO AGRARIO DE COLOMBIA, certifica que: INVERSIONES AITSHA SAS; identificado(a) con NIT
JURIDICAS No. 5007151201, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: CTE
—CUENTAS — CORRIENTES, nGmero 3-710-30-00176-7, con una antigiiedad de cuatro (4) afio(s).

Se expide en LETICIA, a los dos {(02) dias del mes de Mayo de 2025, con destino a: A QUIEN INTERESE.

W Banco Agrario de Colombia
Of. Leticla - Amazonas )

BANCO AGRARI
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identificacion del contralo

{D del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrate

Ohjeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrate

Tiempo adiciones en dias

Liguidacién

Fecha de inicio de liquidacion

CO1.PCCNTR.7700398

4

En ejecucion

26/03/2025 11:08:21 AM 41
91000942025

Prastar los servicics de transporte agreo y fluvial a las zonas no municipalizadas det
Departamento de Amazonas y el sarvicio fuvial a cada una de las comunidades de
fos Municipios de Leticia y Puerto Narfio, para ef personal que labora como servidor
publico, contratista y de requerirse nifos, nifas v adolescentes dentes de los
programas del ICBF

Prestacion de servicios
[SifgNo

275 Dias

2/04/2025 11:27:00 AM {7005

& Lt}

31/12/2025 11:59:00 PM guic

0 dias
WSif™No ¢
170172026 12:00:00 PM 450 &

Fecha fin de liquidacion 30/06/2026 12:00:00 PM /710 5, Lyalnd
Obligaciones Ambientales [SijfghNo*
Obligaciones pos consumo [“SifdNo *
Reversion ["Sif@ho "
Informaciin de la Entidad Estatal contratante
ICBF REGIONAL ANMAZONAS
Informacién del Praveedor contratisla
INVERSIONES MTSHA SAS.
Mivero de documents B007 15120
Cuenta bancaria det proveedor
Praveedor Nomrbre del banca Tipo de cuenta Nirvero de cuenta
INVERSIONES AITSHA S.AS.

Aprobacidn del contralo

Aprobador ~ Provecdor
Aprobatin
poss

Fegha de
aprobacion

Aprobador —~ Entidad Estatal
Ji

Aprobac 2 Fahia dde
Bor g

aprobacion: U8

Contrato Firmado:
Cantrato en ejecucion:

Dacumentos Tipo

Documentas Tipo

Decreio 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de ia Ley

No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos pablicos, a adquirir alimentos comprados a pequerios
praductores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

i No 30%) del presupuesto destinades a la compra de aliment
2046 de 2020, reglamentada por [~Siy {30%) del presupuesto destina a compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucionat en la SiWNe refacion con los derechos de los nifos del puebln Wayiu,

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:
Elf contrato puede ser prorrogado {Si{"No

Configuracian financiera - Configuraciones generales




£ Be requieren emisiones de
coddigos de autorizacion?

figuracion financiera - Garantias

Sifdhe

¢ Solicitud de .

garantias? VSN

Garantias por

lotes, grupos o
elapas
Seriedad de Ja St

oferta

Cumplimiento S Nu

(TSI

WV Cumpliniento del contrato

V% dei vajor el
contrato

{"Valor de la garantia

V' Pago de salarios
V% del vaior del
contrate

{~Vaior de ia garantia

20.00 Fechs de vigencia (desde;

20,00 Fecha de wigencia {desde)

7 Caligad del servicio

% del valor del
contralo

{"Valor de i garantia

Responsabilidad
civil extra MSiIrNG

contractual

NG, te SMMLY
Fecha timite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

i de fa garantia Justificacion

CO1.WRT.16829274 Responsabilidad civil extra

contractual

CO1.WRT. 16829644 Cumplimi
coptralo &

dracion financiers - Pago de anticipos

Detinir Plan de Pagos?

Condici

Iracion y pago

26/03/2025 5:00:00 PM ¢

o - Cumplimiento del

20,00 Fecha de vigencia {desde}

100

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

7SN

Fecha de vigencia (nasia)

Fecha de vigencia {hasta)

Fecha de vigencia (nasta}

;Fecha de entrega de garantias: 2/04/2025 111318 AM ¢

Valor Enisor
142.350.000,00 COGP ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA

66,676.646,40 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA

26/03/2025 12:00:00 PM 7/
30/06/2026 12:00:00 PM .

26/03/2025 12:00:00 PM ¢
30/12/2028 12:00:00 PM (10

26/03/2025 12:00:00 PM /7
30/06/2028 12:00:00 PM i

Fecha fin Estado
31/12/202

Lema, Sl

317127202

Buyra  Aprobada Detalle

Aprobada Deialie

Lung, {

7

Forma de page
Plazo de pago de la factura

Lomenianes

Namero def Contrato COVPCONTR.7700348

Anexes del coniralg

Proveedor INVERSION
Creado por

P AITSHA S.AS.

Agregado en
Comerntdario

Ceseripeitn

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificades

101 de notificaciones

Norrore

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Codigo postal

ipio de ejecucion del contrato

Carrera 4 # 4 -10
CO-AMA-G1001T - Letcia
COLOMBIA
Aomzonas
Leticia
Carrera 4 4 & 14
Grados (%) Minutos ()
Latitud:
Longitud:

Segundos ("}

(3] Uhreccion

Usicacion




PLUERTO ARICA COLOMBIA » Amazonas > Puerto Arica

2 LA CHORRERA COLOMBIA » Amazonas > La Chorrera

3 LA VICTORIA COLOMBIA > Amazonas > La Victoria

4 FUERTO ALEGRIA COLOMBIA > Amazonas > Puerto Alegria

5 PUERTO SANTANDER COLOMBIA > Amazonas » Puerlo Santander
3 MIRITI PARANA COLOMBIA > Amazonas > Miriti - Parana

7 CORREGIMENTQ PEDRERA COLOMBIA » Amazonas > La Pedrera

8 MUNICIPIO DE LETICIA COLOMBIA » Amazonas > Leticia

[} MUNICIPIO DE PUERTO NARINO COLOMBIA > Amazonas > Puerto Narifto

10 CORREGIMIENTO ENCANTO COLOMBIA > Amazonas » El Encanto

11 CORREGIMIENTO TARAPACA COLOMBIA > Amazonas » Tarapaca

1 COLPCCNTRT700398

Inchiya ef pracie comn fo
indinue 1a Entidad Estatal

LTI EARVINEE R

Precio total estimado

Ref, Miculo Cédigo UNSPSC Doscripetén 7 LT - Cantldad - Unldad: - Procia uniterio ostimado Proco unltario © Precio total estimade ,’:j}:ﬁ ¢ precto como 1a
PRESTAR 10§ SERVICIOS D
TRANSPORTE ALREQ'Y FLUVIAL ALAS
ZONAS HO MUNICIPALIZADAS DEL
DECARTAVENTO DE AMZONAS'Y EL
SERVICID FiUMAL A GADA UNA DE
LA ‘;(}Ag\"{?\ik’l?s 7

T FEVUNG 105 G I O AR FERE TRV RERIR VRS Es 4] 1827 AL

LARCYA GO SERVIDOR PLELICO
¥ DE REQUERIRSE
¥ ADOUESCEMTES

Documentos del contrato

Descripeion Detafle

ACEPTACION OF ERTA MULTIMODAL pdf

TAMULTRIODAL

{rdetaibe

Asignaciones para sl seguimiento

Ordenador del Gasta LUIS ALFONSO LLAMA! £ Tipo de documenta e oiia 92 homero e 9145009
Supervisor QALK FERNANDO ACH /7 Tipo de documento gf;ggg ;2 a i;::::z(ig FO381877

Asignaciones Ordenador del pago

Numern de

s de L7 T y
Ordenador del pago +7 Tipo de documento documento

Higigrico de asignaciones

Fosicién Norrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por

Qrdenador del Gasto LUIS ALFONSO LLAMAS VILLARREAL (825 LUIS ALFONSO LLAMAS VILLARREAL
Supervisor RAUL FERNANDO ACHURY ROMERQO 30 dias de tiempo transcurrido {14 w4, Lima, (it LUIS ALFONSO LLAMAS VILLARREAL
Supervisor MARTHA LUCIA MORENO CASTARNIO  8/04/2025 7:11:23 PM 4 ALEJANDRA CAMPO RUIZ

Ordenador del Gaslo  ALEJANDRA CAMPO RUIZ 26/03/2025 2:48:21 PM s, ALEJANDRA CAMPO RUIZ

Informacion presupuestat

Proyacto det Plan Marco para )
1a mplementacion del Acusrdo Gasto Poscoqﬂmm camo aguel reiacfonade con ¢l Pian Marco de
P Implemantacion (CONPES 3832} derivado de mlervenciones en

de Paz o asociado al Acuerdo ISiHNe cumplimiento def Acuerdo.

de Paz
Destinacién del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Nacion - PGN
Sistema General de

WSirNe® 111427744

Sif#Ne *

Participaciones - SGP rsig!
Sistema General de Regalias - .

USiNe -~
SGR Fsip
Recursos vPropias (Alcaldias y SN *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito {5 *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios {7Sif#Ne *

Entidades Autonomas)
Total 111.127.744
Validacion Cédigo BPIN

Codigo BAN Ao
i 202300000000431 2025

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo COP Codigo BAN Tipo Estado del O0OP Valor Total Saldo Valor autiizar Estado de la consita Eslado




No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en
el ShF
Codigo de autorizacion

Codigo unidadisubunidad
ejecutora

MSiNG

A48-02-00-041

COP/Vigencias Futuras (Recuerde gue es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Exiraordinaria si es el caso}

Cixggo Tipo BEatado

8125 CDP Con Compromiso

Saido de CDP

Saldo de vigencijas futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIiF
Fecha de consulta SiiF

Compramise uestal e g R
Codge P recha o . Estaco
coripronise Tipo Fecha conproiviso comproniso
26725 Presupuestal 2610312025 Generado
{CDP} 12:00 AM

Saido de compromisos COP
Saldo de compromisos AVF
Salde total comprometido
Ultima consufta a SilF
Fecha de consuita SHF

o

teate

f, e hodificacion Tipxs e o andn

111.127.744 COP
0 COoP
111.127.744 COP
Corsuita Exitosa
8/04/2025 715 PM

111.127.744 COP
0 copP
111.127.744 COP
Consulta Exitosa
80472025 715 PM

Fecha de modfacsn

No exsten resuifados que cumplan con {os criferios de basqueda especificados

Saldo Valor a utilzar Cdigo unidad/suburidad gjeculora Estado
111.127.744 COP 111.127.744 COP 46-02-00-091 Validado
Vabor cu:gg&; Ko por consunmy Mot prc'supué;sbsi; Codigo Fosiciin de Gasto a&mu{gg
111127 744 111.127.744 - C-4802-1500-10-
cop caop 704040-4602014-
02
C-4602-1500-9-
704020-4602020-
02
Feuha de Aprolzcion Estado Versit Version previa

Editar




Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar

Cgcma .D’e la Fu.ente de Lleras BIENESTAR
Direccion Regional Amazonas ’ FAMILIAR
Publica

PROCESO DE MENIMA CUANTIA No. ICBF-MC-002-227125-2025-AMAZ
ACEPTACION DE OFERTA

Sefiores

INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Respetados, ;
La suscnta Directora (E) Regional Amazonas del EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS, h: decnd:do ACEP; R su oferta enviada
por la plataforma SECOP 11, en el marco d "0CaS0o ima Cuantia ICBF-
ICBF- MC~002 227125 2025 AMAZ, en ia cua _confc to en el articuio
' . "Decreto 1082 de

2015, junto con la presente comunlcacion, cons lyen péra todos los efectos el contrato
estatal celebrado, que se regird por el siguiente ObJetO‘

OBJETO: "‘PRESTAR LOS SE I_CIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS

DENTRO DE LOS PROGRAMASfDEL ICBF”

1 obligaciones del Contratlsta.

1.1 Obhgac:ones Generales de! Contratnsta.

trato,fion plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
3 tanto, no existe ni existird ningln tipo de subordinacién, ni
vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF.

Reportar por Escrjto al Supervisor del contrato cualquier sugerenc1a que contribuya a la
obtencién de mejores resultados.

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

Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas
con la ejecucién del contrato.

¥

Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext (893037)




Instituto Colombiano de Bienestar i...)
Familiar N\

Cecilia De la Fuente de Lleras suéﬁéém
Direcciéon Regional Amazonas BN ESTAR
Pablica

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado v custodia de la
documentacion objeto del presente contrato.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones. E

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o
resultados obtenidos cuando asi se requiera, con un méximo de dos (2) hébiles para emitir
las respuestas a dichas solicitudes.

Presentar la factura electrénica mensual de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago, legalizacién
de cuenta mensual, los cuales deben contemplar certificaciones, anexos, planillas y cualquier
tipo de documentacion adicional generada en el desarrollo de la prestacién del servicio de
manera mensual. ‘

Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga acceso, maneje
en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no
tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ninglin medio dicha
informacidn o documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita del ICBF.

Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que maneje
en desarrollo de su actividad.

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabllidad, eficiencia y transparencia.

Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la Informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion
con la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente documento.

Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o sello
oficlal de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas;internas
sobre el uso de los recursos ambientales y plblicos, como el agua y la energia,
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales.

1.20bligaciones Especificas del Contratista:

ST R R - wwwicbfgovee
{3 1cBFColombia @ICBFColombla {8 @icbicolombiaoficial
i .
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitdn 01 BOOO 91 8080

PBX: 437 7630 Ext (893037) |



Pablica

Instituto Colombiano de Bienestar é“%
Familiar ‘ %

Cecilia De la Fuente de Lieras , \’ alemsma
Direccién Regional Amazonas FAMILIAR

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos
y estdndares definidos en elnumeral 6 “Especificaciones Técnicas de los
insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenclales para la Prestacién del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

El Contratista debera garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de trasporte
fluvial y aéreo (comercial y/o chérter), ida y regreso en las diferentes rutas {(municipios,
comunidades ubicadas en las zonas urbana, rural y zonas no municipalizadas) del
Departamento del Amazonas. g

Prestar el servicio de transporte fluvial y aéreo (comercial y/o charter) a Ios servidores
publicos, contratistas, aliados, operadores, usuarios con sus acompafiantes o
interventores del ICBF, a los municipios y zonas ho municipalizadas a sus comunidades
ubicadas en las zonas urbana y rural del Departamento del Amazonas, segln los
requerimientos y necesidades de la Institucién.

Expedir tiquetes aéreos (vuelo comercial de Ia aerohnea ,NA'(l'Jnlca aérea linea con
destino a las Zonas no Mumclpalxzadas en el Departam ‘I‘Amazonas) tarifa maés
econémica mas comision. como lntermednano y vuelo: charter segun la necesidad de la

»

Entidad). Segun disponibili lidad

El medno de transporte debe ser prestado en condiciones 6ptimas y de acuerdo con la
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permitan el desplazamlento se ‘o de los funcionarios del ICBF. Donde la escogencia de
la embarcacién fluvial por parte del contratista dependera de la cantidad de pasajeros a
quienes se les prestara el servicio en: cada recorrido, que es solicitado por el supervisor
del contrato en representacién del ICBF. Por tanto, el contratista deberd dar respuesta

prestado en condiciones éptimas y de acuerdo con la
fio 2025, en el caso del transporte aéreo comercial y
transporte chérter deberan contar 1. Avioneta con capacidad de tres (3) pasajeros y/o
carga de trescientos (300) kilos 2. Avioneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o
carga de quinientos (500) kilos., que permitan el desplazamiento seguro de los
funcionarios del ICBF. Donde la escogencia de la aeronave por parte del contratista
dependera de la cantidad de pasajeros a quienes se les prestara el servicio en cada
recorrido, que es solicitado por el supervisor del contrato en representaciéon del ICBF.
Por tanto, el contratista deberd dar respuesta oportuna y de calidad para cada servicio.

