Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ¥ X
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Grupo Gestion de Apoyo \ | 4

PIBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

0

Radicado No: 202530200000027573

Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacién octavo pago mes de septiembre 2025 - Contrato
91000942025 — Transporte Multimodal — Rubro Proteccion.

Fecha: 2025-10-07

Para el tramite correspondiente, gentiimente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo del 1 al 30 de septiembre de 2025,
realizadas por el contratista asignado al Grupo de Gestion de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
INVERSIONES AITSHA SAS 91000942025 1/09/2025 al 30/09/2025

Detalle de documentos entregados cuarto pago.

1. Certificacién pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y vidticos, expedida por el supervisor © interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la version vigente — F5.P17.GF Formato
certificacion de pago diferentes a honorarios y viaticos V17.

2. Certificacion del supervisor para pago 8 - del 1 al 30 de septiembre de 2025

Informe de supervision No. 8 — 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. Certificacion suscrita por et representante legal o revisor fiscal en la cual conste que el
contratista se encuentra 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.

£
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6. Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente.

7. Informe de ejecucion del mes de septiembre de 2025.

8. Factura electrénica No, FAET 502

9. Captura de pantalla del soporte de aprobacion de la factura en el aplicativo SIIF,

11.

12

cuando apligue.
. Captura de pantalla del soporte donde conste la validacion de |a factura por parte de la
DIAN - Cédigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).

Captura de la pantalla donde se evidencia que fueron cargados los documentos para el
tramite de pago en la Plataforma SECOP |I.
Correo institucional de autorizacién del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente Regional.

Cordialmente,

RAUL FE ACHURY ROMERO
Coordinador Grupo Gestién de Apoyo
Anexos: (40) folios
NOMBRE - CARGO Firma Fecha
Aprobd/ Reviséd | Raul Fernando Achury Romero ~ Coordinador GGA / A A~110/2025
Proyecto Oliver Oliveros Ferreira — P, U. Contratista GGA ! s -7/10/2025
Los de arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento v lo ejcont‘fﬁmo ajustado a las
nermas y disposiciones legales vigentes y por lo tante, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
firma
www.ichf.gov.co
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- PROCESE F5P17.GF
ﬁ‘ \ GESTIDH FINANCIERA Versien17
§ 1da1
BIENESTAR CERTIFICACKSN PAGO CONTAATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A MONDRARIOS ¥ VIATICOS 21/01/2015
FAMILIAR Clasiflcacdnde la ~farmaciorn
Publca
¥o, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERD, en mi cafidad de SUPERVISOR del documenta relacionado a continuacion, ¢etifico para efactos del presenta pago, gue e proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones ﬁnanciezas
consignadas en el documenta contractual, ba acreditade y demostrada el pago de las aportes 2 la Seguridad Social Integral y Parafiseales en los montos y plazos estahlecides, verificando el cumplimiento conforme a {o dispuesto en el
articuio 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demastrade cumplir Eo descrite en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de ta Ley 1815 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle:
1. DATOS GENERALES
NOMERE DEL PROVEEGOR O [ ]
IN WA,
CONTRATISTA VERSDEONES AITSHA 5.A.5.
TIPD D DOCUMENTE NIt No. DOCUMENTO DE IDENTIFICAGON | 900.715.126-1 | |
DENTIFICACION ) 1
-
TiPO CE BOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERD DOCUMENTO FUENFE 91000942025 3 FECHA SUSCRIPCION P m
dia mex aho
PLAZD DE EIECUCION oesoe[ 1w | aed | mam | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
[ e afo
|
I
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACIAN |
Z_DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGE A: C e ] Pasctio: [ L] ] oe | iz } .
VALCR AP \ $10.435,000 | s DIEZ MHAONES CUATROCEENTOS NGVENTA ¥ CINCG MIL PESOS NJCTE ]
PER(ODG DE PAGO DESDE [ 3 | sestiembre P o | mAsTA | % | s i 028
Ty mas aro dia ey o |
|
31 AFECTACION PRESUPUESTAL ]
___ |
[ bascaipcion peLRusRO RPC RECURSG IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL | DL LIDENCIA D USO PRESUPUESTAL ‘ VALOR A PAGAR |
| | AFECTACION DEL GASTO | I | |
I | | B
DE BYS - SERVICID DF PROTECCION FARA |.| |
NIO OF DEMECHMS OF MAOS, s I
| ADOLESCE FORTA N1D D& CAPACIDADES| 26725 27 -1602-1500-10-704040-4602014-02 998 - TRANSPORTE | 02-02-02-006-004 $ 10.495.000
HHORIC ALES, FANKULARES B INSTITUCIONALLS PARA. 5‘F[»'l'|?‘[
| ATTHDEA LA MATERIALTAL XS DEL NESGO, LA AMENAZA | ‘
l ]
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESC GESTION FINANCIERA !
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: HANCD AGRARIC OE COLOMBIA NIMERD DE CUENTA 3-710-30-00176-7 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
. |
3 OBSFRVAGIGNES ]
|
|
A ANTICIPOS {
VALOR APAGAR | § - ENLETRAS — |
|
AMDRTIZATON | 1 ¢ | 1 |
5 CUCTA KUMERD
ANTICPO d y . i |
5. APLICACION DEL PAGO
L]
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMENTD VALOR
GASTOS DE INVERS/ON DIFERENTES A INFRAESTRUCTI/RA VALOR .499,004),
GASTOS DE INVERS:ON INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR 10.435.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 5 10.485.000,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DELCONTRATO
NOMBAE ARG DIRECTION REIONAL / 506 | AREADCZ | FRMA
-
AALIL FERNANDO ACHURY ROMERD PROFESIONAL UNIVERSITARIO REGIONAL AMAZONAS [ GRUPO GESTION DE APOYD J
[7 5 T ROMERE CARGO DIRECCHON REGIONAL [ ArEnacz Vi T = |
— | iy _
FUNCIONARIO FINANCIERQ DESIGNADO J AREA O CENTRO ZONAL - ™
HOMBRE CARGD DIRECOON AEGIONAL Aapaccz I A ] mw A
OUVER OLUVERDS FERREIRA PROFESIONAL UNIVERSITARID » CONTRATISTA AEGIONAL AMAZONAS GAUPQ GESTISN DE AP0Y0 , M
I
|
RESPONSABLE DEL VISADD DE PAC
NOMERE ARER 01 -
P WO | :
OMAALY CULMA PULECID PROFESIONAL UNIVERSITARTA - CONTRATISTA GGA AAarAoA (N ™~
A
[SPACIO PARA SER DIUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS |
RECEPCION DOCUMENTOS |
NOMERE GUIEN RECEPLIONA | FLCHA OF RECERUION | romase iceroon [ )
RENEEHGHONES
WOMBAE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ nomspenceeoos | TR
| I ] . |
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIEN
NOMSAE QLEEN RECEPCIONA | FECHA BE RECEPCION womA o Recrpaion. | IR
| [

Anles de Imprimir este documento... plense en el medio amblentet
Lo

Cuniqmre ARG AOA
L DA 108 SROPORCIONA DS SERAN TRATADDS DE ACLERDS A LA POUITICA DE TRA™ AMENTI 0F A 106 PERSOMALES DEL CIF ¥ & LAAEY 184108 2012







."', Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De |la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regiona! Amazonas
FAMILIAR . s
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:

l.a empresa INVERSIONES AITSHA S.A.S,, identificada con el Nit. 900715120, quien suscribié
el contrato de prestacién de servicios No. 91000942025 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 publico, contratista y de requerirse
nifios, nifias y adolescentes dentro de los programas del ICBF”, durante el periodo comprendido
entre el 1 al 30 de septiembre de 2025.

Par lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente,
al periodo comprendido entre el 1 al 30 de septiembre de 2025, por valor de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MI/CTE ($10.495.000), segun factura
electrénica No. FAET - 502, con cargo al siguiente rubro presupuestal - Proteccion.

Posicion Catalogo De Gastos Dependencia | Recurso RP Valor

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 | 998 - Transporte 10 26725 10.495.000

Dada en Leticia Amazonas, a los siete (07) dias del mes de octubre de 2025.

