instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras j -"i ‘
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Q)

Grupo Gestién de Apoyo

PIBLICA

Para:

BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

0 R

Radicado No: 202530200000023213

SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacion séptimo pago mes de agosto 2025 - Contrato

91000942025 - Transporte Multimodal — Rubro Proteccion.

Fecha: 2025-09-04

Para el tramite correspondiente, gentilmente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, realizadas
por el contratista asighado al Grupo de Gestién de Apoyo,

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar

INVERSIONES AITSHA SAS 91000942025 1/08/2025 al 31/08/2025

Detalle de documentos entregados cuarto pago.

1.

Certificacién pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios vy viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la versidn vigente — F5.P17.GF Formato
certificacién de pago diferentes a honorarios y viaticos V17.

2. Certificacion del supervisor para pago 7 - del 1 al 31 de agosto de 2025

3. Informe de supervision No, 7 — Formato f1.p18.abs V4.

4, Planilla de aportes en estado pagada a la Seguridad Social en Salud, pensién y ARL
mes anterior o mes actual del cobro.

5. Certificacién suscrita por ef representante legal o revisor fiscal en la cual conste que el
contratista se encuenfra al dia en el pago de seguridad social y aportes
parafiscales. Adjuntar copia del documento de identidad y tarjeta profesional en los
casos en los que sea suscrita por el revisor fiscal.

www.ichf.gov.co
(@) @icbicolombiaoficial £ @Ic8FColombia [£) @ichicolombiaoficial '3 icaFeolombia
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

PBX: 4377630 Ext. 893037
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FAMILIAR
6. Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente.
7. Informe de ejecucion del mes de agosto de 2025,
8. Factura electrénica No. FAET 494
9. Captura de pantalla del soporte de aprobacidn de la factura en el aplicativo SIIF,
cuando aplique.
10. Captura de  pantalla del soporte donde conste la validacion de la factura por parte de la
DIAN - Cédigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).
11. Captura de la pantalla donde se evidencia que fueron cargados los documentos para el
tramite de pago en la Plataforma SECOP |l
12. Correo institucional de autorizacion del supervisor del Contrato al area financiera

correspondiente Regional.

Cordialmente,

RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO
Coordinador Grupe Gestion de Apoyo
Anexos: (43) folics
NOMBRE ~ CARGQ Firma Fecha
Aprobdf Revisé | Raul Fernando Achury Romere ~ Coordinador GGA ") 1 | 04/09/2025
Proyecto Qliver Oliveros Ferreira — P. U. Contratista GGA A’ | 04/09/2075

normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, | presentamos para la

Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encon/t?lﬁos ajustado a las
firma
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5] @icbicofombiaoficial £:4 aicarcolombia (&) @icticolombiaoficial &) (cBFColombia
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

PBX: 4377630 Ext. 893037



&)

BIENESTAR
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PROCESC
GESTION FINANTIERA

CEATIFICACION PAGD CONTRATOS PRESTACISN DE SERVICIDS ¥ PROGRAMAS DFERENTES A HOMORARICS ¥ VATICOS

F5 P17 GF

Varstén 1?7

idei

2012925
ClusiCcacidn g la informacér
Pukiza

Yo, RAUL FERNANDOQ ACHURY ROMERD, en mi calidad de SUPERVISOR del documentn selacionado a continuazian, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista i curmplido can las obligaziones financiaras
consignadas en el documento contractual, ha acreditads y demostrado el pago de las aportes a |a Seguridad Social Integrat y Parafiscales en los montos y plazos establecidas, verificando el cumplimlento conforme a lo dispuesto en el
articula 50 de Ja ley 789 de 2002 8 ha acreditado y demostrade cumplir lo descrite en el Art 114+i del Estatuta Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autarizo el pago conforme al siguiente detal’e: -

1. DATOS GENERALES

MOMERE DEL PROVEEDOR D I
ooy l INVERSDIONES AITSHA 5.A.S, |
TIFO LE DOCUMENTO Ho, DOCUMENTO BE IDENTIFAGSR I 900,715.120-1 |
IDENT FICACIGN
T:PG £E SOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ] NUMERD DOCUMENTO FUENTE FECHASUSCRIPGEN | 26 | mato | z0as
L)
dia ey o
o me 3o dia mes o
FECHA DE EXPEDSCIAN DE LA PRESENTE CERTIFICACION “m
#n mes e
2. DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGO A [ V.gencla PAGONo: | 7 | o ] ]
VALOR A PAGAR [ § B.179.800 l ='w.!‘le={ OCHO MILLONES CIENTO SETENTA ¥ NUEVE MIL CCHOCIENTOS PESDS MJCTE ) .|
PERIDDO DE PAGD oEsbE [ 1 [ s | s | omasta [ 0 [ e | 2015
3 med ho [ me akc
2.1 AFCCTACION PRESUPUESTAL
[ DEScRIPCION DELRUSRO ’ RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e g UISO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
| AFECTAC:ON DEL GASTO
| |
DE BYS . SERNOO OF PROTECCION PARA EL|
[OMENTC  DE  DERECWMOS DE  NIROL  wafias,
INTES - FORVATSMENTO  [F  CAPACIDADIS 26725 27 C-4602-1500-10-764040-4602014-02 | 998 -TRANSPORTE 02-02-02-006-004 § B.179.800
ALES, FARVIARES E MSTITUCKNALES PARA PREVEMNIR ¥ -
|ATENDER L A TERA 4 DL RIESE0, LA AMENAZA | |
Ji s | |
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANGIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSICHNAR EN EL BANCO: BANCO AGRAAIG DE COLOMBIA NUMERD DE CUENTA |_ 2.710-30-00176-7 TIPO DE CUENTA
3. OB LAVAGIONES
T
4. ANTICIPOS
VALGR APAGRA [ § BN EN LETRAS [ |
AMORTIZACION (g CUGTA NUMERD i
ANTICPO | | DE
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTCS DE FUNCIONAMIENTO VALOR s
GASTOS DE INVERSHIN DiFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 8.179.800,00
CGASTOS DE INVERSHGN INFRAESTRUCTLIRA VALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR 5 8.179.800,00 ®
TOTAL A PAGAR [A+B) vaon [3 B1/5.005,00]
5 INTERV ) O INTERL DELCONTRATD
j o
WOMERE canGo DIRECODN REGIONAL /506 AREAocCZ. ] FIRMA
| -
NANDO ACHURY RO PROFESIONAL UNIVERSITARIO AEGIONAL AMAZONAS GRUPO GEST vy
| Dex 2 ., |
NOMBRE CARGO DRECTON REGIONAL Anenocr. [ I rwa
| &
FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL &
NOMERE ARG DIRECOAN REGIONAL AREADCL p | R Fd)
DLIVER DLIVERDS FERAEIRA PAOFESIONAL UNIVERSITARLT - CONTRATISTA REGIONAL AMAZONAS GRUPD GESTION DE APOYD
RESPONSABLE BEL VISADO DE PAC /
NOMBRE AREA FIRMA FEDHA [4d/rmm/aana)
OMARLY CULMA PULECIO PROFESIONAL UNIVERSITARIA - CONTRATISTA G Ll 25 -
ESPACIO PARA SER DIUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTDS
NOMERE QLN SICEPOONA I FLCMA DE RECERCION | #ORA DF ALCEPCION [
DEVOLUOONES
NOMERE QU N DEVULLVE | FECHA DE DEVOLUCIGN | HORA DE RECEPCION. FRats
| I
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
FECHA DE RECEPCION HORA DF RECEPCION. (2078 -

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

Antes de Imprimir exte documento..

Ca
LO% DATDS PROPORCOMADDS SERAN

L o0k Fmga e de BiSS GotumEnt 38 onpises <
FDO A LA POL TICA DE TRATAMSENTO OF DA TOS PEASOMALE S UL LI ¥ &L LEY FVIDE 202

TRATAGOS 0X

wsees e COPYA MO CONTRAOLACA

. plense en el medlo ambiente!




Qi‘i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Amazonas

BIENESTAR
FAMILIAR

Grupo Gestion de Apoyo

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO GESTION DE APOYO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMAZONAS EN SU CONDICION DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 91000942025

CERTIFICA QUE:

La empresa INVERSIONES AITSHA S.A.S,, identificada con el Nit. 900715120, quien suscribid
el contrato de prestacion de servicios No. 91000842025 que corresponde al "Prestar los
servicios de transporte aéreo 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 Narifio, para el personal que labora como servidor puablico, contratista y de requerirse
ninos, nifias y adolescentes dentro de los programas del ICBF”, durante el periodo comprendido
entre el 1 al 31 de agosto de 2025.

Por [o anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente,
al periodo comprendido entre el 1 al 31 de agosto de 2025, por valor de OCHO MILLONES
CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($8.179.800), segln
factura electrénica No. FAET - 494, con cargo al siguiente rubro presupuestal - Proteccién.

Posicion Catalogo De Gastos

Dependencia

Recurso |

RP Valor

| C-4602-1500-10-704040-45602014-02

998 - Transporte

10

26725 $8.179.800

Dada en Leticia Amazonas, a los cuatro {(04) dias del mes de septiembre de 2025.

RAUL FER A{()

COORDINAD

!

DO ACHURY ROMERO
GRUPO GESTION DE APOYO

NOMBRE - CARGO

[ Firma | " Fecha

Aprobo Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupo Gestién de Apoyo

| A | 4/08/2025 |
. YA

Reaviso Raul Fernande Achury Romero -Coordinador Grupo Gestion de Apoyo

275 /) 4/09/2025

Proyecte | Oliver Qliveros Ferreira — P.U. Contratista Grupo Gestidon de Apoyo

17K 4i09i2025

Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el docurnento y lo encontramos ajustado a las ngfmas y
disposiciones legales vigentes y per lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

E ICBFColombia

Sede de la Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan
PBX: 437 7630 Ext. 893037

www.icbf.gov.co
£J @icBFColombia

@icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

Procesp

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO © CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020
Versién 4 @
Péigira 1 de 10
Clasificacidn de la Informacidn Pukica

FORMATOQ DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOQ/ICONVENIO No. 91000942025
INFORME PERIODICO No. 07

1. Dates generales

Peniodo dal informe 1 al 31 de agosto 2025

Tipo de conlrato/convenio Prestacidn de Servicios
|

Velo- tnicial del contrato/cenvenio

Objoto

$111.127.744

Prestar los servicios de transporie agéreo y fluviat a las zonas no municipalizadas del Departamento de Amazonas y el serviciol
fluvial & cada una de las comunidades de los Municipios de Leticia y Puerto Narifie, para el personal que labora como servidor

Numaro de contrato/conveno. 81000942025

Fecha suscripcicn

contratofconvenio 2610312025

Plazs de Ejecucién Inicial (hasta cudndo) 10472025 al 3111212025 !

publico, contratista y de requerirse nifios, nifias y adolescentes dentrs de los programas del ICBF

Alcance del objeto {s1 aplica) No aplica

2 Datos supervisor

MNombre y cargo Supervisor ICBF {segun ciausula de
supervisién del contralo/cenvenia}

Martha Lucia Mareno Caslafio - P.U., Raul Femando
Achury Remero - Coordinador GGA Veronica Cano

|

Martha Lucia Marene Castafio)
Nombre y cargo Supenzsor ICBF - P.U., Raul Fernando Achury
{que conocid de la ejecucidn del Romero - Coardinador GGA

Loaiza - Coordinadora {g) GGA contrato/convenio) vercnica Cano  Lomza -
Coordinadora {g} GGA
]
- Martha Lucia Marero Castaiio - P.U.. Reul Fernando S
?::f;gc% n“ifig: .5”;'9”"5"" ICBF {segun memorando de .o, v Romero - Coordinador GGA Veronica Gano s:csr"f eﬂ?;;’?:fg "‘;:) designacion o028 1 D4/08/2025
2 ZSliEpeca Loaiza - Coordinadora (e) GGA P s
. AP Supervisores  otras  entidadss
Nombra Suparviser ICBF (para efectos da kiquidacidon Rauw Femando Achury Romero (cooperantes) - {S1 apiica) -
Otros supsrvisores {*) Cargos de otros supe
1
1.5 59 trata da vanos supsrvisores, deberdn rafscionarss fodos
3. Datos contratista
Nombra Confratsta: INVERSICNES AITSHA S.AS. Cédula o NIT. 900,745 120-1 *
o - Ll g Lgml.
Direccion Calle 7 No. 8-75 Leticia Amazonas Correo slectrénics: ;enc‘“ [P NBtoLrsEERT e
- Representante Legal que suscribira
Representante Lagal que suscribié el contratofconvenio: MIREYA STELLA RADA TELLEZ ol acta de Liquidecion (i):
Fecha Cestificado  Actualizado de  Existencia  y {
Represantacién Legal (i)
(i), £i03.d8103 36¥0 daberin digencierse en W infrms Fingl s lquigeciin, I *
4, Plazo de duracién de] contratofconvenio I
Desda cuéndo” 26/03/2025 Hasta cudndo: 31M2i2n28 |
Feclia aprobaciin pehzas 210412025 Facha expadicién R.P 2603120285
Fecha acta de inicio 10/04/2025 Facha inicio del contratofconvenio:  10/04/2025
-
Fecha documento de Prorroga (sl apkca): Promogado hasta cudndo (st aplica):
Fecha aprobacidn poliza de la promega. Fecha de terminaciin: 3171202025
esentan mas prérogas, incluir mas Blas para éstas.
5. Informacion presupuestal
Valor inicial del contratofconvenio $ 111.127.744 .
Aparte ICBF L1 111.127.744
Aparte Contratista (si aplics)
Ne ¢e CDP: 8125 Fecha CDP 20/01/2025 Valor de COP $111127.744

Antes de itmptimir este documerrto... piense en el medio amblentc!