La embarcacién debe tener un botiquin de emergencias de acuerdo con lo establecido
por el Ministerio de Salud vigencia afio 2025, ubicado en un lugar accesible, conocido
por todos y controlando el buen estado de los elementos periddicamente. Este debe ser

Sede Reglional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext (893037)




Instituto Colombiano de Bienestar fe%
Familiar , %E
Cecilia De la Fuente de Lieras BIENESTAR
Direccion Regional Amazonas FAMILIAR
Publica

transportable y contar con todos los elementos minimos requeridos. Cada embarcacion
debe contar un botiquin minimo en la prestacién de cada servicio durante toda la
vigencia del contrato. ~

Para cada servicio de transporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el uso del
respectivo chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los tripulantes autorizados,
esto sin excepcidn alguna, en caso de no cumplir con este requisito no se dara inicio a
ningun servicio de transporte fluvial. Es importante resaltar que estos elementos de
proteccién fluvial deben estar en buen estado, chalecos secos, limplos, del tamafio vy
tallas correspondientes al pasajero (nifios, adultos, entre otros), que cumplan con la
normatividad vigente, no se admiten chalecos inflables o de corcho. Para los municipios
Y zonas no municipalizadas del departamento del Amazonas se deben cumplir‘con estas
especificaciones y caracteristicas sin excepcién,

El contratista se obliga a asumir todo tipo de responsabilidad por la operacién de sus
aeronaves, tripulaciones, mecanicos, o personal de la Empresa o contratado por la
misma, involucradas en el objeto del contrato. Los sobrecostos y demas tarifas
adicionales de las acordadas inicialmente en la propuesta econdmica y antes del inicio de
la prestacién del servicio, serdn asumidas por el contratista Y no seran cargadas al ICBF,

Se debe contar con una linterna de baterias, de alta potencia y especial para cada
servicio dentro de las embarcaciones, que hace parte de la dotacién minima requerida
por el ministerio de transporte para la prestacién de servicio en cualquler tipo de
recorrido. Estas deben contar con baterias recargables o convencionales adicional al
momento de iniciar la prestacién del servicio en cada desplazamiento. Aplicd para las
zonas no municipalizadas del departamento del Amazonas sin excepcidn.

El personal encargado de la lancha, bote, deslizador o la embarcacion que aplique, debe
conocer completamente el area y destinos a navegar, contar con la documentacién que
lo acredite como motorista y contar con el aval de motorista idéneo en las zonas por
parte del corregidor de la Zonas no municipalizadas y municipios del departamento del
Amazonas, requeridos por el ICBF Regional Amazonas.

Garantizar el maximo de 03 dias de espera al personal que transporta, en los sitios de
destino que la Regional Amazonas solicite o requiera, con el propdsito de optimizacion de
recursos y cumplimiento de actividades programadas, sin afectar la atencién a los nifios,
nifias y adolescentes ni la labor de los profesionales que toman el servicio en el
departamento del Amazonas. !

Queda prohibido transportar personal o carga que no estén autorizados por el
CONTRATANTE a través de las indicaciones que imparta el supervisor al momento de la
solicitud del servicio. Esta situacién hace referencia en los casos que se haya reqguerido

- wwwi.ichf.gov.co
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el alquiler del charter para uso del ICBF y embarcaciones exclusivas para la prestacion
del servicio.

La hora y fecha de salida de cada lugar sera la programada por el supervisor del
contrato o de quien este deiegue para dicha programaczon, a fin de que se coordine los
tiempos adecuados, itinerarios de los recorridos y asi evitar inconvenientes al momento
de la prestacién del servicio con el personal transportado. El contratista debera reportar
al supervisor del contrato cualquier novedad del servicio solicitado y realizar
conﬂrmaciones de itinerarios maximo dos (2) horas antes de recibir la solicitud,

El contratista debera contar con una persona que serviré ‘de interlocutor entre el
contratista y el supervisor del contrato. Con el fﬂn de tener comunlcaclén permanente
como respuestas oportunas a cada una de las solicitudes de la Regional Amazonas. Esta
asugnacuon del delegado de apoyo se debe realizar en el primer comité técnico operativo
que inicia la ejecucion contractual, realizando ztacién presencia! del interlocutor vy
entregando informacioén requerlda de contacto’. ‘

El contratista debe llevar una planilla de control- para cada recorrido efectuado, el cual
serd entregado por el supervisor del contrato. El contratista debe entregar
mensualmente al superwsor del contrato un informe sobre la efecucién de este e incluir
las planillas emitidas du el _mes, que den cuenta de cada uno de los servicios
prestados al ICBF en e Departamento del Amazonas; estos formatos deben contar
nombre e identificacién de los funcionarios o personal autorizado que haya utilizado la
prestacién del servicio de transpc /i , de manera legible y:clara. Contar
con la firma original de los profesxonales, motorista, probero y del contratante. Con el fin
de realizar verificacién de cada recorrido. Esta Informacién debe ser entregada cinco (5)
dias habiles del mes siguiente a la presta&c:on del servicio, que debe incluir cuenta de
cobro, Iegalnzacnén, informe, anexos, ‘certificaciones y toda la documentacién generada
estacion del servicio mensual y que es requerlda para efectos de legalizacién de
“el ICBF Reglonal Amazonas.

salvo de aportes al sistema Integral de sequridad social,
rofeslonales Yy pai cales del personal a su cargo, para cada unc de !os

‘desembolsos. La entrega se debe realizar mensual dentro de los cinco (5)
- primeros dias habiles del mes siguiente del mes de ejecucién.

Ejecutar las emés actividades gque sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones, aunque no estén especificamente
sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la
haturaleza y objeto del Contrato.

El contratista debe garantizar que para los desplazamientos a lugares de alto riesgo se
debe contar con un probero y/o persona encargada de apoyar al conductor del bote para
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mayor seguridad en la prestacién del servicio sin cargar costos adicionales al ICBF. El
contratista el dia antes del recorrido solicitado por el supervisor del contrato, deberd
entregar la Informacion de contacto y nombre completo del Probero. Se informa gue esta
solicitud es realizada para los desplazamientos a los municiplos y zonas no
municipalizadas a sus comunidades ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural del
Departamento del Amazonas sin excepcidn

El contratista no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos vy
obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacidén expresa
y por escrito por parte del ICBF,

Las partes podrdn de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante Ia
suscripcion de un acta en donde conste tal evento. El plazo de suspensidén no ampliara el
plazo de ejecucion del contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

El contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la
ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios v
convenciones internacionales legalmente ratificadas por Colombia, seguln los establece la
constitucidn Politica de 1991 y demds normas vigentes sobre |a materia, en ‘particular

aquellas que consagran los derechos de los nifios.

Responder a terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le
sean imputables.

Programar antes de iniciar la ejecucién del contrato Asistencia Técnica por parte de los
referentes del Sistema Integrado de Gestidn, para la exposicion de la Guia de
adquisicion de bienes y servicios de calidad. Para lo cual el contratista enviara el
personal que considere pertinente para recibir dicha asistencia, informando al supervisor
del contrato de manera escrita la relacién del personal con nombre, numero de
documento y contacto telefénico. Y donde el contratista se compromete a la asistencia
en la hora, dia y lugar indicada por ICBF regional Amazonas.

Asistir a los Comités Técnicos Operativos o reuniones que se programe por la Regional,
disponiendo del tiempo necesario para el desarrolio de dichas reuniones o comités.

Ejecutar las demds actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones, aunque no estén especificamente
sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la
naturaleza y objeto del contrato.
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En caso de un evento no previsto como la cancelacién de comisién por parte de la entidad,
el contratista deberd realizar la cancelacién de los tiquetes en un tiempo maximo de tres (3)
dias, sln generar costos adicionales a Ia Enttdad

1.37 Obligaciones contractuales asoc:adas a los E;es del Sistema Integrado de
Gestnén-

1.4 Segurldad y Salud en el Trabajo.

En el primer seguimiento de Supervnston certificar que cuenta con un representante de
seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con | perfil establecido en la Resolucién 312 de
2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de
obhgacnones contractuales establecndas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio
y la normatividad vigente.. Para validar el cumplimiento presentar las  siguientes
evidencias: o L

, ‘a. Certificacién de designacién del ﬁé}itesen’tfénte de Seguridad y Salud en el

Trahajo. o

b. Copia del titulo nivel educativo del Representante deaSe’guridad y Salud en el

Trabajo. ‘ ‘ '

c. Copla de la experlencia del SGSSAT minima de 12 meses del Representante
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d. Copla del titulo del curso virtual de 50 horas SGSST del Representante de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y el de actualizacién virtual de 20 horas
SGSST. . e

e. Copia de la llcencla de en SST d

epresentante de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

sion la dentxfcac:én de peligros, valoracién de riesgos
mentados, En el marco de la Seguridad y Salud en el
ntrato o convenio. Para validar el cumplimiento

presentar las &guzentes‘ evidencias:

a Matnz |dent1ficac:on de riesgos, valoracién de riesgos y determinacién de
controles contemplados los lugares de trabajo en donde se desarrollario las
actividades.

Realizar la mduccnon al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucidn del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo'

a. Copia de la asistencia inducclén SST a colaboradores o acta de reunién y listado
de lo colaboradores para la ejecucién del contrato.
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En el primer seguimiento de supervision y durante la ejecucién del contrato, suministrar a
los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de
proteccién personal requerida para la realizacién de las actividades, Para validar el
cumplimiento presentar las siguientes evidencias:

a. Matriz de elementos de proteccién personal
b. Copia formato de entrega debidamente diligenclado y firmado por cada
trabajador.

En el primer seguimiento de supervisién y cada vez que se realice ingreso de personal
nuevo, presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. Para validar el cumplimiento
presentar las siguientes evidencias:

a. Certificado Médico Ocupacional de cada colaborador para la ejecucién del
contrato,

Durante la ejecucion del contrato cuando se presente un evento, informar al ICBF los
incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a cargo del
operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato
o convenio. NOTA: En caso de que no se presenten accidentes de trabajo se deberd
presentar una certificacion por parte del representante legal informando la situacion al
finalizar el contrato,

a. Copia FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo) proporcionado
por la ARL.

1.5 Gestion Ambiental: Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de
agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la entidad.

o Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

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

1.6 Gestidon de Calidad:

Hay que asegurar que el personal requerido para la ejecucidon del contrato cuente
con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),
formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados,
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la optima prestacion

del servicio,
{id] 1cBFColombia @ICBFColombia @lcbfcolombiaofictal
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Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién bésica del ICBF (Misién, Vision,‘Prlncupios, Objetivos
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestidn SIGE) asi como dar a
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales,
procedimlentos, guias, formatos ‘entre otros) necesarios para la operacién de los
servicios.

Entregar los resultados de la perc:epclon del beneficla

te a la prestacion del
servicio o blen adquirldo. '

1.7 Seguridad de la Informacién:

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser
entregado«al supervisor del c“o’ntr’ato una vez se firme el contrato.

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencnalndad dela Informacién del ICBF,
-en el marco de la ejecucién del contrato L

1.8 Ob]lgacionesdel 1CB,‘
1.9 Obligaciones Generales del ICBF

1. .Sumlmstrar la inf acuénqque prewamente requiera EL -CONTRATISTA en
relacién con el objeto resente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las obhgacnones
del presente contrato.

. Efectua‘r\la supervns:on Y seguim:ento del presente contrato

g
ATISTA requiera para su traslado dentro y fuera del
| objeto contractual, de conformidad con el acto

1.10 Obligaci ngsnEspeciﬁc’és‘“degl 1CBF.

No aplica

1.11 FORMA DE PAGO.

El ICBF Regional Amazonas, pagarda al CONTRATISTA los servicios efectivamente

ejecutados entregados a la Supervisién del Contrato y recibidos a satisfaccién, definidos en
el presente documento, previo cumplimiento a los siguientes requisttos:

‘ ;@icbfca!pmbiabﬁcial
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a. Factura Electrénica: El pago del Contrato se realizard en un Unico pago el cual
corresponderd a la sumatoria de los servicios prestados, entregados a la Supervisor
del Contrato y recibidos a satisfaccidn, los cuales serdn discriminados en la Factura
Electronica con su descripcién, unidad de medida, valor unitario y valor total. Esta
debera contener el XML y la representacidn 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 deberd enviarse para aceptacion por parte de la
Supervision del Contrato Gnicamente cuando se tenga el recibido a satisfaccion,

b. Certificacién del Revisor Riscal o Representante Regal: el CONTRATISTA deberd
presentar la Certificacidn del Revisor Riscal o Representante Regal, segln
corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes  parafiscales vy 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 serd por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los
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 la
oferta econdémica, segln las necesidades que presente la entidad.

El pago se realizard previa presentacidén de la factura correspondiente, la certiflcacién de
recibo a satisfaccidon por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad soclal 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 pago se realizard dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de la
Factura Electrdonica y la certificacidn de cumplimiento, previa aprobacién del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

En el evento en que el supervisor rechace la factura, el CONTRATISTA debers ajustarla y
enviarla nuevamente, si la(s) factura(s) no ha(n) 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 haya
aportado el dltimo de los documentos solicitados. Las demoras gue se presenten por estos
conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar
Familia.

1.12 SUPERVISION E INTERVENTORIA.

1.13 Supervision.

‘WWWJGbigDV.CO o i
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La supervision del contrato estard a cargo de la Coordinacién del Grupo de Gestidén de
Soporte del ICBF Regional Amazonas. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar
unilateralmente la designacién del supervisor, comunicando por escrito al designado, con
copna a la Direcclén de Contratacién.

1.14 Interventoria.
No Aplica

115  DESCRIPCION DEL OBJETO, PLA

116 ,‘Dé“s:fcripqi'é,n,dé\l,ovb‘jeto:

CADA UNA DE LAS COMUNIDADES DE LOS
NARINO, PARA EL PERSONAL QUE LABOI
CONTRATISTA Y DE REQU.
- PROGRAMAS DEL ICBF.

como 'ySER VIDOR PUBLICO,
E NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS

1.17 Plazo de ejecucién:

El Plazo de ejecucién del contrato, serd hasta el 31 de diclembre de 2025 o hasta que se

agote el recurso, lo que ocurra primero. El término de ejecuclédn que se contard a partir del

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamlento, legalizacién vy ejecumon (Registro
, presupuestal aprobacién de la garantia Unica y acta de inicio).