7 /Ow
RAUL FER DO ACHURY ROMERO

COORDINADOR GRUPO GESTION DE APOYO

| NOMBRE - CARGO | Firma Fecha

| Aprobo Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupe Gestién de Apoyo | =N ] A7/10/2025
| Reviso Raul Fernando Achury Ramere -Coordinador Grupo Gestidn de Apoyo A ¥/ 711042025
[ Proyecto | Oliver Oliveros Ferreira - P.U. Contratista Grupo Gestién de Apoyo J | 7/10/2025

I Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las noyas y
| disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.icbf.gov.co
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Praceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18 ABS

27/11/2020

Version 4

Pigina 1de 9

Clasificacion de la Informacion Pblice .

INFORME PERIODICQO No. 08

1. Datos gsnerales

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81000942025

|Periodo del inferme

Tipo de contrato/convenio

| Valor Inicial ded contrate/convenio

|
‘Ch,c‘r}
i
|

|A1cancs del abjeto (i apiica) No aplica

Nombre y cargo Supervigor ICBF ([segin cléusula de

supervisién del contrato/convenic)

Nombra y carge Supsrvisor [CBF {segun memorando da

| designacian, si aplica)
|
|

Nombre Sapervisor ICBE (para efectos de liquidagidn)

Qtros suparvisores {*}

)5 50 frate dy veros suporvisers, debeein relpclanarse fpaos.
Nomere Contratista:
| Biraccitn

| Raprasentante Legal que suscribi el contrato/convanio

1 al 39 da sepiiambre 2025

Prastacion de Ssrvicios

111127 744

2. Datos supervisor

Martha Lucia Mareno Castafio - P.U., Raul Femando
Achury Romero - Coomdinador GGA Veronica Cano
Leaiza - Coordinadora {8} GGA

Martha Lucia Moreno Castafio - P U, Raul Femanda
Achury Romere - Coordinader GGA Veronica Cand
Loaiza - Coordinadora (a) GGA

Raul Fernando Achury Romero

3. Datos contratista

INVERSIONES AITSHA S.A S
Calia 7 Ne 8-75 Leticia Amazonas

MIREYA STELLA RADA TELLEZ

Vatorde CDP
Valor de RP:

Numera de contrate/canversa 61000842025

Fecha suscripcion ‘

contratafeonyenio 28/03/2025 ‘
10472025 al

Plazo de Ejecucidn Inicial {(hasta cuando) 311212025

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 les Municipios de Leticia y Puerio Narifio, para el persenal que labora como servidor|
publice, contratista y de requerirse nifios, nifas y adolescentes dentro de los programas del [CBF

Martha Lucia Moreno
Castafic - P.U, Raul|
Fernando Achury Romero -
Ceordinador GGA Veronica
Cano Loaiza - Coordinadora
(e) GGA

Nambre y carge Supervisor ICBF
{que conocid de la sjecucion de!
contrato/convanio)

Fecha memorando da designacién

de supanvisian (si aglica} 2/04/2025 7 04/08/2025

Supsrvisores  ofras  entidadas

(cooperantes) - (Si aplica}

Cargos de otras supervisores

Cédulao NIT 900715 12041

BEQHCIEEI‘SHE(DUGEEH’IBI' firi=)
Corrao electrénico: |

m |

Reprasentante Legal que suscrira
el acla de Liquidacion (i}

|

|
Hasta cuando: 311242025 |
Fecha expedicién R P’ 26/03/2025 |
Fecha inicie del contrate/convemo:  10/04/2028
Prorrogado hasta cuando {si aphca).
Facha de terminacion 1/12/2025 |

$111 127.744
$111127.744 |

| Certficado  Aclualizade de Existencia vy
IR
|
|
!
|0 Est to deberdn aciarse en el informe Fingl pare iguidacsin,
4. Plaza de duracién del contrato/convanio
| Dasde cuando: 2610342025
|Fecha aprobacion pélizas 2/04i2025
|Facha acta de incic 10/04/2025
Fecha dotumanto de Préroga (si aplica)
|Fecha aprobatsdn poliza de | promoga
38 prese r més flas pera éstas.
§, Informacién presupuestal
|
|\valor Inicial del contrate/esnvenio $ 111.127.744
| Aporte ICBF H 111.127.744
| Aparte Cantralista (sl aplica}
Ne de COP 8125 Fecha COP: 20/01/2025
No de RP: 28728 Fecha RP- 28/03/2025
im ADICIONES
| Facha Documento Adicién. Valor Adicién

Antes de Imprimir este documento... plense en &l medic amblente!

Carlquidr copia Moptesa de osie docamenty oe ronsiders coma CIPA NO BONTROLADA,

LOZ DATOE PROPORCIONADOS SEAAN TRAATADDS OE AGUERDD A LA POLITICA BE TRAT,

EX DEL ICOF Y A LA LEY 1531 DE Rath

NTO DE DATOR
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No CDP Adicion:

Proceso
ADQUISICION DE B{ENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENID

F1P18.ABS
27/11/2020
Versién 4
Pagina 2de @

Clasificacién de la Infarmacidn Pablicz

Desenpcidn del concepte de adicién raalizada en ef penode

Fecha COP Adicién: Valor GDP Adicitn:

No. de RF Adicién

Fecha RP Adicidn Valor RP Adician:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion peliza de la adicién

{-} PISMINUCIONES

Fecha Documente Digminucion

S5y 55 presontan mas adielongs, pofyir Fiss pars S3igs

Valor disminucion

Descripeidn del concepto de disminueén realizada en el pancda

Mo CDP disminucion : Fecha CDP disminucién Valor COP disminucién .
No de RP disminucién Fecha RP disminucisn Valor RP disminucién

L] 31 $8 pregentsn més dismmypiones, inclur fifas bare §siag.
{=} VALCR TOTAL (después de modificacianes) $ 111.127.744

el fin de

Valor anticipe {si aplica):
Porcentsje amortizacion (si aplica):

Forma de Page

£l superviser certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato {Convenia) No de

Fecha pago anticipo (si eplica)

Parlode facturado

El ICBF Regional Amazonas, pagara al CONTRATISTA los servicios efactivamenta ejeculados entregados a la Supervision dal Confrato ¥ recibidos a
satisfaceidn, definidos sn el presente documanto, pravio cumplimienta = ios siguientes requisitos

Factura Electrénica El page det Contrato se realizard en un anice pago al cual correspondera a la sumatoria de los servicios prestados, antregados a la
Supervisor del Contrate y recibidos a satisfaccion, los cuales seran discriminados en 1a Factura Blectrénica con 2u descnpeidn, unidad de medida, valar
uritaric y valor total Esta debara contener of XML ¥ 1a raprasentacion gréfica de la faciura, con las definicionas de la DIAN y debera cumplir cen ing
requerimiantos contenides en la Resolucian 00042 del 5 de maya de 2020, asi come con los requilsitos sefalados on al articuto 617 del Estatuto Tributario,
y debera enviarse para aceptacion por parte de la Supervisién del Contrata anicamente cuande se tanga e recibido a satistaceidn

Certificacion del Revisor Riscal o Representants Regal of CONTRATISTA deberd presentar la Certificacidn def Revisor Riscal o Representanta Regal,
segun corresponda, sobre el cumplimiento an el pago de los apertes parafiscales y de segundad social de sus empleados ds acuerdg con lo establecida
on el articulo 50 da la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

£l valor def contrato a suscribir serd por &l valor de! presupuesto oficial incluides todes los costos directos ¢ indirectos aseciados at suministre de o
bienes y/o prestacion del servicio, sl IVA, demds impuestas da lay, y se sjecutard come una balsa de recurses, teniendo en cuenta el valor uniteria
tertado por &l propenente adjudicatario dentro de Ja oferta econamica, segdn fas necesidadas que presenta la entidad,

El pago sa raalizara previa presentacion de la factura corraspondienta, Ia cerlificacian de racibe a satistacclan por parte del supervisor y la certificacién dal
revisor fiscal o reprasantante legal, segin corresponda, sobre &l cumplimignto en el pago de Ios aportas parafiscales y de seguridad social da sus
empleados de acuerdo can lo establecido an el articulo 50 de iz |.ey 788 de 2002 y artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias hébiles sigulentss a la radicacion de la Factura Electronica y la cerificacién de cumplimiento, previa
aprobacion def PAC (Frograma Anual Mensualizado de Caja).