Culquier copia Impresa do aste documento se ¢shsidets coms COPIA MO CONTROLADA,

10% DATOS PROPORCIONADOL TERAN TAATADOS DE ACUERDD A 1A POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERZONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




20 Froceso F1.P18.A8S
A ‘ ADQUISICIAN DF BIENES ¥ SERVICIOS
Q

27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVEMIQ Version 4

BIENESTAR Pagina 2 de 10

FAMILIAR Clasificacion de la Informacidn Publica
| Mo, de RP: 26725 Fecha RP: 26/03/2025 Valor de RP: $111.127.744 |

|(+) ADICIONES
L

Fecha Documento Adicrdn Valor Adicien

Descripeion del concepto de adicidn realizada en el periodo

No CDP Adicign. Fecha CDP Adicidn Valor COP Adicién
& | Valor adicién aporte contratista.

Fecha aprebacidn pdliza de la adicién

Ho de RP Adicien Fecha RP Adicidn, Valor RP Adicidn: }

|(-) BISMINUCIGNES

|Fecha Dacumente Dismunucion Valor disminucidn

ccién ded concepte de disminucidn realizada en el perode

|No CDP disminucidn Fecha CDP dismnucién Valor COP disminucian
[No de RP disminucion Fecha RF disminucicn Valor RP disminucion :
\

(=) VALOR TOTAL (después de modificacicnes) 3 111.127.744
anticipo (s aplica).
Forcentaje amortizacion (si aplical:

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado

Forma de Pago El ICBF Regional Amazenas, pagard &l CONTRATISTA las servicics efectivamente sjecutados entregados a la Supervision del Gontrato ¥ rectidos a
satisfaccidn, definidos en 8l presente documeanto, pravio cumplimiento a los siguientss requistos:

Factura Electrénica: £l pago del Contrate se realizard en un Gnico pago el cual comespendera & fa sumatoria de los servicias prestados, entragados a la

Suparvisor def Contrato y recibidos a satisfacoidn, los cuales serdn discnminados en la Factura Eleclrénica con su descripcion, unidad de medida, valor]

unttano y valor tolal Esta deberd contener el XML y la representacion grafica de la facture, can las definicionas de |3 DIAN y debera cumplir con log

requerimientos contenidos en [a Resolucidn 00042 del 5 de mayo da 2020, asi como con los requisitos sefalados sn al articulo 517 del Estatuto Tributario, y

debera enviarse para aceptacion por parte de [a Supervisién del Contrato Unicamente cuando se tenga el recibido a satisfaccidn.

Carlificacion de] Revisor Riscal o Representante Ragal 2l CONTRATISTA debera prosentar la Centficacitn del Revisor Riscal o Rapresentante Regal, segun

carrespanda, sobre el cumplimiente en el pago de Ios aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo cen o establecids an &l

articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y arlicuto 23 de la Ley 1150 de 2007, !

El valor del contrato a suscribir serd por el valor dal presupussto oficial inclyigos tados los costas directos e indirectos asosiados al suminiséro de [0s bienes;

ylo prestacidn del servicio, el VA, demds impuestos de ley, y se ejecutard come una bolea de recurses, teniendo en cuenta el valor unitario oferiado por sl

proponente adjudicatanio dentro de la oferta econdmica, segin las necesidades que presente la entidad.

El pago se realizard previa presentacién de la factura correspandiants, 1a cerificacién de reciho a satisfaccion por parte dal superviser y la cerlificacidn del!

rovisor fiscal o reprasentante legal, segtn corresponda, sobra sl cumplimiento en el pago de 105 apores parafiscales y de seguridad sccial de sus emploados|

de acuerde can lo establecido en e! articulo 50 ds la Ley 789 de 2002 y articio 23 da la Ley 1150 de 2007,

El pago se realizara dentro de [o5 treinta (30) dfas habiles siguientes a la radicacion de la Factura Electrénica y la certificacion de cumplimianto, prewa|

aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja)

En el evento en que el supervisor rachace la factura, &l CONTRATISTA dsberd ajustada y enviarla nuevamente, si las) factura{s) no ha(n} sidc

carrectaments slabnradalst o nn ep acemnadan ns. dosumenlos renyeridas nara gl nagn el EBraund nars aste anln emoazard A contarse desde I3 fecha an

&, Informacién relacionada con la contrataclén derivada (si aplica)

El supervisar cerbfica la existencia de contratacidn derivada dal Contrato (Conveno) No de . congistante en (cantidad) contratos, suscritos por {cantratante), con &'
fin de __ {objeto) De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en faios, en 1a cual se idantifica el nimera de contrate, 1a fecha de suscripcidn, el contratista, ef objeto, le

duraciin, el valor, abservaciones generales v la certificacion expresa del Cantratante de que dicha contratacion derivada se encusnitra finalizada vio liquidada, y de gue todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto

<415 debe digenciarse en el e

scrita por el Conlratante correspondiente.

7. Cerfificaclones para pagos susctitas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de cerlificacién Valor pagado Ohservaclones
ABRIL 21/05/2025 $269.400
MAYD 19/06/2025 $1.408,100 |
JUNIO 19/08/2025 $202.050 |Factura No. FAET 483 I
‘ JULID 20/08/2025 $ 23.203.7C0 Factura No. FAET 484
‘ JULIO 4/09/2025 $17.126.100 Factura No. FAET 485
| AGOSTO 4/03/2026 $ 5.854.100 Factura No. FAET 495
AGOSTO 4/08/2026 $ 8.179.800 Factura No. FAET 494

Antes de imprimir este docutnento... pichse en el medio ambiente!

Cunlquler toply lmpresa de este documento 5¢ considers como COPLA MO COMTROLAD A,

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALEE DEL ICBE T 4 LA LEY 1581 DE 2012



. a8 Procesa F1.P18.485
4 ("ﬂ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
- '__}'; FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATC & CONVENIG versin 4
BIENESTAR Paginz 3 de 10
FAMILIAR Ciasificacion de la Informacién Publica
‘ [
‘ 8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por ta Direccldn Financlera
o= Ob ]
‘ _ servaclones
Numero de pagaidesembolso, Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Facha)y/numaro.de | {sf el valor pagada fue diferente al pactado en |
segun cliusula de forma de crden de pago |
minuta contractual (A) desembolsado {B8) (A-B) la mEnuta, deseribir breve Justificacién,
pago correspondlente |
descuentos y concepto de |los mismos)
1 § 269,400 $ 269.400 202304512 - 284883125
3 $ 942,900 $942,900 2025812 -284910528 I
€ 485.200 $ 465.200 20254112 - 284937525 :
| 3 $ 202.050 $ 202.050 2025/08/26 - 203248225 \r
| 4 $23.203.700 $ 23.203.700 2025/08/26 - 303505425 |
| TOTALES $ 25.083.250
S

9. Descuantos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Dascuento/Liberacién/Reduccidon

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descusnto/liberaclén/Reducclén

TOTAL

10. Reintegros efectuados {si aplica)

Fecha relntagra

Valor reintegro

Comprobanie reintegro

Concepto rointegro

11. Resumen ejecucldn presupuestal acumulado {aplica también para Informe final)

Concepto

Valor

Valer Inlcial del

Aporte Inicial en dinero por EL ICBF

$111.127.744

Aporte inicial en espacie por EL ICBF

convenio o Aporte inicial an dinero por CONTRATISTA
contrato [ oono inicial en especie por CONTRATISTA
Total $111 127 744
Adicién aporte ICBF
Valer adiciones | Adicién aporle CONTRATISTA
Total

Valer

| Disminuciones aporte ICBF

Disminucionas aporte CONTRATISTA

dl:

Total

Valor total del
convenlo o
contrato

Aporte dinero par EL ICBF

$111.127.744

Aperte en especie por EL ICBE

Aporie gn dinero por CONTRATISTA

Aporte en especie por CONTRATISTA

Tatal

$411.127 744

Valor tota! pagado por el ICEF $25 083 250
Valar lotat ejecutado recursos dei ICEF $56.243.250
Recursos reintegrades al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieres (s aplica)”

ator tolal ejecutado racurses del CONTRATISTA

Saldo pendisnie por reintegrar al [CBF

Saldo Pendiente por Pagar 354.884 494

Saldo perdiente por liberar **

Fecha estade de cuenta

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

pot harer coros

3/09/2025

12, Garantias

Cualquier copia impresa dz et documents o¢ considera come SOPIA ND CONTROLADA.

me fina [ debe adjuntarse @ este docuManto extreclns de cuenia bancaria qua saparen el vefor reporedo de rendimiantos fNBRCIBIDS, COMPS de CONSIgNSTIOnes de
s certificacién de la Direccidn Finaciara que avale dichas consignacionas.

a [En caso de sxstr saidoy pantiisniad por kberar se debardn Justiicar fas razenes por ia cugled dicho valor no fus ejecutade por of

LOS NATOE PROPOACIONADOE SERAM TRATADDS IE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTY DE DATOS PERXDNALES DFL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| i Vigencia

Amparos Compaiila aseguradera Na. de pdliza
Desde Hasta '

CUMPLIMIENTO 28/03/2025 3010672028

PAGO DE SALARIOS, PRETACIONES SOCIALES E IND 360-47-924000044676 26/03/2025 311272028 !

CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADORA SOLIDARIA 2610312025 30/06/2026

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (PREDIO, LABORES ¥

OPERACIONES 360-47-854000010645 26/03/20285 31/08/2028 l

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizedas ef contrato. Asi mismo, la garaniia de estabiidad de cbra, debe estar previamente aprobada por la Direceion de

| Contralacion o las Coordinaciones Jurldicas en las Regranales del ICBF, seglin sea el caso

rque con una "X" el tpo de sancidn iImpuesta at contratista

13. Sanciones

Nimere y fecha del acta administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio cantractuzl,

Tipo de Sancion
{geieccionar Son une X

Numere y fecha del acto
administrativo que resclvid el
recurso | si aplica}

Fecha de ejecutoria del proceso

dministrativo sanci i Valor de |a sancidn impuesta

MUIEEL tart 17 Loy 1150 de 2007}

de perjuicios.
Ley 1180

ca

cidad {art 14, 18, Ley
1160 de 2007)

14. Cumplimiento de Qbfigaciones

Cumplimiente de Obligaciones Generales del Contrato yfo Convanio (i}

Cumplimiente (SI, NO, N/A)

Documento. que evidencia el cumplimiento de la

{n obligacisn y hicacien de dste . (i) Obzervaciones {tv)
El centratista mediante aceptagion de la oferta de
1. Cumplir con el Objeto del Contrato con plena autonomia técnica y ?Eha |25 :_9 1l"“‘l'w 10'9 1202‘15, el nﬂl;lfmlsiﬂ cumple
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe nl existira an @ abjelo cantractual con plena autonomia
inguin oo d Bardi ién, ni vincule laberal alguno entre el contratista v el| Sl técnica y administrativa - cumplio con la sjecucion
ningun tipo de subordinacion, ni vin atgralg ¢ vel del contrate del mes de agosto 2025, y prasenta ol
ICBF. infarma mensual - Documento repesa en la carpeta
contractual.
T
2. Reportar por Eserito al Supervisor del contrato cualquier sugerencla qua NIA Por parte del contratista no se reporto sugerencias
|contribuya a la obkencién de mejores resultados, que contribuyan & mejores resultados.
| El contratista remitlo a la oficina juridica y realizé
3. Contribuir y allegar 2 EL [CBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) sl el cargue en la plataferma secop I, las siguientes
dias haklles sigulentes a fa suscripeion del contrato. polizas: Aseguradora Solidaria 360-47-|
934000044676 y 360-47-934000010645 |
Desde [a supervisién del centrato se realizo
| medfiante correcs electronicos consultas sebre los
4. Participar y apoyar a EL ICBF en todas fas reuniones a las gue éste lo 51 costos de los tiquetes y frasnporte fluvial a las
cohvoque relacionadas con la ejecucién del contrato. ZNM - reuniones con sl fin de evarificar los costos|
del transporte fluvial pzra ef mees de agosto de
2025.
=
5. Disponer de los medios necesartos para ¢l mantenimlento, cuidads y custodia s z:;sd;::!s;up:aiesg;sn s?d:::yn, o difp:_m’ ;“
j ) cl y custodia de
de la documentacion objeto del presente contrato, documentacion objeto del contrato,
|6. Atender los requerimiertos, Instrucciones yfo recomendaciones que durante el Ma",i?mel correas clactronicos el suparvisor
|desarrollo del Contrato le lmparta EL ICBF a través del supervisor del mismp, =]l remitio & mm.rmm requertmientos, Emm"m.nn“
para una correcta eJecucidn y cumpfimiente de sus obligaciones y mwm?"damnes RaM unaieomractalajacicion i
. cumpiimiento de las obligaciones.
|
No se solicitd en ef mes de agosto, informes pnr{ |
7. Entregar al supervisor del Contrato los informes gue se soliciten sobre parte del supervisor, El contratista presento el
cualquler aspecto y/o resuliados obtenidos cuande asi se requlera, con un 5t informe del mes de agosto de 2025, mediante

|miaximo de dos (2) hdbiles para emltir |as respuestas a dichas sollcitudos.

radicade No. 202530000000017832 de fecha 3 de
septiembre de 2025.