Se perfecmona co_n la ﬂrma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecuciéon la
_ aprobacién de las garantias y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo
‘en.el articulo 41 ‘Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

1.18 Lugar de ejecucién:

El Iugar de ejecumon:i’del contrato sera en el Departamento de Amazonas: Comunidades del
Mumclplo de Leticia y de Puerto Narifio, y las Zonas No Municipalizadas de ‘El Encanto, La
Chorrera, La Pedrera, La Victoria, Puerto Alegria, Puerto Arica, Puerto Santander, Tarapaca,
Miritl y sus otras comuymdades

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilfo la ciudad de
Leticia. ‘

H
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1.19 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial para [a presente contratacién es de CIENTO ONCE MILLONES
CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($111.127.744), tal como se evidencia en el documento anexo ESTUDIO de MERCADO o
de SECTOR, el cual forma parte integral del presente documento.

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccidn, el grupo de gestion
de soporte del ICBF Regional Amazonas adelanté un estudio de mercado, en donde se
estimé que el valor para “PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y
FLUVIAL A LAS ZONAS NO MUNICIPALIZADAS 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, CONTRATISTA Y DE REQUERIRSE ALGUNOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF, EN EL MARCO DE LA
ARTICULACION DEL SNBF, LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS NNA Y LOS
PROGRAMAS DE PRIMERA ’INFANCIA, EN ESTOS ULTIMOS EN EL MARCO DE LAS
VISITAS DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
CALIDAD A LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO Y ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA CON EL FIN DE
GARANTIZAR SU ADECUADA EJECUCION.” Tal como se evidencia en el documento
anexo estudio del sector,

1.20 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

*CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato, por el término de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

*CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al velnte por ciento (20%) del valor del
contrato, por un término de seis (6) meses, contados a partir del! dia siguiente a la
terminacidn del contrato, ,

*SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en
cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual
al plazo de ejecucién de este y tres (3) afios mds, contados a partir de [a fecha de
suscripcién del contrato.

NOTA: El contratista se comprometerd a ampliar, modificar o prorrogar la garantid Unica de
cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda
su vigencia. De igual manera, debera restablecer el valor de la garantia cuando éste se haya
visto reducido por razon de las reclamaciones efectuadas por el INSTITUTO, al tenor de lo
dispuesto en el articulo 2,2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082 de 2015,

4
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1.21 SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

El ICBF podré Imponer multas y declarar el incumplimiento de conformldad con lo
establecido en el artfculo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993,
articulo 86 de la Ley 1474 de1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de
2015 y demas normas aplicables, asi:

MULTAS: El ICBF podra, mediante acto administrativo motivado, 'sancionar al contratista
con la imposicién de multas sucesivas del 0.3% del valor del contrato por cada dia de
mcumpllmsento, sin superar el 10% del valor de este, a efecto de conmmarlo a su
cumplxmiento

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratorla de caducidad o mcumplumlento
total o parcial de las obligaciones derivadas del contrato, El CONTRATISTA. pagard al ICBF, a
titulo de pena pecuniarla, uha suma equ:valeh ; _por ciento (10%) del valor total de!
contrato, cuando se trate de mcumphmlen ~ total del mlsmo o proporcional al
incumplimiento del contrato cuando se trate de mcumphmle" rc:al sin que supere el
-porcentaje sefialado

SUSCRIPCION DEL coNTRA'FOi’) |

*RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por una cuantia equivalente a cien
(100) SMLMV por el plazo de jecucién del contrato. con ocasién de la responsabilidad

: Ira la administracién publica, por las
actuaclones, hecho u omisl nes de,sus contratistas o subcontratistas de acuerdo con el

[0} _r; del contrato o prérroga de su vigencla, el
“ta‘“ré obllgado a ampylar o prorrogar los amparos en forma proporcional de

cause por este’

.Se exlgnran las g tias destinadas a amparar los perjuicios derivados del ofrecimiento, de
_conformidad con las disposiciones sefialadas en la Ley 1150 del afio 2007, y el Decreto 1082
_del afio 2015, toda vez que le permite al ICBF contar con un respaldo que le garantice por
parte de los proponentes u oferentes la efectividad o eficacia de suscribir el contrato en el
evento de ser seleccionado

Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitédn 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext (893037)
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El Contratista deberd disponer y dar cumplimiento al Plan integral de Serviclos, el cual
debera ser entregado a la suscripcién del acta de inicio y para aprobacion del Supervisor del
Contrato.

El Plan Integral de Servicios debe incluir la metodologia

El Contratista deberd disponer y dar cumplimiento al Plan integral de Servicios, el cual
deberd ser entregado a la suscripcion del acta de inicio y para aprobacién del Supervisor del
Contrato.

El Plan Integral de Servicios debe incluir la metodologia, procedimientos y control para la
prestacion del servicio, incluyendo los siguientes pardmetros:

Altos niveles de Calidad y eficiencia técnica y personal profesional del aslgnado para atender
sus obligaciones con el ICBF REGIONAL AMAZONAS,

Atencién y respuesta oportuna, prioritaria vy en debida forma a las reclamaciones que
presenten los Equipos Interdisciplinarios y demds colaboradores que hagan uso del servicio,
por medio del supervisor del contrato, frente a cualquier situacién en la cual se encuentre
involucrado el personal asignado por el Contratista dentro de la ejecucién del Contrato.

Atencién de contingencias generales en caso de siniestros o accidentes laborales %
reemplazos en caso de calamidades domésticas o de salud de los motoristas,. proberos
y/o personal asignado para la prestacion del serviclo contratado.

Cumplimiento al 100% del mantenimiento de las embarcaciones para el servicio fluvial vy
Aeronaves para el servicio aéreo vuelos charteres, acorde a lo estipulado en la ley por el
Ministerio de Transporte, por parte de los propietarios de estas, en pro de la garantia de
seguridad de los tomadores del serviclo e ICRF,

Presentacién de la documentacion minima requerida en regla del medio de transporte a
utilizar, "Resolucidn que le otorga la habilitacién y el permiso de operacién para prestar el
servicio publico fluvial o aéreo de transporte de pasajeros en el Departamento de Amazonas,
Patente de navegacion vigente, Certificado de propiedad de motores vigente, Permiso de
Motorista Vigente, Pélizas R.C.C. Y R.C.E vigentes acordes con la cantidad de pasajeros que
se autoriza en la patente; en ¢/ Departamento de Amazonas”, al momento del
perfeccionamiento del contrato y en los momentos, del inicio de la prestacién del servicio,
que sea requerido por el supervisor del contrato dado a un seguimiento, verificacidon del
servicio (o] visita de supervision,

NOTA: Los proponentes para el cumplimiento de las habilitaciones y permisos anteriormente

mencionados, podran realizar convenios, alianzas, unién temporal y/o consorcio, -para ello
deberdn anexar los documentos legales correspondientes que certifiquen los requisitos

‘www.ichf.gov.co

[t} ceFcolambia £ @IcBFColombia @icbicolombiaoficlal
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
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juridicos de los establecimientos. (Cdmara de Comercio, Rut, Documento privado de
constitucién, documento de identidad.

RA CAMPO RUIZ

Directora Regional E. ICBF Regional Amazonas

Proyecto: Medardo Cordoba Arriaga- Profesional Universitario Juridico Grupo Gestién de Soporte./ﬂvcé@//

Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080
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ANEXO No. 13 — OFERTA ECONOMICA

Leticia, 17 de marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR KCBF
Cra. 4 No. 4 — 14, Barrio Gaitan.

Ciudad,

La suscrita MYREYA STELLA RADA TELLEZ, |dent|f|cada con cédula de ciudadania No. 40.403.801 expedlda en
Villavicencio, obrando en calidad de Representante Legal de INVERSIONES AITSHA SAS, identificada:con NIT
* No. 900.715.120 - 1, de conformidad con lo requerido en la invitacién SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.
ICBF — MC ~ 002 —- 227125 - 2025 - AMAZ, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREQ
.Y FLUVIAL A LAS ZONAS NO MUNICIPALIZADAS 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, CONTRATISTA'Y DE REQUERIRSE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF”. Presento propuesta:

H
:

TRANSFORTE. -
DiAr /\ERONA‘\IEEOO

1 Desde Leticia ~La Chorrera - Leticia ] - s - Is 1,302,400 | 5 48,883,300 | $

2 Desde Chorrera - Comunidad de OCIM - Chorrera $ 6,465,600 | $. 1,156,700 | s . $ 1 Foe ol -

2 Desde Chorrera - Comunidad de Milan - Chorrera 18 6,277,100 | $ 1,006,800 | § s 5 [

4 Desde Charrera - Comunidad de Cordillera - Chorrera s 16,234,100 | § 1,062,300 | s 5 s .

5 Desde Chorrera - Comunidad de Mue $ a,’37a.1oo, $ 667,300 | 5 “f - $ f

) Desde Chorrera - Comunidad de Cris Ed b 4,003,500 5 667,300 | - $

7 Desde Chorrera - Comunidad de San Francisco s 1,734,300 | § 753,800 | $ - 1S

8 Desde Chorera - Comunidad de San Antonio s 2,240,800 | $ 716,600 | § s

9 Desde Chorrera - Comunidad de Vista Hermosa $ 1,989.100 | $ 699,200 | $ - 48

10 Dasde Chorrera - Comunidad de Providencia $ 2,095,000 | § 912,400 | § - |s

E3| Ddsde Chorrera - Comunidad de Okaina S 2,208,500 |'$ | 780,300 | 3 - s

12 Desde Leticia~Tarapaca - -Leticia $ - $ - $ 3

13 Desde T arapaca - Comunidad de Ventura $ 2,872,500 $ 1,036,300 | § s

14 |Desde Tarapac- Comunidad de Puerto Nuevo $ 2,849,400 | 5 71,213,800 s

15 Desde Tarapaca - Comunidad de Puerto Huila $ 2,693,500 | § 1,137,100 | -8 s

16 Desde Tarapaca - Comunidad de Nueva Union 3 12,672,5001].8 1,262,500.| s s

17 Desde T arapacé - Puerto Ezequiel $ 3,953,500 $ - 1,659,900 1 $ 3

18 Desde Tarapaca - Puerto Arica $ " 7,880,300 | § 1,660,900 5 R

19 Desde Tarapaca - Cafa Brava $ 4,129,000 | 1,957,700 | § - |

20 Desde Tarapaca - El Encanto $ 13,816,200 | $ 2,594,100 | § R E

21 Desde Tarapaca - Puerto Alegria S 16,357,500 | $ 3,117,200 | $ P I

22 Desde T arapac4 - San Rafael 3 13,701,100 | $ 2977300 s & .

23 Desde T arapach - Comunidad de Santa Lucia $ 12,394,500 | $ 20069005 B : .

24 Desde Leticia-1a Pedrera - Leticia S - 18 - $ 1,241,500 § 55,296,600 | § 61,386,600

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfona fijo 5926060
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25 Desde la Pedrera - Comunidad de Curare $ 2,584,200 | 8 834,500 | § $

26 Desde la Pedrera - Comunidad de Puerto Cordoba $ 2,613,300 | $ 834,500 | § [

27 Desde la Pedrera - Comunidad de Angostura $ 2,677,000 | $ 853,600 | § $

28 Desde la Pedrera - Comunidad de Tanimuca $ 2,634,300 | § 853,600 | § s

29 Desde la Pedrera - Comunidad de Bacuri $ 2,765,500 | § 672,500 | § $ E $
30 Desde la Pedrera - Vereda Madroiio S 2,758,600 | $ 888,000 | § s - $
31 Desde la Pedrera - Miriti Parana $ 4,390,000 | § 1,654,800 | § $ . $
32 Desde la Pedrera - Puerio Jarillé $ 3,611,000 | § 1,215,000 | s s - $
33 Desde la Pedrera - Comunidad de Renacer Tanimuca $ 3,842,000 | ¢ 2,165,600 | § s - $
34 Desde {a Pedrera - Comunidad de Yucuna $ 3,950,600 | § 2,040,300 | § $ - |s
35 Desde la Pedrera - Comunidad de Cordoba $ 3,791,000 | § 2,040,000 | $ s - s
36 Desde Leticia — Puerto Santander - Leficia $ - |8 - $ $ 65,296,600 |
37 Desde Puerto Santander - Comunidad Pefia Roja $ 2,977,300 | § 1,461,700 | § [ - ~§“’
38 Desde el Encanto - San Rafael $ 3,117.900 | § 1,461,700 | § ] .

39 Desde el Encanto - Puerto alegria $ 4,133,100 | § 2,040,800 | § s -

40 Desde el Encanto - Puerto Santander $ 4,604,400 | 2,041,800 § $ i -

4 tl));zd:ﬂt::zi)a- Puerto Narifio — Leticia (Transporte exclusivo en s 4,893.300 | s 2,017,600 | $ ]

42 Desde Puerto Narifio - Aticoya $ 2,713,000 | $ 1,325,000 | $ $

43 Desde Puerto Narifio - San Francisco $ 2,415,800 | 1,290,600 | § $

44 Desde Puerto Narifio - T arapoto $ 2,515,500 { $ 1,252,300 | § $

45 Desde Puerto Narifo - Vitla Andrea $ 2,348,300 | 1,262,300 | § $

48 Desde Puerto Narifio - Santa T eresita $ 2,502,900 | $ 1,355,000 | 5

47 Desde Puerto Narifio - San Juan del Soco s 1,628,700 | 1.431,200 | § s

48 Desde Puerio Narifio - 12 de Oclubre $ 2,347,700 | § 1,262,300 | 8 s

49 Desde Puerto Narifio - Puerio Rico $ 2,415,800 | § 1,355,000 | § s

50 Cesde Puerto Narifio ~ Santaren $ 2,595,400 | § 1,484,400 ! § s

51 Desde Puerto Narifio - Tipisca $ 2,912,600 | 8 1,681,000 | & $

52 Desde Puerto Narifio - Patrullero $ 2,348,100 | $ 1,474,000 | § $

53 Desde Puerto Narifto 20 de Julio $ 2,515,500 | $ 1,378,600 | § $

54 Desde Puerto Narifio ~ Puerto Esperanza $ 2,639,000 | § 1,447,000 | § S

55 Desde Puerto Narifio — Valencia s 2,505,300 | § 1,326,300 | ¢ $

56 Desde Puerlo Narifio — Naranjales $ 2,429,100 | § 1,355,000 | s s

57 Desde Puerto Narifio - Boyahuasu $ 2,348,100 { $ 1,252,300 | & s

58 Desde Puerto Narifio - Atacuari $ 2,787,500 | 1515600 s s

59 Desde Puerto Narifio - 7 de agosto $ 2,462,900 | $ 1,615,600 | §

60 Desde Leticia-La playa $ 1,595,300 § 938,000 | §

61 Desde Leticia ~ La Milagrosa $ 2,128,300 | § 972,300 | $

62 Desde Leticia — Ronda S 2,149,300 | § 984,300 | s

63 Desde Lsticia - San José del Rio $ 2,135,000 | § 984,300 §

64 Desde Leticia - Arara $ 2,700,600 | § 1,113,300 | §

65 Desde Leticia - Canaan $ 2,358,600 | $ 1,141,000 | §

66 Desde Leticia ~ Nazaret $ 2,392,300 | $ 1,195,300 | §

67 Desde Leticia~ Yaguas Progreso $ 2,7930001} 1,313,300 | s

[:1:] Desde Leticia - Santa Sofia $ 2,794,600 | § 1,335,600 |

69 Desde Leticia ~ Loma Linda $ 2,772,900 | 1,261,200 | s

70 Desde Leticia~ Puerto Triunfo s 2,704,600 | $ 1,192,000 | §
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GRUPO Il OTROS RECORRIDOS

ftem Ruta o Trayecto ' Unidad de Medida
Recorridos ida y regreso por persona a
1 todo costo incluido el tiempo de espera Por servicio / Unidad

a dreas No Municipalizadas en donde no
hay como llegar via fluvial sino por via
area.