En el evento en que el supervisor rechace ta factura, el CONTRATISTA daberd ajustarla y enviarla nuavamente, si la(s) tactura(s} no hafn) side
correctamente elaboradais) o no se acampaiian ios docurmentcs requerdes para el pago, el término pera este solo empazaré a contarse desds ia fecha
8n que se presenten debidamerste comepida, o desds que se haya aportade el Gltimo de los documentas solicitados Las demoras qua se presenten por]
85108 conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por slle, deracho al page de intereses o compansacion de ninguna naturaleza
Tedos los pagos se realizaran conforme al PAC del institulo Colombianc de Bisnsstar Familiar,

6. [rifprmacién mslacionada ©on {a contratacién derivada {slaplica)

. consigtente an (cantided) contratos, suseritos por (contratante), con.

{cbjeto) De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en folios, &n la cual se identifica el ndmero da conirato, e fecha de suscripeion, e contratista, el objeto,

I8 duracitn, el valor, obsaryaciones generales y la certificacian expresa del Contratante de que dicha contratacion dativeda se encuentra finalizada y/o liguidada, y de que todos sus contratistas se
encuentran @ paz y salve por tado concaptn

7. Certificaciones para pagos suscritas por &l supsrvisor

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
ABRIL 21/05/2025 $268.400
MAYO 1800612025 $1.408.100
JUNIQ 18/0812025 $ 202050 Factura Ne, FAET 481
JUlo 20/08/2025 $23.203.700 Factura No, FAET 484
JuLic 4098/2025 $17.126.100 Factura No. FAET 485
AGORTO 4/09/2028 $ 5.854,100 Factura No. FAET 445
AGQSTO 4/05/2025 $ 8.179.400 Factura No. FAET 494
SEPTIEMERE 710/2025 $10.495.000 Faetura No, FAET 502

8. Pagus Efectuados segiin estada da cugnta o Informadion suministrada por 1a Dlreccion Financisra

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

Cuslquier eaply impreau ds ecte documento se considery comm COPIA NO CONTROLAGA

LOF DATDR PROPORCIONADOS SERAN TRATADOT OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS OE DATOS PERTOMALES DEL iCHF ¥ A LA LEY 1391 DE 2012



ot . Praceso F1.P1B.ABS
4. i‘);’g ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIDS 27/11/2020
g FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENID Versién 4
BIENESTAR Péging 3 de 3
FAMILIAR Clasificacién de ta Informacian Publicz
. [
‘sem-m :;usma de ,m:a :m Valor de d bolsos segin Valor pagado ¢ Diferencia Fec::d:::r:::;u:a i (sl &l vator pagld:sfzr;z‘i:fl:r:en!tc al pactado en
pago minuta contractual (&) desembualsado {B) (A-B) cormrespondisnts I.a minula.. describir breve justificacién,
os y concepto de los mismos)
1 $ 289,400 § 265.400 202608112 - 284663125
2 § 942.500 $942.300 2025/08/12 -284910525
| 3 $ 465.200 $ 455,200 I 2025/08/12 - 284937525
4 $202.050 $ 202.050 2026/08/26 - 303248225
5 $23.202.700 $ 23.203.700 2025/08/28 - 303505425 |
[ $8.179.800 $ 8.170.800 2025008410 - 331260525 |
7 $ 5.854.100 $5.854.100 2023/08/24 - 352702825
_ f $17.126.100 $17.126.100 2028/09725 - 352888725
TOTALES | $ 56.243.250
9. Daser fib i IReducci 8l valor (51 aplica}
L Fecha Descuento/Liberacion/Reduceitn Valor D to/Lib l6n/Raduccién Conceptt DescuentoiLiberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros

efactuados {s! aplica}

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobanta relntegro

Concepto reintagro

Fecha estado de cuenta

11. Resumen efocutién presupuastal acemulade (aplica también para informe final}

Concepto Yalar
Aparte Iricial en dinero por EL {CBF $111.127 744
valor Inicial del Aporte incial en espacia por EL ICBF
convenioa |Aporie inical an dinero por CONTRATISTA
contratd  {aocns inicial en espacie por CONTRATISTA
Total $111.127 144
Adietén aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminutiones aporte ICBF
 Valor Disminuciones aporta GONTRATISTA
e Total
Aporie dinere por EL ICBF $111 127 744
Valor total del |APOre e especie por EL IGBF [
eonvenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrata Aporte en especie por CONTRATISTA |
| ]Talal $111.427 744 }
[Valor total pagado por el IGBE $56.243.250 1
Valor total gjecutado recursos del ICBF $66.738.250 |
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientes financieros (si aplica)* ‘
|Valor total ejecutado racursos dal CONTRATISTA |
|Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Fagar $44 389 494 ‘
Sawo pendients por liperar **
* Para ol infarme fns | debe sdiuniarse a esle documenio oxlraclog de cuarfa bentars que scporten & valor reportedo de rendimentos |

rendimienios y eertiicaCn de la Drseonie Fnaciars que avake dichas confignacionas.

copigs o igriationes de ‘

=+ £l sakde pendients pot fberar saumesponda & (En caso de exialy saldos pendientes por | berar se deberdn justificar Ias razones por {3 cuales dicho valor na fue gaculsds por el

tista)

THO/2026

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

Comleprit <opin npress e este docaments e cossiders come GOPIA NO GONTRLADA.

LOZ DAYDS PROPORGIOMAROET TrRAN TAATADDS DE ACUERDD A LA POLIFICA DE TRAT.

0OE OATDS

EZ DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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12, Girantias
r : Vigencia
Amparos Compaiila aseguradora No. de pdliza
Desda Hasta
CUMPLIMIENTO 26103/2025 010672026
|PAGO DE SALARIOS, PRETACIONES SQCIALES E IND 380-47-954000044675 26/03/2025 31122028
|CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADORA SOLIDARIA 26/03(2025 30/06/2028
.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL {PREDIO, LABORES Y 360-47-9940000106645 2610372026 I1106/2028
CQPERACIONES
Note: Es necesano ingresar las garentias de las modificacionss reafizadas al contrate Asi rwsme, la garantia da estatbilidad de obra, debe estar previamente aprobada por fa Direccidn de
Contratacidn o las Coardinaciones Juridicas en las Regionales del ICBE, segun sea el caso
13, Sanciones ‘
Marque con una "X* ef tipo de sancién impussta al contratista
- Nomere y fecha del acto adming ive que Nu y fecha del acto Fecha da ejecutoria del praceso
. Tipa da SanciGn resuelve el proceso admi va iministrative que resolvié el dministrativa Valor de la sancién impuesta
{saleccionar con una x) sancianaterfo contractual, recurso { siaplica ) contractial.
Multa tart 17 Ley 1150 ¢o 2007} |
Declaratoria de Total
incumplimiento con|
cobr
perjuicics {art. 17
Ley 1150 de 2007 |Paretal
| Caducidad (arl. 14, 18. Ley ’
. 1150 de 2007) | |
14. Cumplimiento de Dhligacianss
L r Cumplimiento {81, NO, N/A) | D tue evidencia of imlerto de la . .
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenia (i) m obligacién y ubicacién de éste , i) Observaciones (iv)
El contratista mediante aceptacién de la oferta de
. 1. Cumplir con el Objsto del Contrate con plena awtonomia técnica y Li‘nhael"’i:;(’:’;‘:“‘::cf::f-ci'n';‘:";:f::‘;:t;:;ﬂnli?e
. . . . . . . la
ad:m!usi_ratwa ¥ bajo su prgpla respunsablh:ad, polr le tanta, no Iexlstf ntliat:nsllr.’al s técnica y adninisirativa - cumplio con s elecusion
ningun tipo de suberdinacién, ni vingulo laboral algune entre el contratista y el del contrats det mes de septiembre 2025, y
ICBF. presenta el informe mensual « Documento reposa
en la carpeta contractual.
p : Por pars del conttatista no se repurlo:
2. Reportar por Escmp al Su;zer\risnr d?l contrato cualguler sugerencia que NA sugerencias  que  comebuyan 2 mejorcs
contribuya a la obtencién de mejores resultades, resultados,
) ‘
El contratista remitio a la oficina juridica y realizé |
3. Contribuir y allegar a EL ICBF 1as garantias requeridas dantro de Yos tres (3) S| el cargue an la plataforma secop I, las siguientes |
|dias habiles siguiantes a !a suscripcldn del contrato, polizas: Aseguradora Solidaria 360-47-
| 984000044676 y 360-47-55400001 0645
Desde la supervision del contrato sa realizé
| N . di correes alactroni Itas sobre los
|4. Participar y apoyar & EL I(_:BF en todas las reuniones a las que éste lo si costos de los figuetos dersos a fas ZNM -
. |convogue relacionadas con la ajecucién del contrato. reunfonas con el fin de everificar los costos del|
transporte aereo,
t
|5. Disponer de los medios necesarics para ¢l mantenimienta, cutdado ¥ custodia Desde el Grupe Gestién de Apoyo, se diqune ad
" ato del t trat 8i los medios para el cuidada y custodia ds
‘de la documentaclén ohjeto del presente contrato, documentacion objeto del contrato,
|
Mediante correas electronicos &l supervisor,
|6. Atender los requerimientos, instrucciones yio recomendaciones que durante remitio &l cortratista requerfmientes,
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a travas del supervisor del mismo, Sl Instrucciones y recomendaciones para una
. | para una carrecta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones. correcty  ejecucibn ¥y cumplimiento de fas
obligaciones.
7. Entregar al supervisor del Contrate los informes que se soliciten sobre & “‘:"‘ra::s'a ;';:555""’ e;_ Informe :_9' dmes .
cua’quier aspecto y/o resultados obtenides cuando asi s» requiers, con un sl aaoeio. ge » mediante radicade  No.