Antes de itnpHimir este documento.,. piense en el medio ambiente!

Cunlguier copia Impresn da gzee documento se conziders coms GOPIA NO CONTROLADA.

+9% DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTOQ DE DATOS PEASOMALES BEL ICBF Y A LA LEY 581 DE 2012
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8. Presentar la factura electrdnica mensual de conformldad con Ix forma dz pago . .
¢stipulada en el contrata, Junte con el informe de las actividades reallzadas para Eljcantrstisia prasentojiapfacturagelacieonicajiic.
| FAET-494 y se aprobo en plataforma SHF Nacidn
|cada pago, legallzaclén de cuenta mensual, los cuales deben contemplar sl CUFE. Por valor d e
» A r de $8.176.800 {Servicio de
certificaclones, anexos, planillas y cualguler tipo de documentatldn adlclonal\ transporte fluvial y aerac)
generada en el desarrollo de la prestaclon del servicio de mansra mensual. l *
|
|9, Guardar estricta reserva sobre toda la Informaclén y documentos que tenga
laccoss, maneje &n desarrollo de su actlvidad o que llegue a tonocer en Al inicia de la ejecucidn del contrato 91000942025,
\desarrollo dal contrato y que no tenga caractar de pGblica. En consecuencia, se| 8l ge firmo el compromise de confidencialidad de la
obllge a no divulgar per ningan medio dicha [nformacidn ¢ documentos a informacion por parte del contrafista.
tercoros, sin la previa autorizaclén escrita del ICBF. |
_ | ; = .
10. Mantener cormectamente actualizades cada uno de los sistemas de S| El ICBF Repgional Amazonas, tiene actulizados Ias\
|infermaeién que maneje an desarrolie de su actlvidad plataformas 51IF Nacion y ptatatorma secop [ ‘
-~ ! I
11. Asumir un buen trato para con los demds colaboradores Internos ¥ externos = _ ‘
|de! Instituto Colambiane de Blenestar Famillar, y actuar con responsabilidad,| st ::n":;‘:pcmu Incidentes  por parts  dal
|eficiencia y transparencia. i :
[12. Colaberar con el ICBF en el sumlnistro y respuesta de la Informacion
|corraspondients, a [os requarimientos efectuados por los erganismes de contral NIA No se realizé ningun requerimiento por parte de a
|del Estado Celomblano en relaclén con la ejecuclén, desarrclle o organismos de control del Estade
implamentactén del contrate ehjeto del presente documento. |
13. Utilizar |a imagen del ICBF de acuerdo can los lineamlentos establecidos por
éste. Salve autorlzacidn exprasa y escrila de 1as partes, no sg podrd utilizar al NIA \,M
nombra, amblema o selic oficlal de la ofra parte para flnes publicitaries o de ‘ i
cualquler otra indole. | L
o ‘ —
14, Hespetar la politica medloamblental del ICBF, politica que Incluye todas las j” al én de la oh | " a
normas Internas sobre ol uso de los recursos ambientales y publices, como el Midlania 1a acepracicn oz |z oferfa ef contratlsta se
. Sl |compromete a respetar la politica medicambiental
agua y la energia, racionamlento de papsl, normas sehre pargueadergs y manejo [ge1 1CBE

|da dosechos residuales,
| Y

Cumplimlenta {S1, NG, N/A)

Cumplimiente d@ Cbllgaclones Especificas del Contratof convenlo {f} )

Observaciones {iv)

1. Gumplir con plena autoncmia técnica y administratlva, con las actividades,
lineamlentos y estandares definldos en &l numeral & “EspeckHicacionss Téenlcas

El contratista mediante aceptacidn de la oferta de
facha 26 de marzo de 2625, &l contratista cumple

'de lus insumos, bienss, protductos, obras o serviclos a entregar” de (a Ficha de 81 |con plena autencmia técnica y administrativa -|
‘Cnﬁdlclunns Técnicas Esenclales para fa Prestacién del Serviclo yfo Entrega del cumplio con tas actlvidades, lineamtientes y|
lai estandares definidos an al numeral 6 de Ja FGT, ‘
Bien (FCT). ‘
o | I
|
;
| El contratista mediante aceptacion de [a cferta de
| fecha 26 de marzo de 2025, garantiza la capacidad
2. El Contratista daberd garantizar la capacidad técnica para prestar et sar\rlcin{ m:’c“ "‘:m ;":f‘i”:' ii':'cl)"' ,:° trasporte "“‘:';"
de trasporte fluvlal y aéroo {comerclal ylo charter), [da y regreso en |as diferentss yadreo [comerpial yio chdrierh, Kayragreso en [y +
P ¥ _ ¥. " yreq J NIA diferentes  rutas  [municipios, comunidades
rutzs [munlciplos, comunldades ubicadas en las zonas urbana, rural y zonas no| ubicadas en las zonas urbana, futal y zonas no
|municipalizadas) del Departamanto del Amazonas. municipalizadas) del Departamento del Amazonas. |
El contratista presanta el Informe de ejecucidn ¥|
regsitro fotografico dal mes de agosta 2025,
i
4
|3. Prestar el serviclo de transporte fluvial y aéreo (comercial y/o charter) a jos El contratista medignte gclicitudes ton sus
servidores publicos, contratistas, aliados, operadores, usuarios con sus correspondientes  aprobaciones desde [a
acompafiantes o Interventores def ICEF, a los municipios y 2zonas no| sl Diraccldn Reglonal, presto el servicio de 4
|municlpalizadas a sus comunidades ubicadas en las zonas urbana y rural del| transporte aereo y fluvial segim las necnsidaqcs
lnepartamsmo dal Amazonas, segin [os reguerimientos y necesidades de ta de |2 Reglonal - Presenta of informe de sjecucion
ilnstilucién. | del mes de agosto 2028,
b
| |
P jesuci de
|4, Expedir tiquetss aérsos (vuslo comercial de la aerolinea SATENA {Unica aérec :;ns::sZ’;wz:'z;“f::;;s:ﬁ:‘::":fn“ t?:l ':::?s“:
\tinka con destino a las Zonas no Municipallzadas en el Departamento del S fotograficos sulicllud de expedicion e fiquetes

|Amazonas} tarifa més econdémica més comisidn como Intermedlario y vuelo
[charter segin la necesidad de la Entldad). Segdn disponibllidad
|

L

aercos a [a Zonas No Municipalizadas - previa
aprabaci6n del Director Reglonal.

Antes de imprimir este documento... picnise en el medio ambiente!
Cuntgular eopss #bpresa de aste OCuMthts S¢ considera coma COPIA ND COMTROLADA.
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5. El medlo de transporte debe ser prestado en candiciones &ptimas y de
acuerdo con la normatividad vigente para este afio 2025 en el caso del
transporte fluvial las embarcacienes deberan contar ¢on una capacidad entre de
500 kilos y 1000 kilos, que permitan el desplazamiento seguro de los
funcionarios del ICBF. Donde 1a escogencia de la embarcacion fluvial por parte
del contratista dependerd de la cantidad de pasajeros a quienes se les prostara el
servicio en cada recorrido, que es solicitado por el supervisor del contrata en
representacién del ICBF, Por tanto, el contratista deberd dar respuesta oportuna
|y de calidad para cada servicio,

Sl

El confratista mediante aceptacidn de la oferta de
fecha 26 de marzo de 2025, garantiza la capacidad
técnica para prestar el servitio de trasparte fluvial
¥ adreo (comercial ylo charter), ida y regresa en las
diferentes  rytas  [municipios, comunigades
ubicadas en las zonas urbana, rural y zonas no
municlpalizadas) del Departamento del Amazanas,
El contratista dio respuesta opartuna acatando las
racomendaciones de la Entidad

6. E! medio de fransporte debe ser prestadoe en condiciones éptimas y de
e |acuerdo con la normatividad vigente para este afio 2025, en el caso del
transporte aérep comercial y transporte ¢harter deberan contar 1, Avioneta con
capacidad de tres (3) pasajeros y/o carga de trescientos (300) kilos 2. Avicneta
con capacidad de cinco (8} pasajeros ylo carga de quinientos {500) kilos., que
permitan ¢l desplazamlento seguro de fos funcionarics del ICBF. Donde [a
escogencia de la aeronave por parte del contratista dependarf de 1a cantidad de
pasajeros a gqulenes se les prestara el servicio en cada recarrldo, que es
solicitada por el supervisor del contrato en representacién del ICBF. Por tanto, el
contratista deberd dar respuesta oportuna y de calidad para cada servicio,

N/A

No se realizaron solicitudes de este tipo de
aerconaves tipo charter en el mes de agosto 2025,

7. La embarcacién debe tener un botiquin de emergencias de acuerdo con lo
|establecido por el Ministeric de Salud vigencla afio 2025, ubicado en un lugar
|accesible, conacido por todos y controlande el buen estado de los elementos
perifdicamente. Este debe ser transportable y contar ¢an tedos fos elementos
minimos requeridos. Cada embarcarién debe centar un botiguin minimo en la
prestacién de cada servicio durante toda la vigencia del cantrata,

| S—

Ell

El contratista mediante aceptacion de la oferta de
fecha 26 de marzo de 2025, se compromete a tener!
un batiguin ¢n cada embarcacian.

8. Para cada servicio de transparte fiuvlal solicitado se debe provisionar y exigir
el uso del respectivo chaleco salva vidas, gue debe portar cada une de los
[tripulantes autorizadas, esto sin excepcién alguna, en caso de no cumplir con
este requisito no se dard iniclo a ningin servicle de transporte fluvlal, Es
importante resaltar que estos elementos de profecclén fluvia) deben estar en
buen estado, chalecos secos, limplos, del tamafo y tallas correspondientes al
pasajero (nifios, acdultos, entre ciros), que cumplan con la normatividad vigente, |
|no se admiten chalecos inflables o de corcho. Para los municlpios y zonas no
municipalizadas del departamente del Amazenas se deben cumplir con estas
especificaciones y caracteristicas sln excepcidn.

| ERPEESS

Sl

El contratista provisiono para c¢ada recorrido
fluvial el use de los chalecos salvavidas,
(Encuesta a satfstaccién por parte del personal
|transportado)

|8, Ef contratista se obliga a asumir tode tipo de responsabilidad por la operaclén
|de sus aeronaves, tripulaciones, mecanicos, o personal de la Empresa o
contratado por la misma, involucradas en 2] objeto del contrato, Los sobrecostos
y demas tarifas adiclonales de las acordadas inicialmente en la propuesta
ecandmica y antes del inicio de la prestacidn del servicio, seran asumidas por el
contratista y no serdn cargadas al ICBF.

' —

Sl

El contratista mediante aceptacién de la oferta de
fecha 26 de marzo de 2025, el contratista cumple
con plena autonomfa técnice y administrativa -
cumplic con Jas actividades, lineamientgs y
estandares definidos en el numeral 6 de ia FCT,

10. S debe contar con una linterna de baterias, de alta potencia y aspegial para|
cada servicio dentro de las embarcaciones, que hace parte de Ia dotacion minima
requerida por el ministerio de transporte para la prestacién de servicio on
cualguier tipa de recorrido. Estas deban contar con baterias recargables o
|convencignales ediclonal al momento de Iniciar la prestacidn del servicio en
cada desplazamiente. Aplica para las zonas no municipalizadas  del
departamento del Amazonas sin excepcidn.