Recorridos. en vuelos Charters desde .
2 Leticia al departamento del Amazonas Por‘servicio/Unidad
en donde no existe la posibilidad de
llegar desde el Municipio de Leticia por
via fluvial: 1. Avioneta con capacidad
para tres (3) pasajeros y/o carga de
trescientos (300) kilos 2. Avioneta con
capacidad de cinco (5) pasajeros y/o
carga de guinientos (500) kilos.

s

Nota 1: La cantidad de trayectos estaran sujetos a los requerimientos que se realicen desde Ja cocfrdinacién 5
que ejerza la supervisién del contrato y a su vez de las diferentes dreas del ICBF Regional Amazonas; cada un
de las cantidades solicitadas se entenderdn ida, regreso e incluido de ser necesario el tiempo de gspera. En -
todo caso el tiempo de espera no superara los tres (3) dias, contando como término del dia las 12:00 de la
media noche, independientemente del horario en que inicie el desplazamiento fluvial. '

:

b
Nota 2. En caso en que se realice recorridos en la misma ruta fluvial (entendiéndose en la misnja‘ézqna) se
tomara el valor del destino mas lejano. L -

5

1
T
[ i S s
El valor total para ofertar sera hasta porla suma de CIENTO ONCE MILLONES VEINTISIETE MIL SETECIENTOS

a

CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($111.127.744). ; i :
Ciudad y fecha: LETICIA - AMAZONAS, 17 DE MARZO DE 2025, "
Nombre del Proponente: INVERSIONES AITSHA SAS.

Direccidn: CALLE 7 No. 6 — 75 / PUNTA BRAVA

Ciudad: LETICIA - AMAZONAS.

Teléfono: fax: N/A.

Correo electronico: ‘ mireyall6@hotmail.com

NIT: 900.715.120-1

Firma del representante legal y cédula: ~ MYREYA STELLA RADA TELLEZ C.C. 40.
TENGA EN CUENTA: para la oferta econémica, ANEXO 13

v" No debe modificar este formato.

v" - Elvalor propuesto debe presentarse en cifras enteras. o
V' El contrato se adjudicaré por el valor total del presupuesto oficial; este debe goincidir con
en la plataforma SECOP II. ¥

Calle7 #6-75 Leticia-Amazonas -
Teléfono fijo' 5926060

Celular 3123137226
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71 Dasde Lelicia ~ Libertad $ 2,571,000 | $ 1,242,700 | $ . $ 3
72 Desde Leticia - Zaragoza 3 2,296,900 | $ 1,157,600 | $ - $ [
73 Desde Leticia - Vergel $ 2,389,100 | § 1,252,400 $ $ 5
74 Desde Leticia - Macedonia $ 2,521,900 $ 1,250,600 | $ . s 5
75 Desde Leticia ~ Mocagua 3 2,536,000 $ 1,265,000 | $ - s $
76 Desde Leticia ~ Palmeras $ 2,707,000} $ 1,289,000 | $ - $ 3
77 Desde Leticia~ San Martin de Amacayacu $ 2,712,000 { $ 1,303,400 | $ - 18 3
78 Desde Leticia - San Pedro $ 2,032,000 $ 916,300 | $ - $ $
79 Desde Leticia - San Juan de los Parentes 3 2,030,600 | § 916,300 | $ - s $
80 Desde Leticia - San Antonio 3$ 2,023,300 | $ 916,300 | $ - ls $

|Linea rapido Leticia ( Ronda, Milagrosa, Onva Cations,
81 {Marasha, Canaan, San Jose, Nazareth, Arara, Isla de los Micos, | $ 128,000 | § - |8 - ls

Santa Sofia) .
82 Linea rapido Leticia (Lomalinda) $ 114,400 | $ - $ - $
83 Linea rapido Leticia (Primavera, Triunfe, Libertad, Wanganay, s 154,000 | $ ) s A s

Zaragoza) )
84 Linea rapido Leticia (Naturapark y Vergel) $ 161,900 | $ - $ - $
85 Linea rapido Leticia {Macedonia) $ 132,200 | $ - 13 - $
o5 Linea rapido Leticia (Calanoa, Mocagua, Paimeras, Bocas s 115,200 | § 3 $ ) s

Amacayacu)
a7 L;ngfi rapido Lelicia (Valencia, Esperanza, 20 de julio, Puerto N 1 37 000 | s ) $ s

Narifio) & :
88 Linea rapido Leticid (Caballo Cocha) $ 226,500 | $ - |3 - 15

Desde Leficia ~ Puerlo Narifio ~ Leficia (transporte Pdblico 3 ) 134'706« s ) s ,;I

Répidos de'Leticia) mas comisién como intermediario . | i

Pemotado fluvial de acuerdo a la ruta solicitada (una vez B
o™ superados los 3 dias méaximos de espera de los recorridos en| $ 1'?”‘900 3 - s

ruta)

geogréfica).

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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NOTA 1: Para el presente proceso, la entidad elegira al proponente que represente el menor precio u ofe
mas favorable para la entidad, la propuesta debera cubrir el valor total del bien objeto del proceso, inclu
Iva (si aplica), impuestos y demas, costos y gravdmenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacié
ejecucién del contrato; el valor del contrato sera por el presupuesto oficial, lo que para este caso co respo
a un valor de hasta CIENTO ONCE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS MCTE ($111.127.744), incluido impuestos de ley y demds costos directos e indirectos.

NOTA 2: En caso de que se verifique por parte del comité evaluador que en la oferta presentada se hayka
excedido alguno de los precios techos establecidos en el estudio de mercado, o que la oferta total excede el
presupuesto oficial, la oferta serd rechazada. ‘

NOTA 3. El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los
costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio y dem
impuestos de ley, y se ejecutard como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta elivalor unitario ofertad
por el proponente adjudicatario dentro de la oferta econémica ‘

.

De ustedes aterntamente,

MYREYAMSTELLA RADA TELLEZ
C.C. 40.48%3-801 de Villavicencio
Representagte Legal
INVERSIONES AITSHA SAS

NIT. 900.715.120-1
i hotmaikeom--

2001 @ Yohoo . e,

‘5‘8 et cnjrf)\fm’\oo\"@@ Cj Qi \ L COMN .
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

001

4. Namero de formulario 141122121608

14,,8uzﬂn electrénico
/

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
g 0D T 1 8% Zol s reemriennime

IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo da documento 28. Nnmamdaldanum;ln., '
Persona juridica . “\
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
35. Razén social
INVERSIONES AITSHA S.A.S.
36. Nombra comercial
AITSHA TOURS
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas &Ny Laticia 001
41. Direccién principal AP NS
CL? 6 75 QSTINNENN
42. Correo electrénico agenciaaitshatours@gmail.com S ) x“_“ \NL T
43.Codgopostss O 1 O O O 1 4. Torstoro . /{ S~ 582860 6 045 Tesnoz 31231372286
o eLm;FchmoN
Actividad principal Actiiigad setundaria—__/ Otras actividades 52. Namero

46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48.Codiga_ 48, Feckd hsciomlw:ad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos

|7911|lzo14‘03,17|]4&41]}20140320| |4 3 29]a 321] | | | 1

Wm,m

1 2 3 4 Ly
scsagn|5 |7 |1 4|1 8la/ g|5 215 ;I
05- Impto. renta y compl. regwneno(dha'f*

07- Retencion en la fuente a lltulo de rent
7 )

17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por mgresos bfenes A
42- Obligado a llevar contabilidad \

52 - Faclurador electronico " ( 5
55 - Informante de Beneficiarios Fmalé&

Ukuap'los aduaneros Exportadores
1 2 3 Ny 5 6 7 8 [ 10
I I l l \ l I ‘ ‘ I i I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A M S0 5 S [ | et '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencl yen no se exigird su renovacién
s moos s [x] %o [ ] 0 ho.deFoios: |2
La inf ic istrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Rag:stm Unico Tributario (RUT) deberd ser exam y veraz; en casa de Firma autorizadk
inexactitud en alguno de los datos
rios o de suspsnsi mmam,mumm1nzsum1m
del 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARISTIZABAL VALBUENA CHRIS NATHALIE
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor 11

Fecha generacion documento PDF; 05-05-2025 10.58:48AM




DIAN Formulario del Registro (nico Tributario

_001

Pégina 2 5 Hoja 2
Espacio resarvago para la DIAN 4, Namero de formutario 141122121608

4!3020 000014112212160 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 3 14. Buzén electrénico
90 07 15 12 0] 1 |resmsysdacnconn \ / 38
C isticas y fo de las |

62. Natursleza 2 63. Formas asociativas 12 6m4unElgggfseswn'sli&g?:sd(,d"zcrv)publlcudeorden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas am Yyrumplamiy

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no 70.Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Ciase 0 &N 82. Macional 100 %

72. Namero 0000 1

73. Fecha 203140317 : ‘ 83. Nacionai publico 0. 0 %
74. Numero de notaria i

75, Entidad de registo o 3 84, Nacional piivado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140320

- = B e EER— S—

77. No. Matriciila mercantt 00000157689

78. Departamento g9 1

79, CludadMunicipio 00 4 { VY 25. Extranjero 0 %
Vigencia ) i 86. Extranjera pablico Q. 0 %

80. Desde 20140317 g ,

&% Fiale 998891231 87. Extranjerq privada Q. 0 %

LN R .
Entidat de vighancsa y contro)
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ttem 89, Estado actus! 88, Fecra cambic e _ssiado 1. NG de i6n ¥ ) 82. DV

1 8 1 2018010 1] :

2 I i i l e

3 : | e :

4 l 1 1 I 2

s l i :

Vinculacién econémica
i . . ot 85. Nomero de [dentificacion Tributania (NIT) de 1a
A PP ——— A TER s o
§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante
Gmero ntifica 171. Pai 172. Namero de identificacién tributania

00 e de Tienfiicacicn tibuara e sociedad o natiral del edaror con CR°

173. Nombre @ razén sacial de la saciedad o natural del exterior con EP
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Formulario def Registro Unico Tributario

Representacidn

001

E3pacio reservade para la DIAN

Pagina

3 de 5 Hoja3
141122121608

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
9007 15120]|1

12. Direccion seccional
impuastos y Aduanas de Laticia

fis.vauzén electrénico

Representacién

88. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

4B

99, Fecha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacion

|2 0180 :

|13, Namero de tarjeta profesional

; CéduladeCiudadeni 1 3 |4 0 4 0 3 8 0 1 e I
104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prlmer nq\mbre 107. Otros nombres
RADA |TELLEZ IMY REYA-. ' j ISTELLA
108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV'[110. Razén social representante legal / > . .
98. Rapresentacion 99. Facha inicio ejereicio repmw?\ D e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. de tarjeta |
2 . I
104. Primer apeiiido 107. Otos nombres
108, Nirwsit> de Identificacion Tributaia (NIT) ogat
I ),
98, Reprasentacion 9. Fosha Inkie ajercieio /apressniasion
~— b \ I ! 1 I
100. Tipo da documanto 101. Nimaro de identificacién, ) 102. DV | 103, de tarjata p
.
3
104. Primer apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres.
108 Nimera de identificacian Triutaria (NIT) ([ 1(0, Rzt 290181 representante legal
98. Representacion N EE “gcha Inicio ejercicla representacian
o
100. Tipo de documento /]{01. Namero de i¢antificacién | 102. DV |103. Ng de tarjeta p
’ =/ l
104. Primer apellido OQ.MSVeg'If;ido apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ‘ ! 108. DV|110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejerciclo representacion
7 1 Il 1 l
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV |103. de tarjeta pr
X I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

108. DV

110. Razén soclal representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)7707212489984(8020

4 g 5 Hoja 5

141122121608

Pagina

|

000014112212160 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional 14. Buzén electrénico
9 007 15120/|1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3.8 4
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 1127, Namero te hrjeté profesional
] i p
a8 L 3
§ 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
a / v
3 l l |
£ |132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
P
H I
3
« |135. Fecha de nombramiento

1 1 l =

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacién 438. OV | 139. Numero de tarjeta profesional
2 |
= —_—
'§ 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 142 Primer fomire 143. Otros nombres
: | [
& |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fima designada
H l
: —
@ |147. Fecha de nombramiento

1 1 | - A
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacién 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

8 60 49 221

10086 8T

152, Primer apellido
RADA

153. Segundo apeiido
'TELLES '

154. Primer nombre

I RICARDO

155. Otros nombres
|ALBERTO

156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contaglor

157DV

152 Socledaq odimsa designada

159. Fecha de nombramiento
200404209|
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001
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Pagina

5 de 5 Hoja 6
141122121608

2212160 8

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 15 120/|1

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas e Laticia

14. Buzén electrénico

Establecimi

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci j 2

161. Actividad econdmica

Actividades de ias agencias de viajes

162. Nombre del establecimiento
AITSHA TOURS

163. Departamento
Amazonas

g 1 | Leticia

164. Ciudad/Municipia

165, Direccion
CLT 8 58A

166. Numero de matricula mercantil

157 8 1

167. Fecha ¢ I8 mairigulis mersantr-..

168. Teléfono

3105547454

(A 2 erant 3 2 6

169. Fecha de cierte”

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

o

183. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

168, Teiéfono

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento: ;

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

186. Namero de matricula mercantil ./ 4

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

168. Fecha de cierre
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o892 Republica de Colombia
' %}’ Instituto Colombiano de Bicnestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
E}fﬁfﬂﬁﬁ Regional Amazonas

ACTA DEINICIO DE CONTRATO

|En la ciudad de Leticia a los diez (10) dias del mes de abril de 2025, entre los suscritos MARTHA LUCIA MORENO CASTANO,
identificado con CC No 52.183.012 en calidad de supervisor del Contrato de Aporte N0.91000942025, en representacion del IGBF,
y por la otra parte MYREYA STELLA RADA TELLEZ identificado con C.C. 40.403.801 en calidad de representante legal de
INVERSIONES AITSHA §.A.S. con NIT. 900.715.120, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No.91000942025
baje los términos siguientes:

DD | MM| AA

CONTRATO NUMERO 91000942025 FECHA DEL CONTRATO 26 | 3 12025

CLASE DE CONTRATO (sefiale con iina equis 1a clase do contrata al que pertenece 1a presentoacta) = -

Contrato de obra ] Convenio interadministrativo |
Contrato de consultorfa ] Contrato de suministro ]
Contrato de prestacién de servicios % Contrato de comodato J
Contrato de compraventa Contrato de Aporte O

OBJETO CONTRACTUAL (Tmn#mbw o ob;e o mntractu\l)

Prestar los servicios de transporte aéreo y fluvial a las zonas no mumctpahzadas del Departamento de Amazonas y el servicio fluvial a
cada una de las comunidades de los Municipios de Leticia y Puerto Narifio, para el personal que labora como servidor ptiblico,
contratista y de requerirse nifios, nifinsy ado/escentes dentro de Ios programas del ICBF

CONTRATISTA (utitice el ctzpn*ia pari sefalar
INVERS]ONES AITSHAS A 5

Nombre y/o razén social: Representante Legal - MYREYA STELLA RADA TELLEZ
e 40.403.801 A NIT 900715.120

VALOR: (s este sspacio oscriba oros como en letras)

CIENTO ONCE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE

Valor en letras: $111.127.744

Valor en mimeros:

NUMERO Y FECHA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL

RP No. 26725 del 26 de marzo de 2025

FECHA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS o0 -0

2 DE ABRIL DE 2025

P LA/O (Escribia an'sste espacio el término de Hempo de duracién paca desarrallar ol dbjeta cantractual establecida v el cortrata)

Sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta que se agote el recurso, lo que ocurra primero. El tcrmino de ejecucion que se
contard a partir del cumplimienta de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién (Registro presupuestal,
aprobacion de la garantfa vnica y acta de inicio)

SUPERVISOR O INTERVENTOR: (Escriba nombre y cargo del supervisor 6 interventar)

Nombre: MARTHA LUCIA MORENO CASTANO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 10
Dependencia: GRUPQ DE ASIST LNC]A I’ELVI(J\

OTROS (enioque aqufins compromisus especiales de las

Para constancia de lo'anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Leticia Amazonas.