202530000000020462 de fecha 2 de octubre de
2025.

1 —

|maximo de dos (2) hahiles para emitir tas respuestas a dichas solicitudes,

Antes de Imptitnir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquier copiaimpresy de 3tc documant s considery eomo DORIA MO CONTRGLADA,

LOS DATOS PROPOACIONADOS ICRAN TRATADO DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERIONALES DEL ICBF ¥ A LA 1EY 1581 DE 8017
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| i

|8. Presentar la factura elactrénica mensual de conformidad con la forma de paga|

|estipulada en el conteato, Junta con el informe de [as actividades realizadas para| ﬁ;;:“;;;"s'“ pmsarll‘ln . r““”r’ “'“::F“"f" ’_“:‘

cada pago, lepalizacién de cuenta mensual, los cuales deben contemplar| Sl | ) ¥ 58 aprohe en plstaforma .J."' "
S CUFE. Par wvalor de $10.495.000 (Servicio de

|certificaciones, anexos, planillas y tipo de d 1on | ‘manspnrta aareo a las ZNM)

|gencrada an &l desarrollo de la prestacin del asrvicio de manera mensual. | |

9. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga|
acceso, maneje en desarrolio de su actividad o que llegue a conocer en |Al inlcia de 1a ejecucitn del contrato 91050942025,
desarrollo del centrato ¥ que no tenga cardgter de publica. En consecuencia, se‘ Sl se firmo el promiso de confldencialidad de la
obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a informacitn por parte del contratista.

I
terceras, sin Ja previa autorizacién escrita del ICBF. ‘ |

L

10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de El ICBF Regional Amazonas, tiene actulizados las

informacidn que maneje en desarrallo de su actividad sl plataformas SHF Nacién y plataforma secop H ‘
. B |

11. Asumir un buen trato para con los demds colaboradores internos y extemos No sa de iscidente or pario  dell |

del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, sl cnntrmsm’:p" e ROLRpAre

|eficiencia y transparencla. i

12. Colaborar con el ICBF en el suministra y respussta de la informacién

correspondients, a los itos dos por los organismos de ¢ontrol NIA |Me sa realizé ningun requerimianto por parta de

del Estado Colombiano en relacion con la sjecucién, desamollo o organismos de control del £stado

imph ian del trato ohjeta dal presente documento. |

|43, Utitizar 1a imagen del ICBF de acuerde con |os lineamiantos establecides por|

éste. Salvo autorizacldn exprasa y escrita de las partes, no se podra utilizar el A ™

nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publficitarios o da,
cualquier otra indole,

14. Respetar la pelltica medicambiental del ICBF, politica qua Incluye todas las
normas internas sobra ef uso d& los recursos ambisntales y piblicos, como el
agua y la energia, raclonamienta de papel, normas sobre pargueadaros y
|manajo de desechos residuales. |

Madiante |2 aceptacion de la oferta el contratista
st s compromsts a respetar la  politica |
medioambientel del ICBF

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Cumplimi de Obligaci Especificas del Gontrato/ convenio (i) i Ohbsearvaciones (iv)
1. Cumplir ¢on plena autonomia téenica y administrativa, con las actividades, |El i ion te la oferta de ‘
lineamientas y estindares definidos en o numeral & “Especificaciones Técnicas| fecha 26 de marzo de 2025. al contratista cumple ‘
|da los insumos, blenes, productos, obras o serviclos a entregar” de la Ficha dn! Sl con plena autonomia técnica y administrativa -|
Condiciones Tacnicas Esenciales para la Prestacién del Serviclo y/o Entrega del| cumplio con las actividades, lineamientos y
Sien (FCT). estandares definidos en ol numeral 6 de la FCT

|El contratista madiante aceptacién de la sferta de
fecha 26 de marzo de 2025, garantiza la capacidad
técnlca para prastar el servicio de trasporte fluvial
y aéreo (comercial y/o charter), ida y regreso en
las difersntes nas (municipias, comunidades |
NIA ubicadas en fas 2omas urbana, rural y zonas no ‘
|municipalizadas) del Departamento de] Amazonas.

|
I
.2 El Contratista deberd garantizar 1a capacidad técnica para prestar el servlcln.
de trasporte fluvlal y aéreo (comercial ylo chérter), ida y regreso en |as
diferentes rutas {municlpios, comunidades ubicadas en las zonas urbana, rural y

20Nas RO T P ias) del Depart o del A El contratista prasenta el informe de ejecucién y|

| I regsitro fotografico del mes de Soptiembre 2025

| mediante radicado No, 202530000000026462 de |

| ‘ fecha 2 de octubre de 20625, |

| | |

I:| Prestar el sarvicio de transporte fluvial y aérec (comercial ylo chirter) a los| El 5 i jicitudes con sus |

}snmdores publi fstas, aliados, operad , usuarles ¢on sus correspondientes  aprobaciones  desde la |

acnmpanamns [.] intenrentores del ICBF, a Jlos municiplos y zonas no sl |Direccién Regional, presto &l servicie de

municipalizadas & sus comunidades ubicadas en las zonas urbana y rural del transporte aereo segun las necesidades de¢ la

|Departamento del Amazonas, segin las requerimiantos y necasidades de la Regional - Presenia & injorme de ejecucién del

Institucién. I mes de septiembm 2025.

|4. Expedir tiquates aéreas (vuslo comercial de la aerolinea SATENA ((nica aéreo |Se prasenté ol informe de ejacucién del mes de ‘
a da 2025, & con los registro

linea con destine a las Zenas no Municipalizadas en <! Departamento del sl fotograficos, soficitud de expedicién de tiquotes,

Amazonas) tarifa mis econfmisa mis comision como intermediario y vuelo aeracs a la Zonas No Municipalizadas - previa|

charter segian la Idad de la Entidad). Segun disponibilidad i aprohacion del Director Reglonal. ‘

|5, El medio de transporte debe sar prestado en condiciones dptimas y de E0 contratista mediante aceptacién de Ia oferta de ‘

acuerde con la normatividad vigente para este afie 2025, en el caso del {ncha 28 de marzo de 2025, garantiza la capacidad

transporte fluvial las embarcaciones deberin tontar con una capacldad entre de| tacnica para prestar ¢f servicio de trasporte fluvial

500 kifos y 1000 kllos, gue permitan el desplazemiento segure de los| y aéreo {comercial yio ¢hister), ida y regreso en |

|funcionarios del ICBF. Donde la escogencia de la embarcacién fluvial por parte | Sl las difersntes rutas (munlcipics, comunidades |

de! contratista depanders de la cantidad de pasajeras a quienes se les prastara| ublcadas en las zonas urbana, rural y zonas no |

ol sarvicio en cada recorride, que es solicitado por el supervisor del contrato e i ) del B wnto dal Amaronas.

|representacian det ICBE. Por tante, el contratista deberé dar respuesta aportun £1 contratista dio respussta cporiuna acatando ‘

y de ealidad pard cada servicio., las recomendacionss de |a Entidad | |

Antes de imptimlr este documento. .. plense en el medio ambiente!
Culquier coply mmprecs & cote daeamente 14 soncidera coms CIPLA NO CONTADLADA.