St

El contratista mediante zceptacion de la oferta de|
fecha 26 de marzo de 2025, el contratista cumple|
con plena autenomia técnica y administrativa -
cumplio cen las astividades, linzamientos y
estandares definidos en el numeral & dg la FCT.

1. El personal encargado de la lancha, bote, deslizador o [a embarcacion que
aplique, debe conocer completamente ¢l 4rea y destinos a navegar, confar con la
desumentacisn que o acredite como motorista y contar con el aval de motorista
idéneo en lag zunas por parte del corregidor de la Zonas no municipalizadas ¥
|muricipios del departamento de! Amazonas, requeridos por el [CBF Reglonal
Amazonas,

sl

El contratista presentd en el informe del mes de
agosto 2025, la infarmacién de la deeumentacion
que acredita al del motioristas EDSON FRAN
CORDOBA CARVALHO y GILBERTO SCRIA JAVA,
les cvales tiene experiencia y eanatimienta del|
ar¢a de navegacion

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

Cuslyuler copiaimpress de erte documento 3¢ cansiders como COPIA NO CONTRILADA,
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|
12, Gzarantlzar et maximo de 03 dias de espera al personal que transporta, en los
sltios de destino que la Reglonal Amazonas sollclte o requiera, con e prapésito

| 1
El conteatista madiante aceptzcion de 1a oferta du|
fecha 26 de marzo da 2025, el contralisla cumple

de optimlzacién de recursos y cumplimiente de actividades programadas, sin 51 con plena autonomia técnica y adminlstrativa -|
afeciar la atenclén a los nifios, nifas vy adolescentes nl la labor de las cumplio con las actividades, lineamientos v|
profesionales que toman @l servicio en el departamento dal Amazcnas, estandares definidos en al numesal 6 de la FCT.
|
43. Queda prohlbldo transpartar personal o carga que no estén autorizados por| Todas b . a ;
el GONTRATANTE a través de las indicaciones qus Imparta el supervisor af ottt ettt
mamento de |a solicitud del serviclo, Esta situacién hace referencla en Jos casos| NIA - Tomikion darll sommén = ac'urex‘::llz;:a:r::‘r:; &
tro de
gue 50 haya requerido el alguiler del chérter para uso del ICBF y embarcacionss personal que labora en aI'ICBF. |
exclusivas para la prestacidn del servicio,
|
|
i4. La hora y fecha db sallda de cada lugar serd la gprogramada por el supervisor
dal contrato o de quien este deleque para dicha programacién, a fin de que se Tedas [a salicitudes de transporte tanto aereo y
coordine los tlempos adecuados, [tingrarios de les recorridos y asi ovitar fluvial, se reslizan ¢on aoteroridad y son
inconvenlentes al momento de la prestaclén del servicio con el parsonal 8 programadas can la Informacldn pertinente, como
tranzpartade. El conttatista deberd reportar al supervisor del contrato cualquier| tiompo de salida y regreso itinerafios de recorride.
novedad del servicio solicitado y realizar confirmaciones de itinerarios maximoj Pravla autorizacion da [a Entidad.
dos {2) horas antes de reclblr la solicitud.
|
15. El contratista debera contar con una persena gue servird de Interlocutor entre
at contratlsta y el supervisor del contrato. Con el fin de tener comunicacién L .
permanente como respusstas opertunas a cada una de las sallcitudes de la a empresa Alisha, tiene las prafesionats
Reglonal Amazonas. Esta asignaclén dei delegado de apoyo se debs reallzar en sl HOSARIO, EORERO yj AURANCAPTO] [uisnes
g m 3 9 9 Poy esfan asignadas como interlocutoras con la
e} primer comité técnlco operativo que da Inicle a la ejecuclién contractual, eatidad
realizando presentaclon presencial del inferlocutor y entregande informacién)
|requerlda de contacto.
f |
18. El contratista debe llevar una planilla de control para cada recorrido
efectuado, &1 cual serd entregado por el supervisor del contrata. El contratlsta |
debo ontregar mensuaimente al supervisor del contrato un informe sobre la
gjacucién del mismo e incluir las planillas emitidas durante el mes, que den |
cuenta de cada uno de los serviclos prestados al ICBF en el Departamento del _
Amazonas; estes formates deben contar nombre e identificacidn de los S presente dentro :sl informe de e;e:ucninfle!
funcicnarios o personal autorizado que haya utlfizado Ta prestacldn del serviclo g‘:rei?o:“;l'::“ dt:a:"spso'I_'t::::“e:“l::‘";:::z'i::'
s v ‘
de transporte fluvial y adreo, de n_mnera leqible y clara. Contar con la flrma sl facha de prastacion dsl servicio, listado do
original de los prqfasiunales, moton§ta, probero y del contratante. Con el fin de accesorios da trasnporte (chalecos, linteras y
reallzar verificacién de cada r do. Esta Infor i6n debe ser sntregada botiquiny
cince {5) dfas hibiles de) mes sigulente a la prestacidn del servicio, que debe
ingiulr eventa da cobro, legalizaclén, Inferme, anexos, certlficaciones y toda la
documentaclén generada de la prestacién del serviclo mensual ¥y que es
requerlda para efectoz de legalizacién de pagos ante el ICBF Regional |
|Amazonas.
w !
[ [
117. Presentar mensualiments paz y salve de aportes al sistema Integral de El contratista presents ol paz y salvo de los
|segurtdad soclal, riesgos profesionales y parafiscales del perscnal a su cargo, |aporries al sistema de seguridad social, riesgos
para cada uno de los respectivos desembolses, La entrega se debe realizar 81 |profesionales y parafiscales - Planifia integrada|
mensual dentro de los clnéo (8) primeros dias héblles del mes slguiente del mes autpliquidacidén zportes goporte de pagos No.|
de olecucién. 1112269396 julic 2025, |
] | =
18, Ejpcutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y ﬁul! El contratista acate las demas actividades que no
cumplimiento del objeto, ¢] alcance y las obligaciones, aunque no estén si estaban contempadas en [os documentos
espocificamente sefialadas en el presente documento, slempre y cuando Iasi contractuales, como las Incorporacién de nuevas
|mismas correspondan a 1a naturaleza y objsto dal Contrato. | futas de transporte fuvial.
|
— 1
|‘\9. El contratista debe garantizar que para los desplazamlentos a lugares de alto
|riesgo se debe contar con un probero yfo persona encargada de apoyar al
| conductor del bote para mayor seguridad en la prastacién del servicio sin cargar El contratista madiants aceptacién de la oferta de
costos adicionales al ICBF, El contrafista el dia antes del recorrido solicitado por fecha 26 de marzo de 2025, &l contratista cumple
el suparvisor del eontrato, debera entregar (2 informaclén de contacto y nombre S| con plena autonomia técnica y administrativa -
|completo del Probero. Se Informa que esta sollcitud es roalizada para los cumplio con las actividades, lineamientes y
desplazamientes a los munlelplos y zunas ne municipalizadas a sus| estandares definidos en el numeral & de la FCT.
\comunidades ublcadas en las zonas Urbana, suburbana y rural del Departamento
|del Amazonas sin excepcidn |
L | |
|
120. El contratista no podrd ceder a persona natural o juridica alguna, los : |
\derochos y ebligaciones emanados del presente contrato, sin que medis previa NIA No se dio esta condicién en el mes de agosto 2025 |

lautorizacidh exprasa y por escrito por parts def ICBF,

Antes de imprimir este docutmento... piense en <l medio ambiente!

Cuglaelar copia Mp

COPLA NO CONTROLADA.

L0t DATOR PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOZ PEASONALEE DEL ICEF T A LA LEY 1551 DE 2012
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21. Las partes podrin de mutuo acuerda suspender el presente contrato,
mediante la suscripeién de un acta en donde conste tal evento. El plazo de
suspensién no ampliard 8l plazo de ejecucldn del contrato, ni dard derecho a
exiglr Indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a
[os pactadas en el contrato,

NIA

No se dio esta condicidn en el mes de agosto de
2025

22, £l contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad para
fa ejecuctdn del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y
convenciones Internacionales legalmente ratificadas por Colombla, seginh los
establece la constitucién Poiitica de 1991 y demas normas vigentes scbre la
materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios

sl

El contratista mediante acegptacién de |z oferta de
fecha 26 de maszo de 2025, el contratista se
compromete 4 no contratar a vincular menares te
edad para la ejecucidn del contrato,

23, Responder a terceros por los dafios que se acasjonen y que provengan de
caugas que je sean imputables.

NfA

No se dio esta condiclén en ef mes de agosto 2025

24, Pragramar antes de iniclar 1a e|ecuclén del contrato Asistencia Tecrica por|
parte de los referentes del Sistema Integrade de Gestlén, para la exposicion de la
Guia de adquisicién de blenes y servicios de calidad. Para lo cual el contratista
enviara ¢ personal que considere periinente para recibir dicha asistencia,
|informande al supervisor del contrato de manera escrita la relacién del persanal\
coh nombre, numers de documento y contacte telefdnico, Y donde el contratista
se compromete a [a asisiencia en la heora, dia y lugar Indicado por ICBF reglonal
Amazgnas,

Sl

El 14 de abril de 2025 el equipo SISO realiza la
asitencia tecnica en los diferantes componentes y|
el persanal de la empresa Aitsha asisten de
manera presencial - Listado de asistencia yj
presentacién de asistencia tecniza por pare dell
ICEF - Referentes - Documentos reposan en la
carpeta contfractual

|

|25. Asistir & los Comités Técnicos Operatives p reunlones que se programe por
la Regional, disponiende del tiempe necesario para el desarrallo de dichas
reuniones o comités.

sl

El contratista asistio a todas Ja citaciones|
realizadas por el supervisor esto con el fin de|
verificar temas relacionados ¢on las rutas y los|
costos de los transpartes fluviales en la ZNM, -|
Correcs electranicos de las solicitudas rezlizadas.

|26. EJecutar las demds actividades gue sean necesarias para lograr un tofal y flel|
|cumplimiente del objeto, el alcance y las obligaciones, aungue ho estén
especificamente sefialadas en el pressnte documento, siempre y cuando las
|mismas correspondan a [a naturateza y objeto del contrato.

51

|EI centratsita acato las demas actividades que no
|estaban contempadss  en Jos documentos
|contractuales, come !as Incorporacion de nuevas
|rutas de trasnporte fluvial. - Solicitudes malizadas|
medianta corrgas electronicas.

|27. En caso de un evento no previsto como la cancelacitn de comlsién por parte
de fa entidad, el cantratista deberd reallzar la cancelacion de [os tiquetes en un
!’.iempo maximo de tres (3} dias, sin generar costos adiclanales a [a Entidad.

Sl

En el mes de agosto 20235, no se presentaron
Imprevistos y cancelaciones de comisiones, de
darse esta condicidn se salicitaza una reunidn para
dar solucidn zl imprevisto, ¢amo tambien por|
corraos efecironicos y whatsapp

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gostién - Seguridad y
Salud en le Trabajo {i)

Cumplimiento (81, NO, Nra)
(i}

Bocumento que evidencia el cumplimiento de la
obfgacidn y vbicacidn de éste , (i}

Observaclones {iv)

‘1. En el primer seguimlents de Supervision certificar que cuenta ¢on un
representanie de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con | perfil
establecido en fa Resoluclén 342 de 2019, o 4 la norma que adicione, madifique o
‘sustltuya y garantice el cumplimienta de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecueidn del contraio o convenio y la
normatividad vigente, Para valldar el cumplimiento presentar las siguientes
evidencias: a. Certificacién de designacién del Representante de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

b. Copia del titulo nival educative del Representante de Segurldad y Salud an el
Trabajo,

c. Copia de la experiencia del SGSSAT minima de 12 meses del Representante
de Segurldad y Salud en el Trabajo.

d. Copia del tiulo del curso viriual de 50 horas SGSST del Representante de
Seguridad y Salud en el Trabajo; y el de actualizacién virtval de 20 horas
|SGSST.

!u‘ Copia de la licencia de en SST del Representante de Seguridad y Salud en el|
| Trabajo.
|

'_fﬁ =

Sl

Documentos verificados en el primer seguimiento
realizado por la Supervisora [ Pago en el mes de
abril) los documentos repocsan en la earpeta
contractuwal.

a

2. En el primer seguimiento de supervision la Identificacion de peligros,
valoracién de riesgos y determinacién de cantroles, documentados, En el marco
;dc la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la efecucién del contrato o
|convenio. Para validar el cumplilmiento presentar las slgulentes evidencias:
|a. Matriz Identificacién de riesgos, valoracidn de riesgos y detarminacion c
controles contemplados los lugares de trabajo en donde se desarrcliarlo las
actividades,

N/A

Trabaje da oficina

Antes de imprimir este dogumento... piense en ef medio ambiente!