/

A,

Y %
; PR s
Bt S cAen

MYREYA STELLA RADA TELLEZ L VIARTHA LUTIA MORENO CASTANO
Representante Légal INVERSIONES AITSHA S.A.S. - Nit.900.715.120 o Supervisor del Contrato 91000942025
Regional Amazonas Linea gratuita nacional JCBF Tel: 5926399-5928060

Carrera 4ta No. 4 - 10 Barrio Gaitan 018000918080 www.icbf.gov.co




Martha Lucia Moreno Castano

De: Martha Lucia Moreno Castano

Enviado el: jueves, 31 de julio de 2025 5:50 p. m.

Para: Raul Fernando Archury Romero

cc: Liliana Carolina Carvajal Arciniegas

Asunto: AUTORIZACION DE PAGO MES DE ABRIL DEL CONTRATO 91000942025
Importancia: Alta

Buenas tardes respetado Coordinador

Acorde al nuevo procedimiento para solicitud de tramite de pago de cuentas de cobro de
contratos de servicios, emito la respectiva autorizacion para dar tramite al pago del mes
de abril 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,

Martha Lucia Moreno Castano

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

Clasificacion de la informacidon: CLASIFICADA

~owww ichfgov.co
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Asequradora Salidaria
» de olombia

HIT; 860.514.684-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

STATALES - DECRETO 1082 DE 2018
FNTOADESE - PATRICLSUSPOSVA

NUMERQ ELECTRONICO ey B
PARAPAGOS POLIZA No: 360-47-994000044674  ANEXO: 0

3606495905
' " ™
MEHOA EPEDDORA SANTA PAULA GRAGGA 360 k47
DA MES NGO ST ms amo
TeODEMvasEITe.  RXPEDICION TPODE Mt IMPRESION {28 |03 |2025] | 26 03] 2025
k‘ e FECHADE S32e 008 FECHA LE SORESOY Py
L ; ' T DATOS DEL AFAHZADO ; o i
] (Mowine:  INVERSIONRS AXTSHA 8.A.f. : ; Comneaos  ir 900‘7154304 E‘;
i\mm CL 7 6 75-B PUNTA: BRAVA - : " S ounA: LETICXA.‘_ AWZOHM L 5926050 %
! : : L DATOD OLLASEGURADO Y DENEFICIARIO , ‘ . A
[ nscauros: pugTITITO COLOMBIAND DB Mmzma rm:.ma - REGLOHAL mmzms | WINTRSACOR  MT §59.999.239.2 \WESX
BEIEFWEQ: INSTITUTO. COLOMBIANO DX BIENESTAR PAMILIAR - RROIOHAL AMAZONAS ERTRACON W §99,599,239-2 ﬁ;‘
\ Ja
AUPRAGE
-
GIRO DS KEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIONS
uasfgx:?gﬁgxm: AMPAROS YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRGURADA
) CUMPLIMIENTO 26/03/2028 30/06/2026 ,225,548.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES B IKD 26/03/2025 31/12/2028 22.225,548.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/0372025 . '30/08/2026 22,225,548.80

RENEFICIARIOS
NIT 859999219 - niSTITUTO COLOMBIANO DE BIENRSTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE §BRVICIOS:
**UBJETO DE LA GARANTIA*+*

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DRRIVADAS DE CONTRATO KO. 91000942025, ~CELEBRASO

B iravds D63 Tal Candsr, pér Iavor tongs ao Susnds dae yaed
o

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA BS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PXRJUICIQS mwm DEL INCUPWDIPHM DE LAS

AELACIONADO CON PRESTAR 105 SERVICIOS DE TRANSPORTE REC ¥ FLUVIAL A LAS ZOMAS NO MUNICIPALIZADAS DEL |
DEPART, DE_AMAZOMAS ¥ BL SBERVICIO FLUVIAL A CARA UNR DE LAS COMUNTIOAUES DE Z0S MUNICIPIOS 3 C'IA Y
PUERTO WARINO, PARA EL PENSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICC, COWTRATISTA Y DE HEQUERIRSK NINOS,

: Wﬁmma%

RNTRE  LAS PARTES,

s Y

ADOLESCENTRS DENTRC DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF.
k>
b 5
. "
1 =
2
- )
VALOR ABEGHARG TOTAL: ) VALDR SRV GABTO% EXPEDYGION A, TOTHL A PAGA: a
§ veseGE, 676,646.40 § ensansanesf59,718 feeeal3,000.00 § revnenannxve [§ namanwsresfug oyg %
3 [ [y " QATE TRPART EGRHIE CORFARIA CORSEBURA CLOIDG ¥ mommm*-:§
§]0L0A MARIA LOSADA ACDITA 4765 100.00
; i
M P
3 g
L ::g
- &
SETAARAAR T MY b LAY A CONTRROMERON B RALACOSAR, FERALES ¥ FEMOGHDY 10 RANGTITRADG mmmum«mmﬁmm 4
© | s ror A “m S wma o w%mmanm mAmmmammemmmmmum mmmwnmm&‘? 5
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"
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, MMGAUMMMQMAMMWMA mmmmxmm % BNERAL, A RLALIAN OLALPENTR £ ALES BATDR n A
g m ACUSLLON groepirn VM;;‘ILM X3 Y F¥ vmﬁammmﬁnuym&amm%wr&im rw‘?ms;:tﬁﬁégiﬁ %
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ACCORNE mmmmmxmmm AT P08 mmm%mm&oaumtmwumvmnmmmmm
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CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombla Litda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la pdliza de Cumplimiento Numero
994000044674 Y RCE 994000010645 expedida por la
comparniia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo serialado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

NIT: 800.715.120-1

Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS.

NIT. 899.999.239-2

Se firma en Bogota el dia 26 de marzo de 2025

}}

MNrma Autorizada |

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

[L3rd i DT e TR 3T ¥
NUMERO ELECTRO
r PARA PAGOS NiCO ‘
3606495954 POLIZA No: 360 -74 - 994000010645  ANEXO:0
; o ‘ -
%M\ ECEDDORA gANTA PAULA CONAGE 360 RA:T4 P
frty (55 3 ARO Loy $KAS oA NER AR HORAS A MES ARG
26 | 03 | 2025 | VIGENCADELAPOUZA 2 | osjaoza! 23,59 |31 ]z | 2025 [23:59 | 280] [ 26] 03 | 2023 ‘
A GE DR EC TOENER OF80E A ey ALAS a3 FECHADE MPRETON R
MOOMLIDAD FACTRASRM JIUAL TPODEMERESR. TMPRESION S
x::"“ ‘ ‘ AT T DA NEm ARD  MORAS | OWS ™ §
¥/ 1vo pevomueno BXPRDICION. e mmmmm{ 26 | owixoasf 4 sgj [ 31 ] 12 | 2028 §23 59 | 280 s §
B\ . . WGENGIA DESTE VAENCIA HASTA I8
: i (LS i i mrosmunmn St : D - = \%
o . ST +735,1320-
e INVERSIONES AITSHA 5.A.8. S “’W"‘m" - gcn‘ ?1“« 120-2 z
| oREco €L 7 6 75 B PUNTA BRAVA | o o LETICIA, RHAZONTS I so25060 |8
: g
> N o ~ - mtosoamaswmwmﬁw . - \ &
gj revomoo mswxwm cowmmm DR DIRNESTAR FAMILIAR - RBGIONAL mzom A 839.999.239-2 Y
i brecood.  CARRERA 4 NO. 4~10 DARRIO GAITAN cuovd; LETICIA, MZWAS ‘ W 4091440 g
§ sepprempe TBRCEROS AFECTADOS CENTFGAGKN. Wit Q03B )g
§ I V : DATOS DFL, RESGOY AMRAIGE 2
g’wmum: IHSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI KIT : 099999219 £
Fo
§i ITEM: 1 DEPARTAMENTO 1 AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
§ DIRECCION: DONDE 5B BJECUTE EL OBJETO DBL QONTRATO
| ACTIVIDAD: CONTRATO OR PRESTACICN DE SERVICIOS g
§ TIPO EDIFICIO: MO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIRSGO: SERVICIOS ' Soama £ MANZANA: %
3| DESCRIPCION MMPAROS L , suw\ mmumm % mv:sn | SUBLIMITE g
£| conraaro $ 142,350,000.00 ‘ B
§ PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES 142,350,000.00 z
&
2] DEDUCIBLES: 10,00 & DEL VALOR DR LA PEADIDA - Minime: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES g
W
1| BENEFICIARIOS
3| FIT 001 - TEHCERQS AFECTADOS
8| 97 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEI, ASEGURADO PGR DANDS OCASIONADOS & TRRCERDS BN S5US | D
§| BIENES ¥ PERSONAS EN DESARROLLO DB CONTRATO NO, 21000942025, CUYO OBJETO RS PRESTAR LOS SERVICIOS DE| %
’ W&mm ABREO ¥ FLUVIAL A LAS ZOHAS MO MUNICIPALIZADAS DSL DEPARTAMENTC DE AMAZONAS Y RL SERVICIO FLUVIAL Al z
CADA UNA DE LAS COMUNIDADES DB LOS MUNICIPIOS DE LETICIA Y PUERTO MARIRO, PARA HL PERSONAL QUR LABORA COMO| 2
£| SERVIDOR pﬁsmm, CONTRATISTA Y DE REQUERIRSE NIN0S, NIHAS ‘x ADOLESCENTES DENTRO DB LOS FROGRAMAS DEL ICBF. §
2! %oTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRAGTUAL. §
h o
g
3 ;
B
4N g
&
B VALOR ASEGLSIADO TOTAL VAOR PIREMA QASTOS EXPERICICH, VA TOTAL APAGAR g
§ *¥+142,150,000,00 ‘ f f*'**"**Gz?:;,Qca gnnal), 090 QQ |8 o¢s¢«q¢aucau § esserasrre2ng 000 g
- e ¥ U g7 T TR VALK ASECURADS %
g OLGA MARIN LOSADA ADOETA 4765 100.00
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mwm‘mrmm*mmz Manis Gileers fumta Sorrios * Cantar 318 342 5209 ™ Coresn i Ol o
it Sinkees: drge Hmbanm Manns Lins * Cetuler: 310 323 4304 ¢ Conras shaiinteic g Srad Gom

mmmcgm mn:mmam Begpeud * vma.mum 0400 * Fax: {TR7] T3 U185 ° Horprbe Luzwrs & Vieron 0o 805 4. 8 1200 po, 3 18 ps, 5N pr
Pate poryr bsboemactin ia bl 5 sk g ramatrs phoing wob: e S megreitensoliana G mineorasin el PN SeoicosTOLL mwsxsmwwwwmmmm*mw




CERTIFICACION

Aseguradora Solldaria de Colombla Litda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la pdliza de Cumplimiento Numero
994000044674 Y RCE 994000010645 expedida por la
comparnia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo serialado en el nurmeral 19 del articulo 25 de 14 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: INVERSIONES AITSHA S.A.S.
NIT: 900.715.120-1 |
Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS.

NIT. 899.999.239.2

Se firma en Bogotd el dia 26 de marzo de 2025

MNrma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS -
PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

WA

Radicado No: 202530000000007503

Para: MARTHA LUCIA MORENO CASTANO
Profesional Universitario

Asunto: Designaci6n Supervisidn Contrato N° 91000942025 del 26 de marzo de 2025
Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras -
ICBF y INVERSIONES AITSHA S.A.S.
Aprobacion de Pdélizas: 02/04/2025
RP: 26725 del 26/03/2025

Fecha: 2025-04-02

En atencién a lo dispuesto en el literal i) del numeral 4.4.2. de la GUIA GENERAL PARA EL EJERICICIO DE
SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF, me permito
informarle que ha sido designado para ejercer la supervisién del mencionado Contrato.

Con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, se remite el siguiente link del SECOP 1l, donde se encontraran
los documentos relacionados con el Contrato N° 91000942025 celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lieras - ICBF y INVERSIONES AITSHA S.A.S.

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=C01.PPI1.38138731&isFromPublicArea=True&isModal=False

Para el cabal ejercicio de la supervisidn, usted deberd tener en cuenta el kit del supervisor, el cual estd compuesto
entre otros por: el Estatuto General de la Contratacién de la Administracién Publica y decretos reglamentarios, el
Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacion del ICBF y la Guia del Supervisor de Contratos y Convenios
suscritos por el ICBF, y demds normas internas expedidas para el efecto por el ICBF.

No obstante, lo anterior, se resalta que el ordenador del gasto conserva la facultad de recuperar las funciones y/o
actividades de supervision y de volver a designarlas en cualquier momento.