LOS DATOT PROPORCIONADDS SERAN TRATADDY DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRAT. DE DATO3 ES DEL tCBF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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‘B‘ El medio de transporta debe ser prestado en condiciones Gptimas y de
acuerde con la normatividad vigente para este ailo 2025, en e casa del
Itransporte aéreo comerzial y transporte charter deberdn contar 1. Avioneta con
capacidad de tres (3) pasajeros y/c carga de trescientos [300) kitos 2. Avioneta
con capacidad de cinco (5] pasajeros /o carga de quinientos (500} kilos., que
permitan @l desplazamiento seguro de los funclonarios del ICBF. Dende la
esgogencia te la aeronave por parte del contratista depender4 de Ja cantidad de
pasajeras a quienes se les prestara el servicio en cada recorrido, que es
solicitado por el supervisor del confrate en representacion del ICBF, Por tanto, &l
contratista debera dar respuesta aportuna y de calidad para cada servicio.

NIA

No se realizaron solicitudes de este tipo  de|
aeronaves tige charter an el mes de septiembre
2625,

I7. La embarcacisn debe tener un botiquin de emergencias de acuerdo con o
establecido por el Ministerio de Salud vigencia afio 2025, ublcads en un lugar
accesible, conccido por todes y controlando el buen estado de los elementos
periadicamante. Este debe ser transportable y contar con todos los elementos
minimos requerides. Cada embarcacidn debe contar un betiquin minimo en la
prestacidn de eada sarvicio durante toda la vigeneia del contrate,

Nia

La entidad realize solictudes de expedicion de
tiquates  aeregs hacia las  2Zonas  No
Municipalizadas - Septismbkre 2025.

8. Para cada serviclo de transporte fluvial solicitado se debe provislonar y exigir
el usc del respectivo chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los
tripulantas autorizados, esto sin excepcion alguna, en caso de no cumglir con
este requisite no se dard inicic a ningun servicio de transporte fluvial. Es
impertante resaltar que estos elementos de proteccién fluvial deben estar en
buen estado, chalecos secos, limpias, del tamaiio y tallas correspandientes al
pasajero [nifios, &duitos, entre otros), que cumplan con la normatividad vigente,
no se admiten chalecos inflables o de corcho, Para los municipios y zonas no
munigipalizadas del departamento del Amazonas se deben cumplir con estas
especificaciones y caracteristicas sin excepeion.

NIA

La entidad realize solicitudes de expedicion de
tiquetes  aereos hacia las  Zonas  No:
Municipalizadas - Septiembra 2025,

9. El contratista se vbliga a asumir todo tipe de responsabilidad por la operacién
de sus aeronaves, tripulaciones, mecdnicos, o personal de la Empresa o
|contratada por la misma, involucradas en el objeto del contrate. Los
sobrecostos y demas tarifas adicionales de las acordadas inicialmente en ia
prepuesta econdmica y antes del inicio de la prestacién del servicio, serdn
asumidas por el contratista y no serin cargadas al (CBF.

H|

El contratista mediante aceptacion de [a oferta de|
fecha 26 de marzo de 2025, el contratista cumple
con plera autonomia técnica y administrativa -
cumplio con las actividades, lineamientos y
estandares definidos en sl numeral 6 de la FCT,

10, Se debe ¢ontar con una linterna de baterias, de alta potencia y aspecial para
cada servicio dentro de las embarcaciones, que hace parta de la dotacion
minima requerida per al ministerio de transporte para |a prestacién da servicio
en cualquier tipo de recorride. Estas deben contar con baterias recargables o
|convancionales adicional al memento de iniciar la prestacién del servicio en
cada desplazamiento, Aplica para las zonas no municipalizadas del
departamento def Amazonas sin excepcion,

NiA

La entidad realizo solicitudes de expedicion de
tiguetes  aeraos hacia las Zonas No
Municipalizadas - Septiembre 2025,

11. EY persognal encargado de la lancha, bote, deslizador o Ja embarcacion que
apfique, deba conocer complet el draa y desti & navegar, contar con
'a documentacién que o acredite como motarista ¥ contar con el aval de
motorista idéneo en las zonas por parte del corregidor de la Zonas no
‘munim‘palizadas ¥ municipios del departamento del Amazanas, requeridos por el
|ICBF Repional Amazcenas.

NiA

Se realizé 1a solicitud de expedicion de tiquetes
aereos hacla las Zonas Mo Municipalizadas -
Septiembre 2025

12. Garantizar @) miximo de 03 dlas de espera al personal que transporta, en los
sitios de destine que la Regional Amazenas solicite o requiera, con el proposito
‘de opfimizacidn de recursos y cumplimiento do actividades programadas, sin
|afectar la atenclén a los nifios, nifias y adolescentes ni Ja labor de los
profesionales que tomazn el servicio en el departamento del Amazonas.

| —

N/A

La entidad realizo solicitedss de expedicion de
tiquetes  aereqs hacla las  Zonmas Ne
Municipalizadas - Septiembre 2025.

!13. Queda prehibido fransportar parsonal o targa gue no estén autorizades por
el CONTRATANTE a través de las indicaciones que imparta el supervisor al
momento de la sollcitud del servicio. Esta situacién hace referencia en los casos
|que se haya requerido ef alquiler del charter para uso del IGBF y embartaciones
lnxcrusivss para la prestacion dal servicic.

NiA

|¥ registro de la comisién, y son exclusivas para el

Todas la solicitudes de transporte aereo ¥ fluvial
estan avaladas por la Enfidad, previa autorizacién

personal que labora en el ICBF.

|14. La hora y fecha de salida de cada lugar serd la programada por &l supervisor,
idu\ cantrato ¢ de quien este delegue para dicha programacion, a fin de que se
|coording los tlempos adecuados, itinerarios de los recarridos y asi evitar
\incenvenientes al momentc de la prestacion del servicio con el parsonai
transpartada, El contratista debera reportar al supervisor del contrato cualquier
novedad del servicio scficitado y realizar confirmaciones de Itinerarios mdximo

dos (2) horas antes de recibir [a solicitud.

sl

|
Todas la soficitudes de transperte aereo, se

realizan con anterieridad y son programadas con
la informacién pertinente, como tiempo de salida y
regreso  itinerarios de recorrido, Previa

autorizaclén de la Entidad,

Antes de {mprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier eapin mpraze g <ate docamento ce considery come DOPIA HO CONTROLARA,

LOF DATOE PROFOACIONADAS SERAN TRATADOS DF ACUERDO A LA PDRITICA DE TRAYAMIENTO OE DATO? PERIONALES DEL ICRF ¥ A LA LEY 1561 DF 2013
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15. El confratista deberi contar cort una peraona que servird de Interlogutor
antre e contratista y @l supervisor del contrato. Con el fin de tener comunicacién
parmanente como respuestas oportunas & cada una de las solicitudes da la

La empresa Altsha, tiene las profesionalas)

Regional A Esta asi i6n del delegado de apoyo se debs realizar en Sl ROSARIO FORERO y AURA CAPTQ, quienes astan
el primer comité técnico operativo que da Inicio a la ejecucién contractual,| |asignadas come interlocutaras con la entidad |
realizando presentacién presenclal del interlocuter y entregando Informaclén| |
requerida de contacto.
16. El conlratista debe Hevar una planilla de tontral para cada recnrridnf
|efectuado, €l cual serd entregado por el supervisor del contrato. El contratista)
\debe entregar mensualmante al supervisor del contrate un informe sebre la
ejecucién del mismo e incluir las planillas emitidas duranta &1 mes, gue den| |
cuenta da cada uno de los servicios prestados gl ICBF en el Departamenta del| |
Amazonas; estos formatos debent contar nombre ¢ Identificacién de los |
funcionarios o personal autorizado que haya utilizado la prestacion del servicio [La entidad realizo solicitudes de expedicion de
de transporte fluvial y aéres, de manera legible y clara. Contar con [a firma NIA tiquetes  aereos  hacia lat  Zonas  No
original de 1os profesionales, motorista, probero y del contratante. Con el fin de| Municipalizadas - Septiembre 2023,
realizar verificacion de cada recorride. Esta informacién debe ser entregada|
cinco {5) dias hablles del mes siguiente a la prestacién del servicio, que debul
lincluir ¢uenta de cobro, lagalizacién, informs, certificaciones y toda la|
documantacion generada de la prestacién del servicio mensual y que es|
requerida para efectos de legalizacién de pagos ante el ICBF Regional|
Amazonas. : |
i N | .