Cunlquier copm Impieon da szte documenta 5o conzidert coma GOPLA ND CONTROLADA.

LOT DATOS PROPORCIONADGE SERAM TRATADNS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERLONALES DEL ICEBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



af0

Q)

Proceso

ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC C CONVENIO

BIENESTAR
FAMILIAR

Cfasificacién de la infarm

F1.P18.485
27/11/2020
Versida 4
Pigina9de 10
cién Pablica

i

3. Healizar Ia Induceldén al equipo de trabajo gue se empleard durante la
ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo: a. Copia de la aslstencla induceion SST a colaboradores o acta d
teunidn y listado de 1o colaboradores para la ejecuclén del contrata.

Sl

Lista de asistentla y presentacién de asistencia
tecnica por parte del IGBF

4. En el primer seguimiento e supervisién y durante la ejecucldn del contrato,
suministrar a los colaboradores vinculadas para la efecucion del contrato o
canvenlo [os elementos de proteccién personal requerida para la realizacién de
las nctividades, Para valldar el cumplimiento presentar ias sfgulentes evidenclas:
a. Matriz de elementos de proteccldn personal

b. Copla formato de enirega debidamsnte diligenciado y firmado por cada
trabajadar,

St

En cada uno de los recorridgs fluviales se realiza la
gntrega por parte del motorista los chalecos
salvavidas a cada uno de los funclonarlos, s
presenta informe de trasporte fiuvial en al mes de
4gosie 2025 - Encuesta a  satisfaccidn. El
documantos reposa en |a carpata contractual.

i_

5. En el primer segulmiento de supervisién y cada vez que se realice Ingreso de
personal nueve, presentar &1 concepto mddice ocupaclonal favorable de los
colaboradores vinculados para la efecuclén del cantrato o convenio. Para valldar
el cumpllimiento presentar las sigulentes evidenclias:a. Certificado Médig
ecupacional de cada tolaboradar para 1a ejecuclén del contrato,

St

Se realize 1a varificacién de las hojas de vida de
los colaboradares vinculados para [a ejecucisn del
sontratd, Los documentos reposan en la carpsta
contraclual,

6. Duranta la ejecutidn del contrato cuando se presente un eventa, Informar al
ICBF los Incldentes, accldentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a
carga de! operador/contratista, reportados a fa ARL y EPS, durante el plazo de
eacucién del contrato o cenvenfo. NOTA: En caso de que no se presenten
aceidentes de trabajo se deberd presentar una cerflficacidn por parte del
representante lagal informando la situacidn al finalizar el contrato: a.  Copl
FURAT (Farmato Unlco de Reporte de Accldenta de Trabajo) proporcienade por|
la ARL.

NIA

No se reporip por parte del contratista incidentes,
aceidentes de trabajo y entermedad laboral del|
persanal a su cargo

Cumplimiento de Obligaciones del Slstema Integrado de Gestidn - Gestidn

Cumplimlento {$1, NO, N/A)

Documenta que evidencia el cumplimiente de la

Obzarvaclones (iv)

Ambiental (i) {ily obligacldn y ublcacion de éste , [iil}
]
Mediante |a aceptacién de la ofena el contratista se
1. Adoptar las medidas nacesarias para el ahorro y uso eficlente de agua, compromete a realizar las medidas necesarias paral
energia, papel, ¥ manejo de residuos que se generen durants la gjecucién del| S el aherro y uso sticienta de agua, energia . papel y
contrate, de acuerdo can la politica amblental do la Entidad. mang|o de residues que se generan enel desarrollo
de 1a gjecucidn dal contrato.
[ |
[ " En desammolle de la ejecucion se utilizan productos
iz‘ Utilizar productos, empaques y materiales amlgables ean el madio ambiente. NiA amigables con €l madio ambisnte. ‘
3. Adoptar las medidas nocesarlas para €l transporte y mancjo adecuado de :
M la aceptacio tista
|combustibles utllizados durants la peastaclon del servicio; de acuerdo con [a) St ediante Inacaptaciin de la oferm el cantratista se

|normatividad vigente

compromete a adoptar medidas

Cumplimlento de Obilgacionas del Sistema Integrado de Gestlén - Gestién de

Cumplimiento {S1, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de fa

Observaciones (lv)

Calidad ([} an obligacidn y ubicactdn de éste . {iil)

1. Asegurar que el perscnal requerido para la efecuclén def contrato cuente con| . A . :
o perfil de: Educacion {formal: primaria, secundarla, pregrade, posgrado), Se realizo la \renflct‘aml‘m de las hojas de vida dn'

s los colaboradores vintulados para la ejecucidn del
formacién {cursos especlficos de la actlvidad a desarrollar come diplomados, St contrato. Loa documentos reposan en la carpeta
seminarios, talleres entre otros} o experlencla para garantlzar la dptima contractual.
prastacitn del serviclo.
|2. Socializar con el equipo de trabajo qua reallza las actlvidades definidas en el I
\cantrato, la Informaclén basica del ICEF {Mislén, Vislén, Principios, Objstivos Lista de asistencia y pressntacién de asistencia
Estratéglcos y Politicas del Sistema Integrado de Fafudn SIGE) asi como dar a sl tecnica por parie dal ICBE - Referantes SIGE -
|conacer los diferentes docl {linea, técnlces, manuales, Documentos reposan en la carpeta contractual
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los|
sarvicios.
3. Entregar los resultados de la percepeion del beneficiario frente a 12 prestacién A No aplica pard &l mes de junio

dal serviclo a bien adguiride.

o

Cumplimiento de Obligactones del Sistema Integrado de Gestién - Sequridad de

Cumptimlento (SI, NO, NfA)

Rocumenta que evidericia et cumplimiento de |2

Observacionas (iv)

la Informacién (i) {0 abligacidn y ubleacidn de éste , (ill)
| . So suscriblo por parte del contratistz el
‘1. Suscribir un documento de compromiso de confidenclalldad of cua) deberd ser sl documento de compromtise de confidencialidad -
en

trogado al supervisor del contrato una vez so firme el contrato,

L

Documento reposa en la carpeta contractual.

Antes de imptitoir este docutnento... piense en 2l medio ambiente!
Cualquier capin INpress de eots documente s¢ conziders come COPIA O CONTROLADA.

LOZ DATDE PROPOHCIONADDE TERAM TRATADDE DE AGUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DAYTOE PERSONALES DEL ICHF T & LA LEY 1521 D€ 2012
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|2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran Incldentes de seguridad No EoWriss i Pty Bartenmt | oA
que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informaclén Nia seguridad?:le a infurfm'::im o
del ICBF, en &l marco de la eJecucién del contrato "

(i) Ef Supervisor deberd registrar todas las obfigaciones contenidas en la cléusula corespondiente del contrato/convenio. Para aguellas obligaciones cuyp cumplimiento no|
obedezca & un producto tangible, debers seflalar en |z columna def "Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el misma,

{il) Si ef Superviser establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obligacién, denfro de uno de los informas peridicos, deberd indicar las razanes por las cuales es asi, |
que acclones se han tomado sobre dicho incumpiimiento. Si el reporfe de "no cumplimiento® se presenta en el Informe Final de Supervision, ef supervisor deberd aflegar copia y |

presentar reporte de las acciones adefaniadas frente af mismo. Si ef supervisor sefiala que una obiigacion “N/A" s6io podré ser refacioneda con algunos periodos en fos gue esz |
obligacidn especifica na sea requerida.

(i} Ei supervisor deberd relacionar todos fos documentos que evidencien ef cumplimiento de fa obligacion correspondiente, relacionades con actas de enirege & satisfaccion o de

reumones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que /g obiigacion fue efectivamente cumplida. Debera
iguafmente indicar el folic del documentio y su ubicacion,

(iv) El supervisor deberd sefialar en "Observaciones” cuslquier informacion que censidere refevante relacionada con ef cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta
columna no es obligatorio

15. Seguimiento & matriz de riesgos

T 1
¢ | Realzd segumiento a la matriz de nesgos del presente contrato/convenio? sl X NG } |
Luega del seguimignto detectd alguna con alta probablidad de ocurrancia? Si X NO |

Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de agurrencia; Se realize una verificacidn de los costos unitarios presentados en a oferta economica
presentada por el contratista Aitsha, en donde ambas partes realizan una revisién de los cosios para asi solicitar nos presenten (propuestas economicas) segun la
|necesidad de los trasportes fluviales, para asi desde la Direccion y Supervisian llegar a un acuerdo en la reducceion de costos

Cbsarvaciones adicionales’

» hay aljua resgo que se matena'izo o gue tene alla probobiidad de coumenca dehe informarse 8 12 Dirsccidn de Contratacidn de {a Setfe oy ja Direccién Ganara!,

1B, Certificacion [

El suparvisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que of contratista cumgplié con su abligacién de acreditar los

pagos al §istema de Seguridad Social Integral y Parafiscales cofrgspondientes, de
conformidad con lo dispuesto en e articulo 50 de la Ley 780 de 2002,

|Fecha emisian de Informe 3/09/2025

{

Firma f/ J { s,

Firma

/ Vi
Nombre Supervisor : RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO

Nambre Legatizador de cuentas?DMUER CLIVEROS FERREIRA
1
Cargo Supervisn;/;;COORDINADOR GGA

Cargo Legalizadar de cuenjz§: P.U, Centratista GGA

&

|Firma Firma

Nombre Revisor Técnige Nombre otro revisor

Cargo Revisor Tégnico: Carge otro revisor

|Neta St se requiere la firma te mds personas que infervinieron an el ejérciio de supervisién, se podran ncluir.
P

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

Cunlguler capsd ifipresa de esks documente s¢ consldars coms COPLA ND CONTROLADA,

L0% DATOE PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A Ls POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
RICARDO ALBERTO RADA TELLEZ
T.P 100969-T

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES AITSHA SAS, identificacién con Nit, 900.715.120 — 1, una vez
revisada la informacion contable del mes de agosto de 2025 ha cumplido
durante los ultimos 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, LC.B.F y servicio nacional de aprendizaje
SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y en concordancia con el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, asi como
los pagos al Fondo Nacional de Turismo FONTUR, de conformidad con

el articulo 3de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacion se expide a los veintinueve (29) dias del mes de agosto
de 2025.

Atentamente,

x
- 'Y

L4

RITARDO ALBERTO RADA TELLEZ
CiC.86.049.221 Villavicencio.

Contador Piablico

T.P. 100969-T

Celular: 3212319091




a0 JUNTA CENTRAL F@1D
ric. DE CONTADORES

Certificado No:

RE2eRE2AOPPEBRPEBDD @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que @l contador publico RICARDO ALBERTO RADA TELLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86049221 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 100963-T Si
fiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = *** **## s essranauhisvasvrxss

P Y Y Y P Y AR L L s e P e s AR T 2R R RS R R R R R A R R R R R R R
AXRRR A AT AR RN T AR AR R E R AR A AR R A AN RX A AR ARSI TR AR AN A AR E N AN A b ST TR R A AN b N

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de |la fecha de su expedicion.

-

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en ka pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ESTATURA

A-8000100-70085646-F-0040403801-20020125

30-ABR-1893 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

LUGAR DE NACIMIENTO

o+ F

G.8. RH SEXO

00372020254 01 095802055




OIPAN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2Comeptn |0 |2 | Actualizacidn

4. Nomero de formulario 141122121608

VT

5, Nk s idemificacion Tributaria (MIT) &bV 14. Buzodn slectnsnice
9007151201 3871
IDENTIFICACION -
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documente 26, Himero de Identificacion J
Parsona juritica 1 o
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamanio \ X 30. CiudacMusicipio
31. Primer apeillido 32. Sagundo apeliido 33. Primer nombre \ oy 'i-{.rom‘numbma
35, Razon sucial
INVERSIONES AITSHA SAS. -
36. Nombra comarcial N 37-Sighi,
AITSHA TOURS § b g
. /UBICACION .
38. Pais 39. Dapartzmenic i f : 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1t 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direcrion provipal j ) 3
CL7 6 75 /
43.Codgopostdl 9 1 0 0 0 1 44 Tolstono 't/ — 59286086 04 Toldtono2 3123137226
Antivided principal Actividad secundaris — Ofran actividades 52, Nimern
48 Codige 47. Facha inltlo actividad 48, Codign 48. Fecha nicio actividad 50, Cédligo ] 2 51. Cadigo establecimientos
|79 11[|]20140317]|[¢ s41jt2014joalzJ |4 3 2 9/4 3 21] | | | 1

*. Responsabilidades, Calidedes y Afribuios

1 2 3 4 5 ~8 T B 2 10 Ll 2 i3 4 15 1& 17 13 192 W 2 2 N Mun 2B %

s.coso|S_|7 I14|1614215255| "'*L'I I T O Y I

05- Impio. renta y compl. régimen nrdhar
OT-Ramnﬁﬁnmhﬁmatlhhﬁe rent

14- Informante de exogena
16- Obfigacién facturar por ingresos bienes (
42- Obligado & #evar contabilidad N
52 « Fatturatior eletirdnico [ )
55 Informante de Beneficiarios Finales,
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Leticia, 03 sep de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ~ LCBF
Atni: Sefior RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO
Supervisor Contrato Multimodal

Regional Amazonas

Ciudad. -

Asunto: Legalizacién cuenta de cobro e informe de ejecucion del mes de agosto rubro Proteccidn
de 2025,

Respatado ICBF.