Cordialmente,
DRA CAMPO RUIZ
DIRECTORA (E) REGIONAL AMAZONAS
NOMBRE - CARGO Firma Fecha
Aprobd Alejandra Campo Ruiz ~ Directora Regional (E) 77 02/04/2028
Proyecto Jennifer Alexandra Espinosa Cano — Profesional Universitario -~ ot 02/04/2025

Los de arriba firmantes declaramas_gue hemaos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos parala finna

www.ichf.gov.co
@ICBFCalombia ggﬁ @icbfeolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Antes de imprimir este docutmento... piense en el medio ambiente!
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INFORME PERIODICO O FINAL (S ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME): INFORME PARCIAL1.AL 30 DE ASRIL
1. Datos generales
Perindo dei informe 1 AL 30 DE ABRIL 2025 hamero de contratolconvenio: Na, 91000942028
Tipo de contrato/canvenio . Facha suscepcion contrafoltanvenio:
PRESTACION DE SERVICIOS 28/03:2025
7 t {Ge0ns 31 S PIIEN N e
Mair ivgial del sontralt/conveno Plaze de Ejecucion Inicial (hasta cuando) 314202025 o nasta agotar del
g 141 127 744 fecurse. o que primers acura
Ojelo “Prestar los servicios de transporte aéreo vy fluvial a las zonas no municipalizadas del Departamento de Amazonas y el servicio fluvial a cada una de las
comunidades de los Municipios de Leticia y Puerto Narifio, para el personal que [abora como servidor publico, contratista y de requerirse nifios, niftas y
adolescentes dentro de los programas del ICBF",
NO APLICA
Alcance del objete [si.aplica)
2. Datos supervisor
. Nombre y carge Supervisor ICBF (que .
f Hel i claun > . 5 . ¥ A MORENG
Hambre y ki Supervisar C}BF (segln clausula de ypncrin ) UCIA MORENO CASTARO - P U conacic  de fa  cjecucicn  del 'g‘;\g; A‘é}} LUGIA  MORENG
SUREAVISION det Cor k conteato/canveniol - -
Nombre v oar mpervisor 10F i mem . N o 3 Hemorar st 3¢
Nombra v BATGO f.ix.pe'v sor IOHBF {segun memorande de MARTHA LUGIA MORENG CASTANO - P U Trj\céua’ rfa'm a'\,'qo de designacidn de 21043025
designacidn. si aplica) supervision tsi aplical
& Py o Bs]
- (e Lauidacion Supervisores olas antidades
Nombre Supervisor ICBF {nara efestos de iquidacitn) {cooperantes) - (St aplica)
Otros supervisores {*) Carges de olros supervisores
{1 5150 trata do varos deberdn todos
3. Datos contratista
{Nambre Contratista: AITSHATOURS SAS Céouia o NIT: 800.715.120-1
Direccion’ Calle7 # 6-75 Loticia Amazoras Carreo electronico:
entante Legai que suscribic o) co MYREYA STELLA RADA TELLEZ Represantante Legal que susoribica el acta
de Liguidacion {1):
Farka  Oobficgde  Acstuabzade  de Exslerca ¥
Reprosenrtacian Legat (i}
i} £ 503 datns S0l dolesan w50 6 £} infzng Fingt para
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
2, 5 ’ 2
Desde cudnds 26/03/2028 Hasta cudndo 31/1212025 o hasta agolar de
recurse, io que primera ocura
Fecha aprchacién péfizas: 20412025 Fecha expedicidn RP . 2610302025
Fecha acla de inicio; 10/04/2025 Fecha inicio def contrato/convenio: 2i04i2025
Fecha documento de Prbrfoga {si aplica) NiA Prorrogado hasta cudndo (s aplica) NIA
Facha aprobacian poliza de Ia prorroga: NIA Fecha de terminacidn: Nig
$156 preseatan mas proragas, ekt mas fas pas eslas
5. informacidn presupuestai
‘Valor incial del contratolconvenio $ 111.127.744
Apode 1CBE s 111 127 744
Apode Conlratista {si apiica) S5 -
No. de COP: 8128 Fecha CDP 20/01/2025 Valor de CRP: 8 111,127,744
No. de RP; 26725 Fecha RP: 26/03/2025 Valor de RP: $ 111127744
(+} ADICIONES
Facha Documento Adicidn Valor Adicien.
Diescipeion de! cangepts de adimdn reatizada en e periods
No. COP Adcidn Fecha CDP Vaior GNP Adicicn g
No. de RP Adicién’ Fecha RP Adicién Valnr RP Adisién s -
Valer adicion aporte contralista s -
Fecha aprobacién pdliza de la adicién
Sise prasentan mis
{-) DISMINUCIONES
Facha Documento Disminucion 1 Vator disminusién ; -
Descnpion del concento de disminucian realizada en el periodo: i
No C0P disminucign 1 Fecha CDP disminucién Vaior GIP dismemunion s
No de RP disminucion 1 Fecha RE disminucion Vagr 85 dam o s B
Facha Documento Disminucidn 2. Walor disminucion s .
Descunsien det concepto de dismmuaitn realizada en ef periodo. i ;
Ne C0OP dismunicion 2. Fecha COP disminucion: Vetor COP disminueion | 5 .
No. de RP disminucion Z Fecha RP disminucién: Valor RP disminucién ; s -
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(=) VAL.OR TOTAL (después de modificaciones) $ 111.127.744
Valer anticipo (st aphcay 3 - Fecha pago anticipo (si aplica):
Potcentaje amortizacion (si aplica) $ - Pericda facturado:

ELICBF Regional Amazonas, pagara al CONTRATISTA ios servicios efectivamente ejecutados entregados a la Supervisidn del Contrato y tecibidos a satisfaccion, definidos en el
PrUSENe doTumento, previo Cumphimento a ios 7!

ceironica E1pago gel Contrato se realizard &n ub Wnicy page el cual Conesponders 4 fa sumatora 08 103 Serviios prestados. entiegados 4 1a Supervisor det Contra
sfaccion. 108 cuales seran wscr os en {a Factura Electronita con Su descapeion unidad e medida. valor unitanc y valor total £sta ceberd conlener ef XML
y la represe 100 grafica de i factura, con las definciones 0 1a DIAN y deberd cumplir con Jos requer 0s conenidos en la Resolucidn 00042 del 5 de maye de 2020, asi
cemo con jos equisitos sefalacos en ef adicule 817 der Estatute Trbwtans y geberd enviarse paa aceptacion por pane de la Supervision gel Cantrale Gmcamente cuando se|
Forma de Pago tenga el recinde & satsfacoien
0. Certificacion del Rewiser Riscai o Representante Regal ef CONTRATISTA deterd presentar la Certificacitn det Revisor Riseat o Representante Regal, segun corespond
sobre el cumplimiento en ¢i pago de jos apores paraf y de seguridad souial de sus empleancs de acuerdo con lo establecido en ef aiculo 50 de ia Ley 789 de 2002 y
articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007
Ef valor dei contrald a suscribic sera por ¢f valor del presupuesto oficial inciuidos todos ios ¢os10s directos e indicectos asociados al SUministio de jos bienes ylo prestacidn det
servicio, ef VA, demds mwuesxos de ley, y se ejeculard como una boisa de recursos, teniendo en cuenta ef valor umtario oferado por el propenente adjudicalanc dentro de fal

oferta econdmica, seghn jas que p fa entidad

Ei pago se feal:zara previa presentacion de la factura correspond . Ha ificacion de recibo a sat ion por pante dei superviser y ia certificacién del revisor fiscai o
tegal, segun p , sobre el cumplimiento en el pagc de fos aportes parafiscales y de seguridad sociaj de sus empleados te conle ido enef

amculu &0 de {a Ley 789 de 2002y ﬂmcuto 23 de ta Ley 1150 de 2007,

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de 1a Factura £ onica y fa ficacion de plimi . previa ap det PAC

{Programa Anual Mensualizado de Cajaj.

En el evente en que el superviser rechace la factura, el CONTRATISTA debera ajustaria y enviaria nuevamente, si ta{s) factura(s} no ha(n) sido correctamente elaborada(s) o no
se acompatian los documentos requendos para el pago, el término para este sofo empezars a contarse desde fa fecha en que se presemen debidamente corregida, o desde que
se¢ naya aportado ei Gitime de los documentos solicitados Las demoras que se p por esios serdn de resp ilidad det CONTRATISTA y no tendra por eilo
derecho & pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza

Todos (Gs pagos se reauraran sonfoume al PAC gel insttute Colombiane de Bienestars € anuliar

6. Informacion rek daconia ién derivada {si aplica}

supervisor cerifica la existencia de conwralatidn cenvada del Contrate (Conveniol No de consistents en __ {canticau} coniralos, suscrites por

peto; De igual manera sifega selacion ge dicha contratacion. en - fefios, en ty cual se sueriifica el numero ge o

““““““““““ {coniratante). ton e fin de
Miato. fa fecha de suscripeién. el contratista, el objete fa duracian el valor, observaciones,

131
{ul
generaies y ia cerufication expresa del Convalante de gue dicha contralacion dervada se encuentra linalizaga yio igudaca, y de que todos sus conlralistas e encuentran a paz y salve por todo concepto

3022 sulo debe g an i evento ve exishr or: derivade. Se debe sflegar fa reiacion de 5a rsing v 18 cethcacion de pag ¥ s4ive o suscnla por ef Contratant

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificade Fecha de centificacion Vaior pagado GObservaciones

EN PROCESC DE PAGO YA QUE
ABRIL 2140512025 $ 269.400,00 (EN EL 18 DE JUNIO ENTRA)
RECUREO NACION PARA PAGO

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

fdmero de pagoidesembolso,| o o yogembotsos segin Valor pagado o Diferencia Fecha y numero de la ordende |  (si el valor paga(ﬁ)bazr:?z?enniz al pactado en la
segiin cldusula de forma de minuta contractual (A) desembolsado (B) {A-B) pago correspondiente minuta, describir breve justificacién, descuentos y
page concepto de [os mismos)
! ; wsam s y 249400 |EH PROCESOOE PAGO ENTRARECL RSO A4 PRRA PAGD TOTRL O FACTURA
s
$
£
TOTALES 5 269.400 1§ § -8 269.400
§. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor {si aplica}
Fecha Descuentolliberacidn/Reduccion Valor Descuentoiliberacion/Reduccion Concepto D LiberacidniReduccion
NiA NIA NIA
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
NIA NIA NiA NIA
11. Resumen ejecucion presup lado (apiica bién pura informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en ainere por B4 ICBF $ 111 127 744
Valor Inicial dej |APORe nicial en espece por EL ITBF $ -
convenio o [Aporte inicial en dinero pur CONTRATISTA $ -
cantrata Aporie inicial en especie por CONTRATISTA S -
Total $ 111.127.744
Adicion aporte {CBF $ -
Valor adiciones [Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones apore ICBF $ -
\,lamf Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Totai 5 -
Apone ginero por EL S 111127 744
Valor total def '/:;un:, e espece pw o 2
canvenio o Apcrh. en ginerc por CONTRATIETA $ H -
CONLAS  {p it e especie por CONTRATISTA 5
Total $ 111.127.744
Valor total pagade por el iCBF $ -
Vaior fotal ejecutado recursos del ICBF 3 269400

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

st $eET B Ay IS AR T s Fa0n doms COPIA T GIITROAADA
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Recursos reintegrades al ICBF

- rendi

Valor consign,

s financieros {si apficay®

Valor total glecutado recursos det CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar

al ICBF

wmieinim

Saido Pendiante por Pagar

110.858 344

Satdo pendiente par iberar **

»iw

tPara et e fing deke

Fasie

exiractos de punnta bengana gque SLpiten £ vain: roptttad de

copiss de

e

** Eisafdo pendients por fiberar sorcpsponds o (11 caso do exstiy saldos pondientss par iberar 58 ieberdn prshiicar (85 tarones por &5 cusies dicha valor no fut ejacitada pos ef conlratistal

Fecha estado de cuenta

2140512025

¥ cerfeatian s

12, Garantias
e
Amparos Compafia aseguradera No. de péiiza 'gencia
Desde Hasta

CUMPLIMIENTO 26/03/2025 301052026
PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOGIALES E IND 360-47-394000044676 25/03/2025 3171572028
CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADORA SOLIDARIA 26/03/2025 I0/06/2026
gﬁggiﬁm’\mmn‘ RACONTRATTUAL {PREDIL, TABORES Y 360.47-994000010645 26/03/2025 F1412/2025

Nata: €5 neepsars mgresar las gars
ies del ICRF. segun suo ol caso

Marque con una "X” el tipo de saneidn impuesta al contralisia

13. Sanciones

Iax da fas modificacionos melzadas & contrats As{ rysmo s garastin ta osinhiden de obra debe astar provamenta aprob,

2

5 por i Dirscogn de Codlealacida o fas Coordmananas Jure

5 B fag

Tipo de Sancién

{pnlengienal San v

Nimero y fecha det acto administrative que
resueive ¢! proceso administrativo
sancionatorio contractual,

Nimero y fecha del acto

Fechade

que resolvié ol recurso { si aplics |

del proceso
sancionaterio contractual.

Valor de 1a sancién impuesta

MU, e 7 ey 1150 de 2007 ‘ NiA

NIA

NiA

A

Declaralofia de
incumplimiénio
con cobro de
PETUICIDS. tae 17
Ly 150 0 2667

Totat NiA

NiA

NiA

NiA

Pargial MNIA

NIA

NiA

Caducidad jan 1418 Loy 1138

o 2073

NiA

NiA

de Qblig

g es del § do de Gestién {}

Cumplimiento {S1, NO, NIA) {ii}

Documento que evidencia el cumplimiento de ia

obligacidn y ubicacion de éste , {iii}

Observaciones {iv)

SEGURIDAD Y
SALUD ENEL
TRABAJO:

1 En of prmer segummiento de Bupenwsion certificar qua tuenta con un

tepresentante de segundad y salud en sl lrabajo, gus cumpla con | peddit

estatlecido en ia Resolucien 312 de 2046, o a la nonma que adiciore
2 o sustiluya v ef de

corirachiales establecias an el marco de 13 sjecumdn del contraln o
convernn v ia normatividad wgente Parg valudar si cumplimuents pressntac
fas mguenies evidents

dei Ra de 3 Gl

¥ Saiur en

e ante d¢ Saguntiad v Salud
del SUSBAT minoma de
d oy Sawd en 2 Trabape

det tiesn wriyat de 80 horas BGHET des Reprasentante de)
Begundad y Balud en el Trabawe v ef de aclupizacon witual de 20 hotas
SRSRT

& Copia de @ heerdia du on SST del Represgnlants de Seguudad y Salud
o el Trabagn

Y mpzes  dei

St

2 En el primer i ¢ 40 ta de peligros.
valaranidn de nesgos y de troies. ds En et
mae de {a Segurdad y Sald en el Trabajo durante la eiecutidn del
cantialo o convenic Para validar e ias

a2 Mabtw deatfizacidn de riesges, vainracion de riesges y determinacon d
cantroles conlemplades (0§ lugares de babajs on donde s desarrplianis tas
astvidades

NA

TRABAND DE OFICINA

NG SE DESPLAZAN A DTROS
LUGARES PARA DESARROLLAR (A
SSECUCION DEL CONTRATO

3 Regalpar fa mdyccadn al eauips d babaje que se &
secueon di contealo o corveno an matera de Seg
Trabaie

rpleara duranle fa
wiad y Salud en ol

e 5T 3 S 0 Aty 4% reunnn
Ao io sotabmadors pars fa eiscunion dal conliatn

&S
@
o
&
s

WHE

DAY BRESENTACION DF ASISTENDA

1y durante 19 ep & det

4 En af primss sey A super
1 a fos azra la g del

soattate o sonves jos de b personat para ia
seafizasion de jas actwidades Pars vahdar et cumphiientd prosantar lag
suppenies avidancas

a Matriz de elzmentos de protecuidn personal
b Copa foroale de enlrega delsdamente dihgenciado y brmado por cada
trahajador

NiA

& En ol prmes sequimiento de supervisian y cada vez que se (palice

ingiest de personal nuevo, H et concepto maédico
bl i ios pata ia dut
sonvenio Para valdar e} £ T “far las

contrato o

3 Comifoadge Médied Qoupaciona! de cada enfaberadar para a srecucion &
sontratn

st

o5 a fe Trabap ¥ enfmmadad aboral
catge 4ot operadeifeontrabsta repoitados 3 la ARL ¢
duranie ol plazo S8 aletunan del sonttaly o conveng MOTA Er case de g
#5358 presenten actidentes fe irabae se debara presantar una cettdnannn
por parte del represeniante fegal nformanda la sduecion al finalzar of
wontrato

a  Copa FURAY Farmate Unsco de Reovorte dp Actidente de Traba
proupresnado por fa ARL

NN

GESTION
AMBIENTAL

H Adoptat fas medidas necesanas para el ahorto v use eficiente de
agua. ensrgla, papel, y manejo de residuns que se geseren durante la
epcuchn del contiate, de acuerda con 1 pofitica ambiental de ja Entidad

s!