| | |
17. Presantar mensualmente paz y salvo de aportes al sistema integral dei |El contratista presento el par y salvo de los |
seguridad social, riesgos profesionales y parafiscales dal personal a su cargo,| aporrtas al sistema de seguridad soclal, riesgos |
para cada upo de los respectivos desembolsos. La entrega se debe realizar sl |profesionales y parafiscales - Planilla integrada
mensual deniro de las ¢inco (5] primeros dias habiles del mes sigulente dal mes| auloliquidacion aportes soporte de pagos No [
| de ejecucién, | 7985394940 - agosta 2025,
~ 1
18, Ejecutar las dem4s actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel| El contratista acato las damas actividades que no
cumplimiente del objeto, el al y las oblig aunque no estén| a estaban contempadas an los  documentos
especificamente sefialadas en el prasente documento, siempre y cuando Insl contractuales, ¢omo las incorporacién de nuevas
mismas correspondan a la y objeto del Contrate. ‘ rutas de transporte fluvial.
19. EY contratista debe garantizar que para los desplazamientos a lugares de alloi ‘
|riesgo se debe contar ¢on un probero y/o persona encargada de apoyar al| |
conductor del hote para mayor seguridad en la prestacién del servicio sin cargar| El dil aceptacién de la clerta de
costos adisionales al \CBF. El contratista el dia antes del resorrido solicitado por| fecha 25 de marzo de 2025, ol contratista cumple |
el suparvisor dat contrato, debera entregar Ja informacion de contacto y nombra| Sl coh plena autonomla técnica y administrativa - |
completo del Probern, Se informa que esta solicitud o3 realizada para los| |cumplie con las vidadas, i
desp!. jantos & los mi y zonas no municlpalizadas & sus| d finidos en el 6 de iz FCT, |
|comunidades ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural del| 1
Dapartamento del Amazonas sin excepclén |
|20. El contratista no podrd ceder a persona natural o juridica alguna, los . .
derachos y obligaciones emanados del presents contrato, sin que medis pravia| NIA pokeliicasia °°"d|"2::: elmeeidcseptiembre
autarizacién exprasa y por escrito por parte del ICBF. |

|

21. Las partes pedein de mutuo acuerdo suspendsr el presente contrato, 1
medlante la suscripcién de un acta en donde conste ta] evento. El plazo de .
suspensisn no ampliard el plazo de ejecuclén del contrato, ni dard deracho a NiA o SEldis esta cmdlf;:'"z;:: 1mes de septiembre | ‘
exigir Indemnizaclén, sobrecestos o reajustes, nl a reclamar gastos diferentes a |
|los pactados en el contrate, l

1 :
22, E| contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad " |
!para la ejecucién del presente contrsto, de conformidad con los pactos, El T de [ oforta de |
| - - ! fecha 26 de marze de 2025, el conlratisla se
|nonvenlas y convenciones Internacionales legalments ratificadas por Golombia, Sl compromete a no contratar o vincular menores de|
|segun los establece la gonstitueitn Politica de 1991 ¥ demds nermas vigentes edad para ta sjecucién de) eontrato. |
|sobre la materia, en particular aqusllas que cansagran los derechos de los ninusi

T ‘
23. Responder a tercorns por los dafios qua se 18n y que provengan da| A o se dio esta condicidn en ok mas de septiembre |
|causas que la sean imputables. ‘ 2025 I
| |
24, Programar antes de éniciar la ejecucién dal contrato Asistencia Tecnica pur‘ . |
parte de 10s referentas del Slstama Integratie de Gestién, para la expaoslcién de) El 14 de abril de 2026 el equipo SISO realiza la|
lla Guis de adquisicién de bienes y servicios de calidad. Para %o cual 4l asitencia tecnica an los difarentes componentas. y
contratista enviara el parsonal que considers pertinents para recibir dicha s ol porsonal da la empreso Atsha sslstan de
S S B N manera presenclal - Listade de asistencia y
asistencia, informando al supervisor del contrato de manera escrita la refacion presentacién de asistancia tecnica por parts del
del personal con nombre, numero de documento y contacto telefénico, Y donde ICBF ~ - D B o la
el ¢contratista se compromete a 1a asistencia en la hora, dia'y lugar indicade por carpeta contractual |
ICBF regional Amazenas. |
| {
; |El contratista asistio a todas la citaciones
|25, Asistir a los Cemités Técnicos Operativos o reuniones que se programe por realizadas per &l supervisor esto con el fin de
la Regional, dispeniendo dei tiempo r rio para 8l St verificar temas relaciopados con las rutas y los

llo de dichas|
reuniones o comités. |

i

costos de los traneportas fluvigles en la ZNM. -
Correos electronicos da las solicitudes realizadas.

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

Guntaulet capia s

ke CAPLA ND CONTROLADA.

L0t DATOS PROPORCIOMADOE SERAN TRATADDE DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOX PERIOMALES DEL ICGF ¥ A LA LEY 1781 DE 2012