Por medio del presente, se hace entrega del informe mensual de la ejecucion contractual, con
todos los soportes requeridos para la legalizacién de cuenta de cobro det mes de agosto 2025 con
factura electronica FAET-494 correspondiente al servicio de transporte fluvial y aéreo,
desarrollado para los profesionales de la regional y centro zonal Leticia.

Se anexa los siguientes documentos:

informe mensual de Gestién de Transporte mes de agosto.

Certificado y ias planilias de pago de Seguridad social y parafiscales de Inversiones Aitsha
Certificacion bancaria det Banco Agrario cuenta comiente

Fotocopia de la cédula

Copia det Rut.

Se adjunta facturacion elecironica FAET-494 para el mes de agosto y validada en portal de Factura
Electrénica de Olimpia iT, por el supervisor.

7. Excel impreso de los recomidos realizados con toda la informacion respectiva de las actividades
realizadas de fraslados de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

NOTA; Anexamos Treinta y Cuatro (34) follos : :

bR o

Cordial Saludo,

MYREYA STELLA
C.C. 40.403.801 de ¥
Representante Legal
INVERSIONES AITSHA 5AS
NIT.800.715.120~1
ja200771@yahoo.es

Calle? #6-75 Leticla Amazonas
Teléfpno filo 5526060

Celular 3123137226
Ja200771@yahoo.es
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INFORME MENSUAL DE GESTION SERVICIO DE TRANSPORTE
“AGOSTO” — CONTRATISTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

RESUMEN CONTRATO 91000942025

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

C-4602-1500-107040-4602014-02 PROTECCION:
VALOR TOTAL DICRIMINADO ACORDE A ESTUDIOS $8.179.800
PREVIOS:

Nombre del Contratante: (%

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF

Regional Amazonas

NIT. 899.999.239-2

Periodo de Ejecucidn: El plazo de ejecucidn del contrato, serd hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta que se agote el
recurso, {0 que ocurra primero. El término de ejecucién que se contard a partir del cumplimieqtokde Ig requisitos de
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién (Registro presupuestal, aprobacion de la garantfa Unis y acta de inicio).
Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucidn la aprobaci :
expedicion del Registro Presupuestial de conformidad con lo dispuesto en el articTe laLey 80

23 de la Ley 1150 de 2007.

\

Calle? 86-75 Leticla Amazonas
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FORMA DE PAGO: El {CBF Regional Amazonas, pagara al CONTRATISTA los servicios efectivamente ejecutados entregados
a la Supervision del Contrato y recibidos a satisfaccién, definidos en el presente documento, previo cumplimiento a los
siguientes requisitos:

a. Factura Electrénica: £l pago del Contrato se realizard en un Unico pago e! cual corresponder@ a la sumatoria de los
servicios prestados, entregados a la Supervisor del Contrato y recibidos a satisfaccion, los cuales Seran discriminados en
la Factura Electrénica con su descripcion, unidad de medida, valor unitario y valor total. Esta debera contener el XMLy 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 debera enviarse para aceptacién por parte de !a Supervision del Contrato Gnicamente cuando se tenga el
recibido a satisfaccién.

b. Certificacion del Revisor Riscal o Representante Regal: ef CONTRATISTA debera presentar |a Certificacion del Revisor
Riscal o Representante Regal, seglin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

El valor del contrato a suscribir serad por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costos directos e indirectos
asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, ef IVA, demds impuestos de ley, y se ejecutara como una
bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentro de 1a oferta
econdmica, segun as necesidades gue presente la entidad.

El pago se realizara previa presentacién de la factura correspondiente, la certificacion de recibg a satisfaccién por parte
del supervisor y ta certificacién del revisor fiscal o representante legal, seguin corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de ia 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 radicacion de la Factura Electrénica y la
certificacién de cumplimiento, previa aprobaci6n del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

En el evento en que el supervisor rechace la factura, el CONTRATISTA deberd ajustaria y enviarla nuevamente, si la(s)
factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s} o no se acompaiian ps documentos requeridos para el pago, el
término para este solo empezard a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregida, 0 desde que se A
haya aportado el ditimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por es 05,.C0 s seran de |
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al pago dejintereses o compensacion de ninguna |y
naturaleza. % ¥

Todos fos pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienesta%@miliar.

i I
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS ZONAS NQQUNIC{:L&AD DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDA LOS MUNICIPIOS DE
LETICIA Y PUERTO NARINO, PARA EL PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO, CO DE REQUERIRSE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF. {

Calle7 #6-75 Leticla Amazonas
Taldfann fila RGIANAN




ECONOMICA CONTRATISTA:

FLUVIAL AERED
EMBARCACIONES DE 500 A 1000 KG CON MOTOR 392208 VALOR POR VALOR POR VUELC CIIONIE DA ¥
HE- Do scusrdo ala FCT PERSONA REGRESC
RECONRIO: ‘mgumm“
HIAHCOMISION TRANSPORTE TRANBPORTE
RUTA™ DIA~= COMO AERONAVE 208 AIRONAYE 580
INTERMEDIARIO IDA ¥ NLOE 008
REQRESC

1 Desde Leficia - La Chorrara - Leficra s - |s $ 1.302.400 | § 48883300 | & 57,680,000
2 Desde Chorrera - Comumtad de OCIM — Choram s 6,465,600 | $ 1.156.700 | § kY %
3 Desde Chorrera - Comunedad de Milan - Chamera s BZrTI0 | S 1,006.800 | § s %
4 Desde Chorrera - Comunsdad de Cordilern - Chomrera $ 6.334.100 | $ 1.062.300 | $ [3 [ 1
5  |Desde Chorrera - Comuridad de Mue $ 378100 | § 667300 | s \ $ i |
6  |Desde Chorer - Comunidad de Cns $ 4063500 | $ 867.300 | § : $ s B
7 Desde Chorera - Comunidad de San Francisco $ 1.734.300 | § 753800 | $ - |8 P ] -
8  |DesdeChormera - Comundad de San Ao s 2240800 | S 716600 | § - 18 s @ :
9 Desde Chormaca - Comuredad de Visia Hamasa 1 1,986,100 | $ 699,200 | - |5 H 1
10 Desde Chomens - Comunidad de Prowdencia H 2,005,000 | § 9124001 § H - 1s E
1 Desda Chomera - Comundad de Okena $ 2,208,500 | $ 780300 | $ - s - |8
12 |DesdeLefice - Tarapaca - Leticia s $ - s 1.540.500 | $ 54,530,000 | §
13 |Desde Tarapacd - Comunidad de Venlura $ 2472500 | $ 1,006,300 | § - |8 - |8
14 Desda Tarapacé - Comunsdad de Puaro Nueva 5 2840400 1213900 | § Ry - 1s
15 |Desde Tampacé - Comunidad de Puern Hula s 2,663,500 | § 1,537,100 | § - st - s
16 |Desde Tampacd - Comundad & Nusva Unen s 2672500 | 5 1262500 | § - st - s .
17 |Desde Tarapacd - Puerio Emqueel 3 2853500 | § 1,850,800 | § s ;| -
18 [Desde Tarapacs - Puern Arica s 7.680.300 | § 1.660.900 | § ] s - s -
18 |Desde Tarapacd - Cafia Brave s 4,129.000 | § 1957.700 | § sl il I -
0 Desde Tarapacs - Bl Encanio $ 13.216.200 | § 2504100 | 3 - 15 ,fu E
2 Desde Tarapaca - Puerio Alegria $ 16,357,500 | § 3M17.:0| $ - Isy | - 18 .
22 |Desde Tarapacs - San Ratel ' 13,701,100 | 3 29m7.30] § - sy -4‘: -
23 [Desde Tarapaca - Comuniad de Santa Lucia 5 2384500 | § 2.006.900 | 3 sV | - 48 .
24 Desde Leticia - La Pedrera - Leticia 5 3 - 18 $

Calle? #6-75 Leticiz Amazonas
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25 Desda la Padrera - Comunidad de Curare $ 2,584,200 | $ BM500 | $ - - 18 -
26 Desde 1a Padrera - Comunidsd da Pusris Cordobs H 2813200 S 235500 | § $ - Is -
7 Desde ia Padrers - Comursdad de Angosiura H 2.677.000 | § 853600 | $ $ BN s -
28 Desde la Padrera - Comunidad de Tammuca H 2,634,300 | § 853800 | § si o i 3
29 |Desde la Pedrera - Comunidad de Bacun s 2765500 | § 672500 | § s . |s 3
30 |Desds la Pedrem - Vereda Madmilo s 2758000 | S 888,000 | § $ - |s -
&Y Desdé s Padreca - Mtk Patana s 4.300,000 | $ 1554000 | § $ - |s -
32 Desde Ia Pedrera - Puerto Jarillé s 3611000 S 1215000 | § L - |s -
a3 Dasde |2 Padosa - Comundad de Renacer Tammuca $ 3.842.000 | $ 2185800 | 5 H - 1% -
34 Desde la Pedrera - Comumdad de Yucuna s 3.950,600 | 2040300 | § $ - |8 -
35 Desde la Pedrera - Comumidad de Cérdoba $ 3791000 S 2040000 | § s -8 -
38 Desde Lacm - Pusrio Santandsr - Lekta $ H H $ 55,296,600 | § 61.386.600
37 Desde Pueric Sentander - Comundad Peda Rop H 2977300 | $ 1464700 | § $ ]S B 7
38 |Desde el Encanto - San Ratasl $ 317900 $ 1,481,700 | §1 s “ilsil -
39 Desde o Encanio - Puaric slegria s 4133100 | § 2,040,800 si $ ST -
40 Desde ai Encanin - Puerio Sanbndes $ 4,004,400 | § 2,041,800 | § 3 ot b ] 2
p Desde Lescia - Puario Naaic - Lebcs (Transporie exclusio en s AT o 2017000 5 s s )

bote prado) ¥
42 Desde Puerto Nanfio — Aicoya $ 2,713,000 | $ 1325000 | § $ s & -
43 Desde Pusrio Nanfo - San Francisco $ 2415800 | 8 1290600 | § $ $ E-E -
44 [Desde Pusrio Nanio - Tampos s 251550 | s 1.252.300 | § s s '@ -
45 [Desde Puerio Nanfio - Villa Andrea s 248300 | § 1,252,300 | § $ s B -
45 Desde Puerin Nanfio - Sania Terasia S 2,502,900 | § 1.355.000 | § $ ] | &
47 |Desde Puscio Nano - San duan del Soco s 1,529,100 | 1431200 | [ - |8 »
48 |Desde Pusrio Nanvia - 12 de Ocubre s 2347.700 | 8 126230 s s - Uy 1 -
49 Desde Puaria Marfio - Pueno Fico S 2415000 | $ LAE.000 | § s i =
50 Desde Puerio Nanfio - Santaren $ 2585400 | $ 1484400 | § ' - $ -
51 Desde Puerin Nanfia - Tipisca $ 2812600 $ 1.581,000 | § - |s -
52 Desde Puerio Nanfio - Patrullera $ 2348100 | & 1474000 | 3 5 2 I3 5
53 |Desde Puerio Nanifio -20 de Julic s 2515500 | $ taraeco | s 5 -_iis .
54 |Desde Puerto Nanifio - Puerio Esperanza s 26m000| 8 147,000 | § 5 o T -
55 Desde Puerto Narifio - Valencia ] 2505300 | § 1326300 | § s a3 -
56 Desde Puerio Nanfio - Naranjales ] 2420100 | $ $.355,000 | § s - s -
57 |Desde Puerto Nanio - Boyahuasu s 2348100 | S 1262300 [ 8 s\ s -
58 Desde Puerto Nanfio - Alacuan s 21500 s 1515000 | 5 s B is 1
59 Desde Puerio Nanfio - 7 de agosto $ 2462900 | § 1515800 | § 5 1%
6  [Desde Letcia-Laplsyw s 1505300 | s38.000 | § s " 1
6t Desde Lebcia - Ls Miagrosa H 2,128,300 | § 872,300 ]
62 Desde Letcia - Ronda L 2149300 | § 984300 | § s
63 Desde Lebcia - San José del Ric H 2,135,000 | 5 984,300 | § 3
64 Desde Letcia ~ Aarm s 2.700.600 | $ 1112200 | §
85 Desde Letcia - Cansan $ 2358600 | $ 1,141,000 | §
66 Desde Leticia - Nazaret s 2382300 | & 1185300 | 5
[ Desde Letcia - Yaguas Progreso 3 2793000 | S 1.313.300 | §f
&8  |Desde Letice - Sants Soia s 2794600 | § 1,335,600 | §
] Desde Lebcwa ~ Loma Linda 3 2772900 | § 1,261,200 | §
70 Desde Leticia~ Puerio Triunfo ] 2704600 | 5 1,192.000 | §