INFORMES

IMPRESION A DOBL CARA
MANEJAN  MAS  RECURSO
EVIGENCIAR ESTA ACTIVIDAD

RO
BARA

2 Utidzar o 3 v Ll
ambents

con i medin

NN

NG HAY MANEJD 0 FRODUCTOS

3 Agoptar fas medidas
\

nscEtaras para noHansphrte v manes

iz Y bigs
noirnabvidad vigoots

duranis i deb seraca, de)
atuers

WO APLITA PARA RBRIL

Antes de tmprimir este documento,

prense on el madio ambiente!

Gmrtgones 2 pF AP il 100 aiuRate o1 domndeiy 5o KL TED LB 4D

10% DATOS PROPURCIGHADOS SERAN THATADOS DE ACUEHEG A LA POLETICA DE THATAMIENID I DATOS PENSONALES OF1 1GBF € A LA LEY 1584 DF 2012
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SguraT GuU & DETSUNAl TEgueldo PATE f Eerucin SRl cuntiate
ot purhi g2 ;\'m 463 SLTWTURIS DIegease
IR E R 8¢ AT DE VDA
18 ATGGS U ERlRNENNIE PAE gatanhy
GESTIOR BE {7 Bocaizad CON 2 SUUDD U0 HDES U8 (WAKZE ES B0
CALIDAD en g cont hhsan, 4
Cuenvos Estaiegoos y Foliing D s L
come Dar g conGeer WS O cumanias | o ! TECHCA POR PARTE
matEles, grotedimientos, gnas Gs ente OBSE AeCEsEnos pard i
uperacdn g s servnons
3 Entregar 1os siadns 08 fa pecepoidn del benehoans fente a .
: MO ABLICA PEARA ABRE
prestacin det Senvieio o bien adgande RiA MO APLICA POARA ABRIL
1 Busciiow un de de & cusl s
pliegade ai supervisor dei contrato una vez se fir ntraty
SEGURIDAD DE gebera ser entregade al supervisos det cuntrato una vez se finme ef contraty
LA
INFORMACION: 3 informar al supervisor. en B Momente gue ocurran intigentes de
) ° {seguridad que afecten ia gl yio i de ia NI MO SE PRESERTAN
wformacion del ICBF . en ef marcs de ja gecution del contrate
i : P : o Documento que evidencia el cumplimiento de la
um de Obf i s Generales dei Contrato yio Convenio {i c Si, NO, NiA} {ii N o Observaciones {iv
v ¥ 0 { ' ) i obligacién y ubicacion de aste . (iil) ()
St LONTRACT UAL
Repuitg pos £ SGEend i
i
N 08 MB0ie
3 Loty aitegar & ELCBY jas guactias reque G gE T e EL ¥ DE ABRWL 3E A
R SNTRACT AL DE L
SECERERNE G0 ge contraty s NTRACTUA GRUPO JURIDICS DE LA yg ;chp,;\_l
4 Pariepar v apoyar 3 EL CBF es tocas fas ceuriongs 8 s que este 1 sonvogue X BEOENTE CONTRANTL: A M RGEIE FE E EE
retacinEgAs Con Ja EETUGeN et cantrate Si EXPEOIENTE CONTRACTUAL AUTA DE jCIG BE BIECUCION
] de o8 medas ApCesancs pata el cudany ¥ oo dia de la 3E A ” .
i MINISTRATIV,
aocumentanén ouels del presente contrato st SEDE ADMINISTRATIVA
[} Atenaer los . nstiueniones e que durame & desairolio)
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15, Seguimiento a matriz de riesgos

Reatizé seguimiento a la matriz de riesgos dei presenie contratojeonvenio? si X MO
Luego delf seguimiento detectd algune con alta probavitdad de ocurrencia? si X NO
1 Sebrecosto Tiguetes Asreos Este se presents 9ads a que no 5@ eleCtua Un Snaists de fas ja por @ contratsta ATSHA ¥ ios

varores finaies estipulados en vuelos awrecs pul lu aeroiines SATENA, dodne se evidenc:a hasta un 50050 ge sobrecostc con respectn &l valor rea doi
MBICade actual, or gemiplo con {a cheirens que un kasete cuasta menos de 300 mu pesos en abri 2006 § et contratista emite vaior poc $7 303,800
Lo que entra a afectar las decisiones para 13 supeivisors asignade por fa orfenadord del gasto para sahictar dichos servies de rutas aersas de Lehoa
Delaile cual(es) riesgos detectd con aita probabilidad de ocurrencia; 3 ZNM{Chotiera, Pedrera. Tarapaca). Se ientfics documentaimente desde el 15 de abrif de 2025 por parte del anabsis de fa supervisara Martha

Lucia Moreno Castadn Gicha i alablia A Campo. quisn ante fa ewdencia y sopnrtes sutonza temar
fos Wquetes aereos por Tentoriaws de ICBF. eviientmnde que 0S £oSios emutdos por ¢ ICBF Sede Nacional corresponden @ s astaviecidos
comercialements pata el 2025 por SATENA

REGLISY 1avias 103 coslos de oS vuelos aereos pr ios @i § wa por el AITEHA mediaate comite tedtien
LVE ¥ 08 00 BEgEr 8 W BuRies 1eakfar GUress modtiatons al conrale Sacando estas 1ulas DE%0 &l Ceslace ECONUNVED BALE 108 198
del mereats O¢ 2 aatehnea SATENA 4 los vaivres ohecdos por o conbiatsts AITSRA & ICBF

rEsEe 5 s L et Gegerul

1 G0 CRnb e 0E i Sene 98 i i

16. Centificacion

La supervisora, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obhigacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002,

De iguai manera refiere que actuaimente no cuento con un profesional tecnico ni fiannciero que revice estos informes v brinde apoyo financiero.

Fecha emision de informe 21 de mayo de 2025

Firma

fNombre Legalizador de cuentas
Cargo Legatizador de cuentas

Fima

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisoer

Cargoe Revisor Técnico Cargo otro revisor
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INFORME MENSUAL DE GESTION SERVICIO DE TRANSPORTE
“ABRIL” — CONTRATISTA

oa ST

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%@4-()2 PROPIO:

VALOR TOTAL DICRIMINADO ACORDE A ESTUDIOS " $58.702.498
PREVIOS: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 NACION:

$52.425.246
Nombre del Contratante:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -

ICBF

Regional Amazonas § o

NIT. 899.999.239-2 =
‘% ¥

Periodo de Ejecucién: El plazo de ejecucidn del contrato, sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta ?ug se agote el
recurso, lo que ocurra primero. El términa de ejecuciéon que se contard a Qamr del cumplxmle{xto de las r
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucidn (Registro presupuestal, aprobacién de la garantia uni
Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucidn la aprobaci
expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el articule.41 de la Ley 80 ¢
23 de la Ley 1150 de 2007.
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FORMA DE PAGO: El ICBF Regional Amazonas, pagard al CONTRATISTA los servicios efectivamente ejecutados entregados

a la Supervisién del Contrato y recibidos a satisfaccidn, definidos en el presente documento, previo cumpllmlento a los
siguientes requisitos:

a. Factura Electrénica: E| pago del Contrato se realizard en un Gnico pago el cual corresponde% a la sumatoria de los
servicios prestados, entregados a la Supervisor del Contrato y recibidos a satisfaccidn, los cuales serén discriminados en
la Factura Electrénica con su descripcién, unidad de medida, valor unitario y valor total. Esta debera contener el XML yla
representacion grafica de la factura, con las definiciones de la DIAN y deberd 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 deberd enviarse para aceptacion por parte de la Supervisidn del Contrato Gnicamente cuando se uenga el
recibido a satisfaccién. "

b. Certificacion del Revisor Riscal o Representante Regal: el CONTRATISTA debera presentar la Certificacién Revisor
Riscal o Representante Regal, seglin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes plﬂf‘ es y de

seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de a Ley 789 de 2002 y artlcﬁlo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costos directos e i u;" ectos
asociados al suministro de los bienes y/o prestacién del servicio, el IVA, demds impuestos de ley, y se ejeeutaré o
bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente adjudlcatano dentro de |
econdmica, seglin las necesidades que presente la entidad.

El pago se realizara previa presentacién de la factura correspondiente, la certificacion de reciboa satisfacdﬁén por parte
del supervisor y la certificacidn del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumphmientd;fen el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empIeaaos de acuerdo con lo establecrdo en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ¥
El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacidn de Ia3 Factura ‘Electrénica y la
certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Ca}a) v

En el evento en que el supervisor rechace la factura, el CONTRATISTA debera ajustarla y enwarla nuevﬁﬂente si la(s)
factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s) o no se acompafian fos documentos reqaerldos ra el pago, el

haya aportado el dltima de las documentos salicitadas. Las demaoras que se presenten por est
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendréd por ello, derecho al pago déuintereses o co
naturaleza. k

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

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS ZONAS NQ
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDAD

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF.
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ECONOMICA CONTRATISTA:
=
FLUVIAL AEREO
EMBARCACIONES DE500 A 1000 KGCONMOTOR 802200 |  yaioRPOR VALOR POR VUELO CHARTER IDA Y
HP- De acuerdo a la FCT PERSONA REGRESO
2024)+COMISION TRANSPORTE TRANSPORTE
RUTA™ DIA*** COMO AERONAVE 300 AERONAVE 500
INTERMEDIARIO IDA Y KiLOS KiLOS
REGRESO
1 Desde Leticia~La Chorera -~ Leticia $ - |3 - 1,302,400 | §
2 Desde Chorera - Comunidad de,Q?'M ~Chorrera $ 5 6.455.@ $ 1,156,700 . - $
3 |DexdeChovera ComunicaddeMian-Chomera |8 6277.100(8 1,006,800 | - s
4 Desde Chorrera- Comunidad de Cordillera — Chorrera $ 6,334,100 | $ 1,062,300 - s
5 Desde Chorrera - Comunidad de Mue $ 3,378,100 | $ 667,300 . - |
8 |DesdeChorrera- Comunidadde Cris $ 4,003,500 [ $ 667,300 - . |s
7 Desde Chorrera- Comunidad de San Francisco $ 1734300 $ 753,800 - $
8 Desde Chorrera - Comunidad de San Antonio $ 2,240800 1 $ 716,600 - $
9 Desde Chorrera - Comunidad de Vista Hermosa $ 1,989,100 | § 699,200 - |3
10 Diesde Chorrera - Comunidad de Providencia $ 208500018 912,400 2 18
Desde Chorrera- Comunidad de Okaina $ 2,208,500 | $ 780,300 - 19
Desds Leticia— T arapaca - Leficia 3 - 13 - 15485001 $
Desde T arapac4 - Comunidad de Ventura H 2,872,500 | $ 1,036,300 - |3
iDesde Tarapaca - Comunidad de Puerio Nuevo $ 2845400 | $ 1,213,900 - 13
Desde T arapaca - Comunidad de Puerto Huila $ 2,693,500 | $ 1,137,100 -ls'y
Desde T arapaca - Comunidad de Nueva Unién $ 28725001 % 1,262,500 . =1§}
Desde Tarapac4 - Puerto Ezequiel $ 3,953,500 | $ 1,659,900 T
Desde Tarapac4 - Puerto Aica $ 7,680,300 | $ 1,660,900 EY
Desde Tarapacé - Cafia Brava $ 4,129,000 | $ 1,957,700 - |Isi
Desde Tarapacé - El Encanto $ 13,816,200 | $ 2,594,100 - I's'y
Desde Tarapaca - Puerto Alegria $ 16,357,500 | $ 3,117,200 - |s '}
Desde Tarapaca - San Rafael $ 13,701,100 | § 2,977,300 % $
Desde Tarapacé - Comunidad de Santa Lucia $ 2394500 | $ 2,098,900 - 13
Desde Leficia - La Pedrera- Leticia $ - 1% - 1241500 | $
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5 Desde la Pedrera - Comunidad de Curare $ 2,584,200 | $ 834500 § $ i3
26 |Desdela Pedrera - Comunidad de Puerty Cérdoba $ 2613300 | $ 834500 | § $ $
27 {Desde la Pedrera - Comuriidad dé Angostura $ 2,677,000 | § 853600 | § L $
28 Desde la Pedrera - Gamunidad de Tanimuca § 26343001 § 8536001 $ $ 3
29 Desde la Pedrera - Comunidad de Bacuri $ 2,765,500 | $ 672,500 | $ $€ $
30  |DesdelaPediera - Vereda Madsofio y 2,758600] 8 888,000 5 s 1 $
31 Desde la Pedrera - Mirifi Parana $ 4,390,000 | $ 1,654,800 | § $ $
2 Desde la Pedrera - Puerto Jarillé $ 3611000 $ 12150001 $ $
33 Desde la Pedrera - Comunidad de Renacer Tanimuca $ 3,842,000 | § 2,165,600 | § $ =
4 iDesde fa Pedrera - Comunidad de Yucuna $ 3,960,600 | $ 2,040,300 | $ $ $
35 Desde la Pedrera - Comunidad de Cérdoba $ 3,791,000 | $ 2,040,000 $ $ $ 3
36 iDesde Leticia - Puerio Saandér - Leticia $ - 13 - 13 3 55,266,600 | 3
37 Desde Puerto Santander - Comunidad Pefia Roja $ 2,977,300 | $ 1,461,700 | $ $ $ 3
38 Desde el Encanto - San Rafael 3 3179008 1,461,700 $
Desde el Encanto - Puerto alegria $ 4,133,100 | $ 2,040,800 :\ $ s
40 {Desde el Encario - Puerio Sariander $ 4,804,400 | $ 2,041,801 % $ - $
Desde Leticia - Puerto Narifio — Leficia (Transporte exclusivo en