) Proceso F1.F18.ABS
i“ \ ADQUISICICON DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQ O CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pigina 8da 3
* FAMILIAR Clasificacidn de la informacién Paklica
|28, Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un tatal y fiel | contrstsita acata las demas actividades que no
cumplimiento del objeto, el aleance y las abligaciones, aunque no estén s estaban = conlempadas en los  documentos
o | contractuales, como las Incorporacisn de nuevas
especificamente sefaladas en el presente documente, siempre y tuando las rutas de trasnporte fiuvial, - Solicitudes realizadas
Imisma.s correspondan a la naturalezz y objeto del contrato, mediante correos electrenicos.
En & mes de septiembre 2025, no se presantaron
. 27. En caso de un evento no previsto como Ja cancelacién de comisién por parte imprevistos y cancelaciones de comisiones, de
de la entidad, ef contratista debes4 realizar la cancelacién de Jos tiquetes en un ] darse esta condicién sa solickara una reunién
|tiempo méximo de tres (3) dias, sin generar costos adicionales a la Entidad. |para dar salucién al imprevisto, como tambian por
correos electronicos ¥ whatsapp
- 1
Cumplimfento de Obligacienss det Sistema Integrado de Gestién - Seguridad ¥ Cumpiimiento (SI, N9, NIA) | Decuments gue evidencia & cumplimienis de la . §
‘ Salud en I Trabajo (i) ) obligéci6n y. ubicacitn de ésta . [i} Observaciones {iv} |
1. En el primer seguimientd e Supervision cerificar que cuenta ¢en un
representante de seguridad y salud en el trabajo, que oumpla con | perfil
- establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modlfique
o sustituya y garantice el ptimiento de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la
nermatividad vigente, Para validar el cumplimienta presentar las siguientes
evidencias: a. Certificacién de designacidn dal Representante de Seguridad y . .
| Salud an el Trabajo. Dm:_umentus verificados en el primer seguimiento
b. Copla del titulo nivel educativo del Representante de Ssguridad y Salud en el sl ;"r":;“'::s"‘;;L“u:‘:f'f:{s::;:g:;"g::"l:l T:r:e‘::
Trabajo. | contractual.
c. Copia de la éxperiencla del SGSSAT minima de 12 meses del Representante|
|de Seguridad y Salud en el Trabajo. |
|d. Copia del titulo del curse virtual de 50 horas $GSST del Representante de
L |Seguridad y Salud en el Trabajo; y el de actualizacién virtual de 20 heras |
|sGSsT. |
e. Copia de Ia licencia de en 55T del Representante de Seguridad y Salud en el
|Trabajo.
2. En el primer seguimiento de supervisién la Idertificacién de peligros,
|valoracion de riesgos y determinacion de controles, documentados, En el marco
de 'a Seguridad y Salud en el Trabajo durante la elecutién del contrato o
convenie. Para validar el cumpfimlento presentar las siguientes evidencias: N/A Trabajo de eficina
a. Matriz identificacién de riesgos, valoracién de rigsgos y determinacién d
controles contemplados los Jugares de frabajo en donde se desarrollario las
’ actividades.
3. Realizar la Induccidn al equipo de trabajo gue se emplears durante la
|ejecucién del cantrato © convenio en materia de Seguridad y Salud en el 8 Lista de ¥ it de a
Trabajo: a. Copiz de la asistengia induccibn SST a colaboraderes o acts d tecnica por parte del ICBF
reunién y listade de [o ¢olaboraderes para la ejecucian del contrate., |
4. En el primer seguimiento de supervisién y durante 2 gjecucion del contrato,
suministrar a los ceizboradores vinculades para la ejecucién del contrato o |
convenio los alemsntes de pretaceidn personal requerida para la realizacién de
. las actividades. Para validar et cumplimiento presentar las siguientes evidencias: NIA NIA
2. Matriz de elementos de proteccidn personal |
b. Copia formato do entrega debldamente diligenclado y firmado por cada |
trabajador. |
5. En el primer seguimiento de supervisidn y cada vez que se realice ingreso de ] . i
personal nuevo, presentar el concepte médico ocupacional favorable de los ;I‘E"E realizo la verificacién de las hojas de vida de
|colaboradores vinculados para fa efecucién del contrato o convenie, Para 8l c":mmn Tos Heourma i re"m :"e; s :;’
validar el cumplimiente presentar las siguisntes evidencias:a. Certificado Médic contractut? posa P
ccupacional de gada colaborador para la ejecucién del contrats.
A\ |
|6, Durante la ejecucién del contrate cuando se presents un evente, informar al |
ICEF Ios ingidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad [aboral det personal a
cargo del operadoyfcontratista, reportadeos a la ARL y EPS, durante el plazo de .
ejecucidn dal contrato o convenio. NOTA: En caso de que no se presenten . No f: ":"m; ""'Eaf‘e del contratista incidentes,
|accidontes de trabajo se deberd prasentar una certificacion por parte del| accldantes de trabajo y enfermedad faboral del
| personala su cargo
representanta legal informando la situacién al finallzar el contrato: a. Cop
FURAT (Farmato Unico de Raporte de Accidente de Trabajo) propercionado por
la ARL.,
. Cumplimienta de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién - Gestion Cumplimiento {SI, NQ, NJA)| Documents que evidencia el cumplimiento de la - ; 5
| Ambiental {1) {ii ebligacién y ublcacién de éste . i) Observaciones {iv)
Mediante la aceptacidn de ln oferta el contratista
1. Adaptar las medidas necesarias para ol aharro y usoe eficiente de agua, se compromete a realizar las medidas necesarias
energia, papel, y maneje de residuos que se generen durante la ejecucidn del Sf para el ahorro y usa aficiente de agus, energia ,
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad, papel y manejo de residucs gque se generan enel
i_ desarrolio de la sjecucién del contrato,
2. Utilizar productes, empaques y materiales amigables con ol medlo ambiente. Nia En dasayralio de la eiac"ﬂé',' s@ utilizan productos
. amigables con el tedio amhiente,
|3. Adaoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de Mediante la aceptacisn de fa oferta el i
icombustibles utilizados durante la prestactén det servicio; de acuerde con la sl o compmmata:adop:arfneaﬂ:i:s a el contratisia
In:rmatividad vigente |
= 1 )
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuelquier copts mprcss de enle documente pe conordara tomo COPIA NO GONTROLADA.
L4

L03 DATOS PROPORCIONARDS SERAR TRATADOS DX ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOI PERSOHALES DEL IGBF Y A LA LET 1581 BE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/14/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
PéginaSded

Clasificacion de ta Informacion Publice

—

| Cumplimients de Qbligasiones del Sistema Integrade de Gestlon - Gestidn de

Cumplimiento (SI, NG, N/A}| D

que el i dela

obligacibn y ubicactsn de éste . (i) [ ¥ AQuservacionesi{lvj

Calidad (I} {il)
1. Asegurar que el personal requerido para la ejecucién del contrato cuente con| . . )
al perfil de: Educacién {farmal: primaria, secundaria, pregrado, posgrade),| 's: feayza i) rificaCiS oF '“ir:"l{:s_da o :;
formacién {cursos especificos de la actividad a desarrollar coma diplamades, 81 c:"trm Los decumentos m:‘mn an I carpeta
seminarios, falleres entre otros) o experiencla para garantizar la 6ptima cuntrnet;ml
prastacion del servicio,
|2. Bocializar con el squipe de trabaje que raaliza las actividades definidas an el
contrato, la informacién béasica del ICBF (Mislén, Visién, Principles, Objetivos St e v —
4 " v
Estratégicos y Politicas del Sistema Integm_io do Gastién SIGE]) asl como dar a 5l tecnica por parle del ICHF - Reforantes SIGE - ‘
conocer los diferentes documentes (lineamientes técnicos, manuales, Documentos rapasan en la carpsta contractual
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesatios para la operacién de los
servicios. |
o o e ——t —
3. Entregar los de la percep del beneficiario frente a la prestacién NiA No aplica para el mss de junio

del servicio o bien adquirida.

| Cumplimiento de Obligaclones del Sistema integrado de Gestién - Saguridad de dela

la Informacion (i)

Cumplimiento {SI, ND, N/A)
(H)

o que evidencia 8l curnplin
obligacidn y ubicacion e éste . (i)

Observaciones (iv)

Se suscribioc por parte def contratista el

ts de de confidencialidad - |
Documento reposa en la carpata contractual, |
| !

1 |
2. Informar al superviso to que ocurran Incldentes de seguridad| [
rmar al sup r. én & momento q ent g ad No se reporto ningun caso de incidentss de

|que afecten [a disponibilidad, Intagridad ylo confidencialldad de la informacién NiA N
| del ICBF, en el marco da |a ejacucién del contrato saliriiad da ia nformacion. J

1. Suscribir un decumento de compromiso de confidencialidad el cual deberd| al
ser entregado al suparvisor del contrato una vez se firme el contrato,

(i) Et Supervisor debers registrar fodas las cbligationes conlenidas en la cléusula correspondiente delf conlralo/convenio. Para aqueilas ohhgaciones cuya cumplimiento no
obedezca a un producto tangible, deberd sefalar en la columna dal "Documento que evidentia of cumplimianto®, su concepto sohre el mismo.

(ii) Si et Supervisor establece que “no” se ha dado ef cumplimientc a una obigaciin, dentro de uno de los informas peribdices, deberd indicar Ias razonos por las cuales es asl, y |
qué acciones se hen lomado sobre dicho incumpiimisnto. Si el reporte de "no eumplimiento” se presenta en el Informe Final de Superwision, el supervisor deberd altegar copia y
presentar reporte ds s accionas adelantadas frente al mismo. Si ef supervisor seftala que una obligacdn "N/A* sélo podré ser relacionada con aiguncs periodos en los que esa
obhgaciin especifica no séa requenda.

(iti) Et supervisor deberd refacionar todos fos documenios que svidencien el cumplimignto de la obligecin correspondiente, relacionados con aclas de entrega a satisfaccidn o de
|reuniones. informes, certificaciones, comunicaciones, oficias, mernorandos, y en general cualquier documenta que prucbe que Ja obligacién fue efectivamente cumpiida Deberd

|igualmente indicar ef folio del documento y su ubicaciin
|
(iv) Ei supervisor deberd seflalar en "Observacionas” cualquisr informacion que considere relevante relecionada con ef cumplimients de fa obhgacn. El diligenciamientc de ests

columna no es obhgatorio

15. Seguimiento a matriz de riesgos

X NO |

X NG

Realzd segumiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convanio?

w|ln

Luego del seguimiente detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Detalle cual{es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia: Se realizc una verificacidn de les cosios unitarios presentados en a cforta economica
|presentada por el contratista Aitsha, en donde ambas partes realizan una revision de los costos para asi salicitar nos presenien (propuestas economicas) segus la
|necesidad de fos trasportes fluviales, para asi desde la Direccion y Supervision llegar a un acuerdo en la reduccidn de costos,

Observaciones aditionales

de fa Seds de la Direceién Ganerel,

5 hay algon nasgo que &8 matenalzd Q gue bene alta probabiidad de ocurrenc 2 debe informerse & fa la Contratsci

16, Certificacién

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista sumplié con su obligacién de acreditar los pages al Slstema de Seguridad Social integral y Parafiscales correspondientes,
de ¢onformidad con lo dispuesto en el articule 50 dé la Ley 789 de 2002,

Fecha emlsién de Informe 711072025

|Firma ‘/7 /~9 07

Nombra Supervisor ¢ FERNANDO ACHURY ROMERO
Cargo SupervisorZUOORDINADOR GGA

A,

Firma

Nombre Legalizador de cuentas.
Cargo Legalizador de cuantas;,

LIVER OLIVEROS FERREIRA
.U. Contratlsta GGA

Firma
Nombre otro revisor

Firma

Nombre Reviser Técnica
|Cargo Revisor Técnico:
|

Cargo otro revisor

Nota, 51 se requiere la fita o mds personas que infervinisron en el ejerscio de supervision, se podran inchulr.