Calle” #6-75 Leticia Amazonas
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n Desde Leticia - Libartad S 2571000 | § 122700 § - = -
72 Desde Labcia ~ Zaragom S 2206900 | § 1,157,600 | § $ schi)-$
73 Desde Lebca - Verge! $ 2,389,100 | $ 1262400 | 3 5 | - |s -
74 |Desde Leucia- Macedonia $ 2521900 | § 1250600 | § $ i 3 -
75 |Desde Lakcia - Mocagua $ 253,000 | § 1.265.000 | § 59 $
78 Desde Lebcra - Paimeras § 2,707,000 | $ 1,280000| § $ $
77 Desde Leticia — San Martin de Amacayscu H 2,712,000 | § 1.303.400 | § [3 s &
78 Desde Lekca - San Pedro ) 20320008 916,300 | § s L -
i) Desde Lebcia - San huan de los Parenies H 2,030600 | & 916300 $ - 18 o
20 Desde Leticia - San Antonio s 2023300 | § 916,300 | § $ - |s

Linea rapido Leticia ( Ronda, Milagrosa, Oma Cabions,
8t |Marasha, Canaan, San Jose, Nazreth, Amm, bl de los Micos. | § 128,000 | $ s 5

Santa Sofia)
82  |Linea rapido Lescia (Lomalinda) 3 114,400 | § $ !‘ $ =)im

Linea rapido Letcia (Pnmavera, Triunfo, Libertad, Wanganay, ‘ k-
k] $ 151,000 | § 5 H $

Zaragoza)
84 Linea rapido Letcia (Naturapark y Vergel) $ 151,900 | $ $ $ $
BS Linea rapido Letcia (Macedonsa) ] 132200 | § $ S $ B -
e Linea rapido Letcia {Calanca. Mocagua, Paimeras, Bocas . E G o . s s |

Amacayacu)
- Linea rapido Letcia (Vialancia, Esperanza. 20 de jubo, Puano s Ul s s s

Nanfio)
83 Linea rapido Leic:a (Caballo Cocha) S 226,500 | § e s e LY - 3
e Desde Lekcia - Puert Nanfio - Lefcia {yanspors Publico s 134700 s i ‘i s

Rapudos de Leticia) mas comisién como infermediano

Pemnotado fluval de acuendo 2 3 ruia sokceda (una veJ
90~ superados los 3 dies mdamos de espera de los recomdos en| $ 1.571.000 H - 18 - |8 ! -

nia)

1
|
K
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS \ | & ;

1. INFORME DE GESTION

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

2. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Calle? #6-75 Leticia Amazonas
Taldfaan flisa EOYANRN
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3. Se transporté a solicitud del supervisor Radl Femando Achury Romero, de acuerdo a la necesidad se realizaba Ia ruta al sitio
asignado por la misma.

4. Las embarcaciones cumplian con el respectivo aseo al iniciar viaje fluvial, con el fin de mejorar la atencién del servicio.

5. Las embarcaciones cumplian con las respectivas pélizas contraciual y exiracontractual para realizar el servicio, siempre estaban
vigentes durante la ejecucién. De igual manera los motoristas y los proberos cumplian con su licencia fluvial actualizada.

6. Se garantizé que cada una de las embarcaciones estuvieran en perfectas condiciones de navegabilidad, casco, carpa, motor fuera
de borda, y el respectivo combustible acorde a recorrido y rutas; de igual manera el mantenimiento preventivo y correctivo de las
naves, con el fin de que la embarcacion no tuviera inconvenientes de funcionamiento al momento del servicio.

7. Se Cumple con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales y presentar los recibos de pago
al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) y parafiscales (Caja de Compensacitn, SENA, ICBF), para
efectos del pago.

SERVICIO AEREQ SATENA
VALOR
. CANTIDAD VALOR UNITARIO
# coD. MEDIDA DESCRIPCION TIQUETES | UNITARIODA : SVA% | INCX% | SURTOTAL | VALOR TOTAL
REGRESO
Prestacion de servicio
de transporte aéreo
1 SERVICIO | para los progromas 2 480.000 470.000 - 950.000 950.000
de Leticiu-Pedrera- -
Leticio
Prestacion de servicio
de transporte aéreo
RVICH 1 - - 470.000 470.000
2 PO para Leticia- Pedrera- 470.000 .
Leticia ad
TOTAL

1.1.1. Anexamos tiquetes expedidos:

Calle7 #6-75 Leticta Amazonas
Taldfanm fln SQYARMRN
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LETICIA- PEDRERA- LETICIA |

mbre de los funci jos Trans, i Leticia -Pedrera- Leticia:

ITEM
1
2

NOMBRE COMPLETOQ
RONNY RAFAEL PITRE LINDO
LUCIANNE ISABELA MIRANA MAFALDO

’$

el

Pr—_Ns S o SNp.

I LR ——

3s

Lo 4 LR eHERS, Ol v oA g TR LA, X
el L e W=y iy P g b ATaar
PEPHE & NIRRT AR,
R a——y— [ bchitmt peint 0% ™ T
LA (CPEL)
Anpuiivon Rguis. Dirmerie |
=] CERRERA ) WO B3 LOCM, | Ao Agew e wmntde §
AATENL CARRASA (1 WO $-4 MRCAY
o e et Direriten
VI TIRROT . R e LT ™ s e — L s b o
AdLE T SR AL A OF 38L) VETECRA -

renad
‘el

talhle - Adebles bt dna Al = B bl

¥

L] Sl B AN

LR - BV J1 S

SAYE W TTIF AT W P T '

R TN ] Chintons S { wn hillserrvdefirdes §
Dulacs W oninecas | fllnesives, | i st=ms Prarmiiite. ol gt
sl b s Farafas i-tmra " i sl o ———— =
oo, 1 asies

(¥ oy
1k [t LA FEDMERA.CO uUTaRa b
AR REL, LA eeica: 10 o Sl [ =)
[ ] 1 sl

b, dh w1

T owrvminunlt LEs Tt I
Fartmmbe e 14 A aresasalu & STy
Lol Narmmunal o Crmpaniad,

m“‘ L ] Fanmiero §oes me—te ‘et W W
Prenrond iy g e e okt B Rl
PO LR —— AT, AT Al
[ LA SLARIE &

———_

oy e e Wi T N

PITRE { INDOMADRN KA by PN | O, R AT AL

Calle7 #6-75 Lelicia Amazonas
Taldfmmn flla BOIANAN




Aprobacién Direccion Regional propuesta econdmica de tiquetes aéreos Leticia - Pedrera - Leticia / Pedrera - Leticia. A

Apciidhyg x

Ofiaer Olivaros Farreirs o AT . o @B
B Teshant ul copudel x

Buenos dias, sefiore Aitsha

En atencion al Lofre0 que anlecede, me permito enviat ia sprobacian del Director para ls expedicion de tos tiquetes sefin Hropuesta econdmica presentada.

Enrespussta a su solcilud, me compiace prssamar b propuasts econdmica para tiquale aemeo

* Ayta: Let Pedrove-Lancs (RONNY PETHE LINDO}
o Fechade visje: 14 de agosio al 27 de sgoeto (pars Ls fecha 22 que solicilaron o hay vusio dispomble)
s Tanfa. $450,000 de ida y $470.000 regreso por persona pare un Totel de $5530 000

£n respuesta a su sohc U, Me complace presentar la DIOPUSELE SECONCITICE Pala IQUeLe aare

s Ruts: PEDAERA LETHCIA (LLICIANNE MIRANA MAFALDA )
+ fechadawviapm 27 e agosio {pare la fecha 22 gua solicitaron no hay vwelo disponibie)
* Tania 3 3470.000

Cordsalmenie
Contzatrata

Grupo Gestsdn de Soporte

‘ Olver Qlivaras Ferreirs
ICBF Sede Regronal Amazronss

‘ o u =
Py fe g N

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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SERVICIO AEREQ TAVA
§
v CANTIDAD VALOR
CoD. e DESCRIPCION TIQUETES T RRIOADA VA% | INC% | SUBTOTAL VALOR TOTAL
Prestacion de servicio
de transporte Aéreo
SERVICIO | privado Tava para los 2 980000 - 980.000 1.960.000
pragramas de  Leticia-
Pedrero
T0TAL \ 1.960.000
LETICIA- PEDRERA
b L,
ITEM NOMBRE COMPLETO .
1 KLISMAN QUINTERO
2 ELIANA MARGARITA CASTANEDA

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas

Teldfana flia ROIRMRN




NOMBRE DEL PAX: KLISMAN QUINTERO
NUBERD DOCUMENTO: 10005109490

NOMBRE DEL PAX: ELIAKA MARGARITA CASTAREDA,
MHUMERDC DOCUMENTD: 12788239

ITNERARY
[ PASAJEROS ROTA AEROUNER E g
LETICIA -PEDRERA TAVA 106G ‘F

2 17 AGOSTO 2025 )

£ 00 AM-7 02AM :

N 1._

SE RECARERE PRESENTARSE EL DIA DOMIMNGO ANTES DE LAS § 00 AM £N EL CONTENEDOR DE TAVA
CAMING AL AEROPUERTC ALFREDOD VASOUEZ CORBG LE TRCIA AMAZONAS

Calle7 #6-75 Leticla Amayonas
Tuldimma Al COVANRN
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SERVICIO FLUVIAL LETICIA-YAGUAS- LETICIA (EXPRESO)
u. CANTIDAD VALOR VALOR
CoDb. MEDIDA DESCRIPCION BOTES UNITARIO VA% | INCX% | SUBTOTAL TOTAL
Prestacion de servicio de T
transporte fluvial para los
Contratistas que realizaron
sErvicio | U7 @componamiento del 01 1.313.300 | - 1.313.300 | 1.313.300
personal del ministerio del
interior, solicitaron un bote
que les permitic desplazarse
a la comunided de yaguas-
TOTAL \‘ 1.313.300
Nombre de los funcionarios 4
Transportados en ia ruta Leticia- Yaquas- Leficia:
TEM ____ NOMBRE COMPLETO .
1 FRANCY ELENA GUARNIZO
2 JHON DENY SANCHEZ
3 |ILIAN AUXILIADORA BLLA
4 VICTOR LEON CASTIBLANCO

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas

Talifavin flla RGIGNERN




PENEES P

De: Oivae Oltveros Ferreva < Dinmvmaiincilasegs >
Erwiado o jyrves, 14 de agosto de 2015 233 p m

Parx: Lus Allonsa Uasmas Vil « et b oo

€T karen Carvaiho Domengue: clargn Canaihogicl gowon>. Andres Ricarda Ramerer Arango <Andeps. Ramireaiobl gov.co> :
A Sokcrtud JprobRCon Comeson EXTaordina g MUR TIRIODAL - LENOS - Yaguas - Letios - Lingente (4 i
Buenos adas sefor Dwector

En atencion al comeo que anlzesde me permito enviar la propuesia econdmica presaniada por of contratista Adsha on relacion af nesporle fuvel en rula Leticia yeguas - Lelicia. pacn ol dia 15 de agosto de
225

Los contralisigs sobrian un bole pequelio gue les permila despiszarse a la comunidad de yaguas pov Mobwas de la sequia de Rio Amezonas eflos va a realizar una acompafiamsento del of personal del
Minestonc del infenor

Los coslos presantados pam & trasporie fluvst ascende a $1.313.300

Sekda 15 da agosio 2025
Retorno 15 da sgosto 2025

Caonltrabsta 4

1 Francy Elena Guemeo - CC 1010 137 185
2 Jhon Deny Sanchez CC 1 113670 160

3 Lean Awckadors Busw CC 52 585 624

4 Vicioe Leon Caswblanco CC B0 731 545

Note. E! recomdo por ransporte rpda en Knea 1) les reaiza ol wgreso hacia ia comunsdad de yaguas, los deys sobre la nivera del 10, 10 cusl quedalian varsdos en la enirada haca la comumdad