g T (T $ 4893300 | § 2,017,800 | $ $ o P
2 Desde Puerio Narifio - Alicoya $ 2,713000 | $ 1,325,000 | $ -ls
43 Desde Puerto Narifio - San Francisco $ 2415800 $ 1,290,600 | § $ -
44 Desde Puerto Narifio - Tarapoto $ 2515500 % 1,252300 $ $ - $
45 Desde Puerto Narifio - Villa Andrea $ 2348300 § 1,252,300 | $ $ - 48
46 [Desde Puerlo Narifio - Santa Teresita $ 2,502,900 | $ 1,355,000 | $ $ -
47 |Desde Puero Nadfa - San Juan del Seco $ 1520700 | § 1431200 § - 85
48 [Desde Puerlo Narifio - 12 de Octubre $ 2,347,700 | § 1,252,300 | $ ? - |8
49 iDesde Puerta Narifio - Puerto Rica 3 24158001 % 13550001 $ $ ~ 1$
50  [Desde Puerio Narifio — Santaren $ 2,595,400 | $ 1,484,400 | § 5 - |8
51 {Desde Puerto Narifio - Tipisca $ 2912600 | $ 1881000{s 1 *-. iz
52 Desde Puerto Nanfio - Patrullero $ 2,348,100 | $ 1,474,000 | $ ¥ 3 & |8
53 Desde Puerio Narifio —20 de Julio $ 25155001 & 1378600} § 3 - $
54  |Desde Puerto Narifio — Puerlo Esperanza $ 2,639,000 | $ 1,447,000 | § by
55 Desde Puerio Navifio - Valericia 3 2,505,300 % 1,326,300 3 13
56 Desde Puerlo Narifio - Naranjales $ 2429100 $ 1,355,000 | $ %
57 Desde Puerto Narifio - Boyahuasu 3 2,348,100} 3 1,252300¢ %
58 Desde Puerto Narifio - Alacuari $ 2,787,500 | $ 1,515,600 | $
59 [Desde Puerio Natifio ~ 7 de agosio s 2,452,900 | $ 15156001 §
60 Desde Leficia— La playa $ 1,595,300 | $ 938,000 | $
61 iDesde Leticia - La Milagrosa $ 2,128,300 | § 972,300
62 Desde Leficia - Ronda $ 2,149,300 | $ 984,300 | $
63 [Desde Leficia - San José del Rio $ 2,135,000 | $ 984,300 §
64 Desde Leticia - Arara $ 2,700,600 | $ 1,113300|
65 Desde Leticia ~ Canaén $ 2,358,800 $ 1,141,000 | $
&6 Desde Leticia - Nazaret $ 2,392,300 $ 1,195300 | $
87 Desde Leticia - Yaguas Progreso $ 2,793000( % 1,313,300 y
88  |Desdeleticia—SantaSofia s 2,794,600 | 1,335,600 | §
69 Desde Leticia - Loma Linda $ 2,772,900 § 1,261,2001 $
70 Desde Leticia— Puerto T riunfo $ 2,704,600 | $ 1,192,000 | $
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k4! Desde Leticia - Libertad $ 2,571,000 | $ 1,242,700 | $ - |3 - 1s
) Desde Leticia— Zaragoza $ 2,296,900 | $ 1,157,600 | $ - 13 e 7Y
73 Desde Leticia— Vergel $ 2,389,100 | $ 1,252,400 | $ - 1s ‘ - |3
74 Desde Leticia - Macedonia s 2,521,900 | $ 1,250,600 | $ - 1s ?E s =8
75 |Desdeleficia-Mocegua s 2,536,000 | $ 1,265,000 | § - |s % ey
76  |DesdeLeficia—Palmeras ' $ 270700018 1.289,000| $ - IS o s &
77 Desde Leticia—San Martin de Amacayacu $ 2,712,000 | $ 1,303,400 | $ = $ =13
78 Desde L eficia- San Pedro $ 2,032,000 $ 916,300 | $ - |3 i-1'$
Desde Leticia - San Juan de los Parentes $ 2,030,600 | $ 916,300 $ - |3 45 @
80  [|DesdeLeficia- Sart Antonic $ 2023300 |5 916,300 | § - “ilg & 3
Linea rapido Leticia { Ronda, Milagrosa, Onva Cations,
81 Marasha, Canaan, San Jose, Nazareth Arara Isla de los Micos, | $ 128,000 $ - |8 - 18 [y -
Santa Sofia) o
82 Linea rapido Leticia {Lomalinda) $ 114,400 | $ - |9 % - |$ sl -
o5 Lerga rgptdo Leficia (Primavera, T riunfo, Libertad, Wanganay, $ 151,000 | $ s N s e = J
Zaragozs)
84 Linea rapido Leticia (Naturapark y Vergel) $ 151,900 | § - 13 - |3 -8 -
85 Linea rapida Leficia (Macedania) $ 132.2001 - 18 - 13 - 18 *
- Linea rapido Leticia {Calanca, Mocagua, Palmeras, Bocas s 115200 | $ . s s =
Amacayacu)
57 Lln?a rapido Leficia (Valencia, Esperanza, 20 de julio, Puerto s 157,000 | $ s Yy 3 -
Narifio)
88 Linea rapido Leficia (Caballo Cocha) $ 226,500 3 - $ - $. = 3
gor D06 Leicia - Puerto Narifo - Lefvia (fanspore Pidico) 134,700 s - sk - s ;
Répidos de Laticia) mas comision como imemiedano P b
Pernotedo fiuvial de acuerdo a la ruta solicitada (una vez|
80" lsuperades los 3 dias méximos de espera de los recarridos en| § 1,571,000 $ - 18 - 18 =
ruta) ]
§ o
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS s

1. INFORME DE GESTION

1.1 Informacién sobre estado y avance del contrato de prestacién de servicios (Describir):

1.1.1.Acorde 3 la ficha de condiciones técnicas y estudios previos que estipulan el desarrolio y ejecucidn del presente
contrato de prestacion de servicio de transporte multimodal (fluvial y aéreo) No.91000942025 acorde a la asignacion
de SECORP Il, inicio ejecucion 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 pdlizas de garantia y una vez aprobadas estas por la Direccién
Regional Amazonas y el Grupo de Gestion de Soporte drea juridica.

1.1.2.La prestacion del servicio se realiza a partir del 28 de abril hasta el 30 de abril de 2025, acorde a las solicitudes
realizadas por la supervisora del contrato Martha Lucia Moreno Castafio en el mes de abril via correo electrénico y
telefénico. Donde se generd facturacién acorde a lo ejecuto en el periodo de abril de 2025 asi:
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u. CANTIDAD VALOR VALOR
# COD. MEDIDA DESCRIPCION BOTES UNITARIO IVA% | INC% | SUBTOTAL TOTAL

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

1 SERVICIO 4 67.350 - 67.350 269.400

1.1.3.5e disponen botes de aluminio, carpado completo en municipio de Leticia y Puerto Narifio. 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, documentacién y
permisos al dia correspondiente a embarcaciones, motores y motoristas prestadores del servicio. Se adjunta al
informe dichos soportes y registro fotogréfico entregados a la supervisora. Todos los botes cuentan con capacidad
entre 500kg y 1000kg para un aproximado de 2 a 10 pasajeros.

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

1.21 Teniendo en cuenta el objeto del Contrato de Prestacion de Servicio de transporte 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 desarrollo de las actividades encomendadas durante el periodo 28 al 30 de abril del 2025 y el que se ejecut6
acorde al anexo “‘Formato de Desplazamientos Mensual Multimodal” incorporado en este informe que especifica: profesionales
trasportados, rutas, duracién, fecha de prestacion del servicio, valores discriminados; los cuales se desarrollaron consolidando la
informacion emitida por la supervisora del contrato via correo electronico durante el mes de abril para la solicitud de cada recorrido
segun necesidades de la regional. A continuacién, se da resumen del servicio prestado por funcionarios y recorrido asi:

Nombre de Personas Ti ortadas de Leticia a Puerto Narifio:

item NOMBRE COMPLETO
1 WILLIAM ALEXANDER BARRAGAN BARBOSA
2 RICARDO JESUS PALACIOS DAVILA

1.22  Elhorario de salida del puerto en el municipio de Leticia fue a las 8:00 am y el regreso de Puerto Narifio a Leticia fue a las 10:00
am, segun necesidad y solicitud de la supervisora, dando cumplimiento, sin exceder el tiempo y horario de llegada designado por
la Capitania de puerto y Naval de la Regién Amazonas.

123  Se realizan recorridos de la siguiente manera descritos a continuacién:

+ 02trayectos de ida y regreso de 02 profesionales de Leticia- Puerto Narifio-L eticia con tiquetes fluviales en el rapido
de Leticia que correspondia al dia 28 y 30 de abril de 2025, segun solicitud de desplazamiento.
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124

Los motoristas que realizaron los recorridos en el municipio de Leticia son:

EVER SINARAGUA SOLANO C.C 6.565.520

(EVER SINARAG A

y| = PERMISONRO | 40S4NOB1248
WSS TERO DF TRANSHCRTE Carge  PERMISO MOTORISTA
REPUBLICA DE OO, DMBIA ] - :
Do CCION DE TRANSITO ¥ TRANGPORTE Fecha 210472021 | Srupe Sangunec O
SUBDIECOION DE TRANSPORTE 1P PR

SR DIPE RA TIVO OF TRANSPORTE ACUATCO Facha Expedician Tipo ow Tramite Fecha Vencimiento

PRARNEANON (™ Ao Dis Mes Afo
e Ry 21042021 || EXPEDIR PERMISO TRIPULANT || 21042025
PERMISO NR | 4054N081248 /taapars navege on  [X el nacone! ]

Otas vac.ones

Ny b
S ENCOVAR UN MES ANTES S5u V'EN'SMiE_NYvO
wugs - Fechs de Necimanto Da Mes Ao o [ / / /
? / .7 -
PUER ™) NARINO 1 7008 §70 T, Z@ﬂ'/ﬂ. \
Cadu vsacers  SSES620 De I 4 v
iDrets Miiter Neo 1 Dveteta ;” ALFREDO £4LGADO ANDRADE
" Mubitar FUNCIONARIO RE SBONSARLE

2. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Se presto El Servicio De Transporte fluvial En el municipio de Leticia, municipio de Puerto Narifio deI:Departam:ento de Amazonas,
en los diferentes viajes iba personal piblico, Confratistas. Personal de planta o contratados. {

Transportamos de acuerdo con las necesidades del servicio de los funcionarios y contratistas del !CBE Regional Amazonas.

Se transport6 a solicitud de la supervisora profesional Martha Lucia Moreno, de acuerdo ala necesidaci se realiz%:a la ruta al sitio
asignado por la misma. ' L | . y

Las embarcaciones cumplian con el respectivo aseo al iniciar viaje fluvial, con el fin de mejorar la a&?d&l sérvi

Las embarcaciones cumplian con las respectivas pélizas contractual y extracontractual para realizar el Se
vigentes durante la ejecucion. De igual manera los motoristas cumplian con su licencia fluyial actualizada

. Se lleva planilla de control y se realiza seguimiento, el cual se adjunta en el informe y
__diigenciadas, al supervisor del contrato.

Se garantiza que cada una de las embarcaciones estén en perfectas condiciones de navegabilidag
borda, y el respectivo combustible acorde a recorrido y rutas; de igual manera el mantenimientqgp
naves, con el fin de que la embarcacion no tenga inconvenientes de funcionamiento alimomento dg

Se Cumple con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscal
al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) y parafiscales (G
para efectos del pago.
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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 Ajuste al
e ITEM Valor Contrato S Valor deiMes | Ejecutado | Saldo por item
SHNSSPNIDIN- | & -1 $ 58702498
460201402 PROPIO
COMPROBANTE
ACTUAL ABRIL | C-4602-1500-9- 269,
704020-4602020-02 | § 52425.246 -|'s 269400 | § 5215588
NACION: !
Valor Contrato Ajuste al Valos
e ITEM Velor Adicional | CAS°%' | Valor Total Contrato | . 1% | Valor no ejecutado
C-4602-1500-107040- | ] . L\
4602014-02 PROPIO ;
$111.127.744 | C-4602-1500-9- $ 111127744 | § 269400 | $ 110858344
704020-4602020-02 | $ -8 i ,.
NACION: ;
%

4. ASPECTOS CONTRATUALES

4.1 Verificacion de Pélizas y pagos de Salud, Pensién y Riesgos profesionales {y parafiscales stel contréto lo exige), entre otros.
i g

4.1.1. Se adjunta Certificado y las planillas de pago de Seguridad social y parafiscales de Inversiones Altsha t*j

respecttvo desembdso

¥

4.1.3. Se adjunta facturacion electronica FAET-450 para el mes de abril y validad en portaideFactwaE
Supervisor.

4.1.4. Copia del RUT
4.1.5. Se entregan tiquetes expedidos por Aitsha de la ruta Leticia- Puerto Narifio.

4.1.6. Se adjunta Excel impreso de los recorridos realizados con toda la informacién respectra de las actividade '
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 cumplio saisfactoriamente para el mes
de abril segun el objeto del mismo, para el primer cobro parcial del periodo comprendido entre el 10 al 30 de abril de 2025, por lo tanto,
se relaciona la facturacion electronica FAET-450 correspondiente al periodo de abil: e

=

Foche de Bmion: INUSANRS Mogn ds Page: Trarsfemnce Ot
Focha de Vencimenso: J4S/2625 Orden de pecive:
Two te Goerasidn: 10 Exindsr Facha de orden oo sedice:

Nt ot s 900715128 Pun: Cobmba
Tipe S Contribuyeste: Perssas Meifca Departawente: Amamas
Rogman Fivcs RIMN I Cvsas: Latce
Soaponsatidad tibutarta: 22 - N apa Omacomm: CL7673
Aetrecas boomsmer: 2911 o | Meye: SB26060

Corrsa: apencasteBmCTOgwRl com

e Sl Ao FOdmpntiy

Socie

Tipy da Dosumente: MY
Numaro Decomeste KL

Hoja 1 de 2
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El presente informe se expide con el fin de cumplir los requisitos para el pago correspondiente al periodo compren
de abril de 2025.

Atentamente,

C.C. 40.408,801 de Villavicencio
Representarte Legal
INVERSIONES AITSHA SAS
NIT.900.715.120-1
mireyall6@hotmail.com
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TIQUETE FLUVIAL

28 ABRIL 2025 — LETICIA- PTO NARINO 30 ABRIL 2025 PTO NARINO-LETICIA

EMBARCACION
Motor Fuera de Borda 200 HP/ 150HP

Nombre de Pasajero Identificacion
WILLIAM ALEXANDER BARRAGAN BARBOSA 1073684769

g

Nombre de Pa's’a,jéi-& gdé'nﬁfic'aci'a,; = £

RICARDO JESUS PALACIOS DAVILA 3148518247 . "

HORA DE SALIDA: LETICIA- PTO NARINO HORA DE SALIDA: P'rg NARINO-LETICIA
7:00 am : 10:00 am. :

ja200771@yahoo.es Celular 3;143019%5




% PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG CONTRATO MULTIMODAL

GUADRO PROGRAMA

WILLIAM ALEXANDER ENLACE cumpsmiento gl PAT 2025 de ) C-4600-1500-6
1 Tl nbxanoer | diesree x| ssasdaze | [ BMACE e e 2042025 | 7002 m. | 004025 |1100a.m|  LETIWA 9:00a.m | PUERTONARIRO | 10:00a.m. B g e 2H042025
dea EAS. UCA del muricigi de
Pusrta Narifo
2 t 3
oty ol sistema de wuaai;
cutntame | dedde ol cumplindento del|
2 | RIGARDOJESUS PALACISS | 4 121218008 % | seoorare | AMUSTADE | 3isas1e247 | pAT 2025 e 28042025 7.00a. m, | 30042025 | 11:00 4 m, LETIoIA 900am | PUERTONARIO | 1000a m. qos..\gsmﬂn 241042025
Ppriters infancia al talento tumano
dea EAS, UCA del municipio de
| Puerto Narito
3
4
B, Toraiss [ S e e
PROGRAMADQ POR: . 3 APROBADO FOR: g ELABORADO POR:
NOMBRE: NOWIBRE: NOMBRE:
CARGO: DEPENDENCIA: GARGO:
LIDER Y CUENTAME SRMUPODEAMSYENCIATECNICA _SUPERVISORA CONTRATOMULYIMODAL .

Antesde mprimir este documenta. . plense eb ef medio ambie rte!