Aprobacion Comision Extraordinaria MULTIMODAL - Leticia - Yaguas - Leticia - Urgente e « g =
. Ofver Olfvaros Ferreira : ! & O w

Buenas tardes, seflones Atsha

En atencidn al correo que aecede, me permito informar que la Direccidn Regional aprobd la propuesta por valor de $$1.333.300

Drver Olrveros Ferremrs

Contratsts

Giupo Getodn de Soporte

ICBF Sede Reguonat Amazonas

Carrera 4 Mo 4 - 10 Barmo Gastan - Ledaa
Tatetore 601 4377630 £xt 893037

BIENESTAR | <>
ZYTTy Y E—

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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SERVICIO FLUVIAL PEDRERA — CURARE-BORICADA-BACUR)- COMUNIDADES- T-l"EIZ)l-'!lER'?\ (EXPRESO)

18 CANTIDAD VALOR : VALOR
# COoD. MEDIDA DESCRIPCION BOTES UNITARIO WA% | INCY% | SUBTOTAL TOTAL
Prestacién de servicio de | ' :
transporte fiuvial para
Desplazamiento Pedrera-

Bacuri-Pedrera{Verificacicn
de derechos). Desplazomiento

Pedrera-Boricada-pedrera
3 SERVICIO (rescate NNA J.M.C.R- 01 3.486.500

7.11121001974).
Dezpiazamiento-Curare-
Pedrera {rescate
NNA.LLN.M.M-T!
11212158879

Calle7 #6-75 Leticka Amazonas
Taldfnnn fiin SQ7ENEN
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Nombre de los funcionarios Trans dos en las s Ped| Cura ricada- Comunidades- Pedrera:

_TEM NOMBRE COMPLETO
1 RONNY RAFAEL PITRE LINDO
2 KLISMAN QUINTERO
3 ELIANA MARGARITA CASTAREDA

Calte7 #6-75 Leticia Amazonas
Talhfana fiin SOTRNAN
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Aprobacion de la Direccidn -propuesta econdmica - Comision extraordinaria - Transporte Fluvial - Pedrera - Comunidades
Recibaion «

-

Oliver Olivaros Ferreira ab. 16 300 1208 (hace s

Fam L Sarwn. Andies farng -

B Teasoniv ol copishivl X

Busnas tardes, seflores Aitsha

Asunto: Aprobacon costos del

porte fluvial Pedrera Comunidades - Pedrera
Por medio de la presente, e permita informar que une vez realizada la verificacion de los castos {ruta no incluida en la oferta econtmica contrato 91000942025), se procede a aprobar por parte di
Direcclén, tendenda en cuents que prima et Interés superlor ded nifio.

Nota: Se debe presentar la correspondiente justificaclon en el Transporte Pedrera - Comunidad Sovicada - Pedrera, (Distancla recorrida y tempa de recorrido hacia la comunidad.

Favor remitir ef contacto del personal que presentar ef servicio de transporte.

TEM ; FECHA NOMDRE VALOR
1 ago-18 |Pedrva -Comunedad Bacun-Pedrars $672 000
2 ago-1y |Pedrera -Comunidad Boncada-Fedrera $ 1980 000
3 ago-20 |Pedrera-Comumdad corare-Padrera §834 500
TOTAL $ 1.404.500

SON. Tres milones cualrooentos ochenta y seis guwnsentos pesas {53,686 500

Calle7 #6-75 Leticla Amazonas
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3. INFORME FINANCIERO

3.1. Estado Financiero del Contrato al corte Agosto 2025

Valor Iniclal VALOR
RELACION DE Valor saido Valor No DE
TEM Conbraopor | Valor el Mos Saido por RUBRO FACTURA
| PAGOS Rubro Proteccion | antarier Ejecutado FATURA | seosto0
cowpRopanT | C-4802-1500-407040- |
e | 480201402 § 58702496 |5 M3DME | § 8170800 26174048 | § 24,345,650 FAET.494 | $8.478.800
PROTECCION

3. ASPECTOS CONTRATUALES

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

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

4.1.2. Se adjunta certificacion bancaria del Banco Agrario cuenta comiente v fotocopia de la céduta del represant*ﬁﬁg legal para respectivo
desemboiso. ‘ :_
\ UF

4.1.3. Se adjunta facturacion electronica FAET-494 para el mes de agosto y validad en portal de'F fctura Electronic
SUpervisor. _

4.1.4. Copia dsl RUT

4.1.5. Se adjunta Excel impreso de los recorridos realizades con toda la informacion respecﬁva‘ﬂe las activi
de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

Calle7 #5-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Celuiar 3123137226




4,2 Certificado de Cumplimiento

El contrato de prestacion de Servicios de transporte Multimodal No. 21000942025 del 2025, se cumplio satisfactoriamente para el mes de
agosto segun el objeto del mismo, por lo tanto, se relaciona ia facturacion electronica FAET- 494 comespondiente al periodo de agosto:

$38.179.800 $ 8.179.800

= B

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Celutar 3125137226




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Coiigs Univs o Fathers - CUPE |

Sen)¥Tenl
Wisspre de Faolurn: PAET-494 Forma o4 paga: Contado
Fecta g Baieion  03,/092025 Maiie 6 Page: Ectivo
Fasha B¢ Ventimienta® OLONI02S Orirs whir oo
Tige i Cperamdn:. 10+ Extindar Facha ds prtien de podisie:

Datos del Emisor / Vandador

Razin fngteh  INVERSIONES AITSHASAS.

Hompry Comprainl' HVONSIOMES ANEMA SAS.

Nu el B BO6TISI Pan- Columbl

Tibw de Coptriinpeniy: Morsims Jurifica Oapariamm iy MREPAC
Rigme n Fracal RPN Municipio | Crudad LIS
Rasporsabidad tributeria: T2 - He apl Direccion: CLFHTS
Actvidad Gcondmsca: 791§ Teldane | 4wl 3100149330

Meariera @ Pobn Sealel ' INSTITURD COLOMBINNG DE IMEHEFTAR RAME WY

Tipe de Decemsmin; NT Fois: Colomisla

Numero Dotumwnio 899999239 Departamenio  ARginly

Tipe ve Coniowrenin: Porsona Jorifica umiotpis ¢ Clantaal® Laticls

Nighmyn Npant RPN Dicsasibn. MK EQSC TS

Fapaatsbiosd waiiru: 73T - My aplca Tettfons | Mawl SITIR
Cortes slinackn

4 1313 0,00

x M7 pepuemsde Peltest L MR L= H] 1N un 0 4 s S

e

% 1962 200,00y

4 148 50,00l

Notas Finales

LSS0

e Okl g
INGRESO PARA TERCEROS (NIT S01081089) PASAIES TRANSPORTE FLUVIAL ¥ ARRED) 56 551598
Lyt s Puptil; INGRESOS PROPIOS PASAIES TRANSPORTE FLUVIAL Y AERED §1 635 960

STELLA RADA TELLEZ
C.C. 40.492.801 de Villavicencio
Representapte Legal
INVERSIONES AITSHA SAS
NIT.900.715.120-1
mireyall6@hotmail.com

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfono fijo 5926060
Ceiular 3123137226
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documenteo

Cédigo Unlco de Factura « CUFE :

Scheed1f8060a7eh302443a8569901519fa7b00943b7dhh9e] 132337002 393865(A3 2¢ce3MOGE529d1 ead8d53ch667h

Nimaro de Factura: FAET-494
Fecha de Emisidn: 03/09/2025
Fecha de Vencimiento: 03/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Socfal:  INVERSIONES AITSHA S.AS,

Nombre Comerclal: INVERSIONES AITSHA 5.A.5,

Nit dal Emisor: 900715120

Tipo de Contribuyente: Persoha Juridica
Régimen Flscal:R-59-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econdmica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Amazanas
Municipio / Cludad: Letkia
Direccion: CE7675

Teléfono  Mavil: 3108149958
Correo: agenchatshatours@gmalcom

Nombre o Razén Soclal: INSTITUTO COLOMEIAND DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Niamero Documento: 899999239

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

e g ey ———

Pais: Cobmbia

Departamento: Amazonas

Municipio / Ciudad: Leticia

Direccién: AK 68 64C 75

Teléfono } Mévil: 4377630

Corren: sifnationfacturaslectronica@minhacienda,gov.co

AN

\Transporte fuvial para bs | [

programes de protaction q) |

ue reprwon un scompai | |
1 3117 amiento defpersonaldelm NI i
inigterio detinterior 52 des |
\plazaron destle tetica com |
| unidad Yaguas Leticts | !
Transporte Aereo par bos|
pogrames de Protecdon L |
| eticia Padvera Letica L
“Transporte Adreo para bs|
‘programes de Protedcion e

1,00 ¥

2 oy MU 1,00 §

3 2017

i
=
N |

4 2847

1.313.300,00 §

1.420.000,00 $

0,00 § 0,00

0,00

0,20

0,00

] 2.313.300,00i

% 1.420,000,00

$ 1.960.000,00

5 3.486,500,00

Notas Finales

#345-02-00-091,;9100004 2025, mularchury @icbi.gov.co

INGRESQ PARA TERCEROS (NIT 901083289) PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL Y AEREC $6.543.840
Linea de negocio: NGRESOS PROPIOS PASAIES TRANSPORTE FLUVEAL Y AEREQ %1.635.960
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Datos Totales

MONEDA CoP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO [ TASA DE CAMBID
Subtotal §179800] Subtotal 8.179.800,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 4,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
| Totsl Bruto Factura §179800] Total Bruts Factura 8.179.800,00
- e D VA 0,00 VA 2,00
Docamento gensrado INC 0,00 NG ,00
03/89/2025 12:04:43 Bokes 0,00 Bokas 1,00
Documento valdada por fa Otros impuestos 0 Otrus impuestos 0,00/
u“alz:.rzuzs 1204544 Totu e ) o I e in) 2,00
XML Genersdo por: Sokicld Total neto factura (=) 8179800/ Total neto factura (=) 8.179.809,00
Grotuita DIAR Deauznto Global ) 0,00 Dexcuento Ghbal () 0,00
800197266 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Gbbal (+) 0,00
BT 5"""‘;::“:':";,“" Total factura (=) cOP$ & 8179800 Total factura (=) COP ¢ $ 5.179.800,00
e L Vatorss ifarmatives Vabres informativag
ANTICIPOS
Anticipos 0 0,00
| RETENCIONES
e fuente 8,00 0,00
VA 2,00 0,00
te ICA 0,00, 0,00

Numero de Autorizacidn; 18764088233147 Rango desde: 428 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-02-03
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Validacion facturas SiIF

snrﬂ Vaildador da Factura Elactronics
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Uitima visita: 2025-00-04 09:00:14 Calmerisisz

ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS (46-02-

Documento Recepcitn Gestionados

Flltres de i3 Consulta

Fecha iniclo consulta Fecha flnal consultx Proveedor

L 01/09/2025 o [ 04/00/2025 a [

Numero de identificaclén o]

[ ] [ 46-02-G0-091 - ICOF DIRECCION AEGLONAL AMAZONAS ~ ]

MNemero de Documento Valas Total

Factura Clectronica TAETa92 2025-09-C3 SAITY.BDR00

b da Recwpcisn

0250803

Aceptadz

BO0TTS3G

Factura Electron.ca FAET4ES 2023-G8-3 $5 EGEW0R00

2025-p48-03

Aceptada
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Aprobar documentos [egalizacién pago 7 - agosto Contrato 91000942025 - Transporte Multimodal
Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul Archury@ichf.gov.co>

Fecha Jjue 4/09/2025 16:34

Para Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbi.gov.co>

0 4 archivos adjuntos (545 KB)

Certificacion de pago 7 agosto 2025.doc; f5.p17.gf - Formato Certificacidn de Pago V17.xlsx; Informe supervisién 7 agosto -
Contrato 9100094025.xIsx; Factura FAET - 494.pdf;

Buenos tardes, compariero Raul

Por medio de la presente, me permito aprobar los documentos para la legalizaciéon del pago
No. 7 correspondiente al 1 al 31 de agosto de 2025, del contrato 91000942025 cuyo objeto es
“Prestar los servicios de fransporte aéreo 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 Narifio, para el personal que labora como servidor ptiblico,
contratista y de requerirse nifios, nifias y adolescentes dentro de los programas del ICBF”, esto
con el fin de realizar |a revision y aprobacion de los documentos para proceder con los tramites
de legalizacién por valor de $8.179.8000 - Factura FAET 494

Atentamente,

Raul Fernando Achury Romero

e20
) 1 Coordinador
) Grupo Gestion de Soporte

|CBF Sede Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan, Leticia
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FAMILIAR
Clasificacion de la informacitn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR - |[CBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo ¢ utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — |[CBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e