Antes de Imprimir este documetrto... pieme en el medio amblente!
Cuuiquicr copia imget 2 de este dacuivente pe coasiders come COPLA ND CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOT BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT DE DATGR E& DEL ICBF ¥ A LA 17T 1381 DE £012
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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 informacién contable del mes de septiembre de 2025 ha cumplido
durante los niltimos seis (6) meses con el pago de los aportes de empleados al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacién 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 3 de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacion se expide a los seis (6) dias del mes de septiembre de

2025.

Atentamente,

..)
/’4 2
RICARDO-ALBERTO A TELLEZ

C.C. 86.049.221 Villavicencio.
Contador Piblico

T.P. 100969-T

Celular: 3212319091







ADMIKISTRATIVA

uNiDAD - JUINTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
BEPEAE@IRTEE®SE

nY
]
5X

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ALBERTO RADA TELLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86049221 de VILLAVICENGIO {META) Y Tarjeta Profesional No 100968-T SI
tiene vigente su inscripeién en la Junta Centrai de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS ***** &k ®a bk rr & xhsharsrnrrn

Y e R R R A R E R E A R T AR RN TR EE R RN RN R R R R R R R

PrErEar g S T EE R R R E SN EFFTNETEEEEE LT R R EEEEE ERE R R EE R N SN LR E L LEIE R AR

Dado en BOGOTA a los 06 dias del mes de septiembre 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 certificado, fo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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OIAN Fomuiario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto [0 [ 2] Actualizacion

4, Nornero de formulario 141122121608

A

5. Numana de ioamtificaciin Tributaria (NET) v F o~ \ ( 1‘n.hmm.snsco
9007 15120|1 ) /BN
IDENTIFICACION o,
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion’
Persona juridica 1 e y )
Lugar de expedicion 2. Pals 29. Dapartamanio S 7 |a0. Ciudadiudicipio
31. Primer apeiido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre | | %mdmtmmbrn
35. Razon social
INVERSIONES AITSHA S.A.S. n
36. Nombre comercial { IT-Sights,
AITSHA TOURS %
/ AUBICACION .
38. Pais 3. Depertwmente = i ' 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA i 6 9 | Amazonas V7 - / 9 1 |Leticia 001
41, Dirsccidn principel / N =
CLY 6 75 )
42. Cormas shctrénice agenciaaitshatours@gmail.com . )
4acedgopostl 9 1. 0 0 0 1 [saTastohet /) /<L ~— 5928606 04 Taktow2 3123137228
Actividsd principal Actriitied secundaris— /' Otras actividades 52. Nomero
4B.Codign  47. Facha inicio actividid 48.Codiga "\, 48. Fecha jnicioactividad 50, Godigo 1 2 51. Cadigo establecimienics
|79 11||2014,03 7|||4 54 1]}2/00°4,03,2 0 |4 3 29]a 321 | | | 1|

N/ (- Respénsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 5 -8 1 t E 10 1% 2 13 h ] 15 16 17 18 9 20 21 22 3 24 23 F.
sosomls |7 [1alrsle/Zmls s Sl L L oLttt
05- Impto. renta y compl. régimen ardinar- &
07- Ratancion an la fuente a titulo de rent“’

14- Informante de exogena ¢ =
16- Obligacion facturar por ingresos bienes ( _
42- Obligado a fever contabfiidad TTN—
52 . Facturador electrénico .‘ ;
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduanercs Exportadores
1 2 BV s [ 7 s 3 10
b T ] ] e e
Foodee f € 18 16 15 2w 7 4 9 m ‘ ’ IS?'MMO | —]
Lt = -

mmmpm«um.qumm.uw-ummmmﬁmwmuayuwnummm

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anesos St E NO D 60. No. de Folits: [j

e mformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actufizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

¥ cancalation del Registro Unico Tributaric (RUT), debord sor sxacta y witaz; AN Cas0 06 CONSIatar | ey putorizada:

naxactitud an alguno de jos daios sumnisirados s adelantarin los p dirmierk L y
iqnalorigs 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articuio 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625

&Izo16.mwnmdmn\ﬂzwdmaﬂmmmmmymbpdﬁuu

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ARISTIZABAL VALBUENA GHRIS NATHALIE

Finna det solicitante:
4 985, Carno Gestor it
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AN

Formulario del Registro Unico Tributaria

01

E5pRcH reservade pars kb DIAN

de 5 Hoja 2

141122121608

N

Pagina 2

£ Mamero de fermularic

5. Nimero de [dentificaciin Tributara (MT)

£ DV | 12. Direccién seccional

= 14. Buzon slectronico

381

=

9007151 20|41 |merimuana
Caracisristicns y formas de las organizaciones
52, Naturaleza 2 83, Formas ssociativas 12 %ﬁWW,mﬂmm.mmﬂ
85. Fordos 66, Copperglives i WWM
68. Sin persorierla juridica 9. Olras orgenizacionss no clasificadas 70. Beneficid D) 1
Constitickin, Registro y Ultima Rafoma 74 - y Composicion def Capital
Bocurmento 1. Constitucian 2. Reforma o 4]
T4. Clase a1 X — N 82. Nacknal 100 %
72. Nomaso 0000 1 S
73, Facha 20140317 < L A 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Numaro de notarls .
75. Entidad de registro 03 0 oy B4, Nacional privado 100. 0 %
78, Facha da registo 201406320 Y i ;
77. No, Matriculs mercantil 0000015769 7~
78. Dapartameno 9 1 / N
79, CludadMunicipic 001 \ / I ~— B5. Extranjaro 0 %
Vigancia ~ 86. Exdranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 201403177~ — L
81. Hasta 889912319 % ; ¥ a7, Extranjoro privido 6. 0%
7 i Entided de vigilancia y controt
88. Entidad de vigancia y conirol =l
AN N Estede y Banaficle
item B89. Estado actual hsu!mm 91. Nmera de Identificacian Tributaria (NIT) 82 DV
i A
1 8 1 |2 01 8,8 1,0 1] 3
- b ‘__
2 | ) J L | | o
3 “ _l fosikion] 3
g st Y 5
3 | jisesativedl] ;
Vinculaclin econdmica
! 3 Tdenificacion Tributaria (NIT) d€ 12 gg Dy, |
83, Vinculacion | 4. Nombws det grupa econ6mico y/o smpresarial R ¢ g6 DV.

97, Nombre o razdn social de 2 matriz o commiante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado an el exterior

177 Nenmbww 1 rardn social o In anvisdecd 0 nebred ded sadecior oon FR




- ———

)
]
h

el crimpek fnl anighow A

-

e

y L
i EORR e,
> WA sl -
!.\nnﬁf rlﬂ-
LTS -
AR




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Represeracion
Pagine 3 5 Hoja3
Espacic reservado para b DIAN 4, Nmero de formutario 141122121608
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V = 14, Buzon shetrsnico
9007 15120[1 N_// S 3NE]
Representacion S -~
98. Representacion 99. Facha initio ajsrcicio representacion [ " ) f
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 01 8,0 301] (“H
100. Tipo de documento 101. Neiretu de identificacion L 402, D | 153, Nimero de tarjsta profesionsl
) CétlaceCiudadani 1 3 |4 0 4 0 3 B 0 1 ) ( (1D
104. Pritner apalida 105, Segunda apeliido 106. Primer rombre [ . 107. Otros nombres
RADA [TELLEZ myreva " [ ;) |STELLA
108, Narnery de kdentificaciin Tributana {NTT} 109, DV| 110. Razén socis raprmnlantelega[ p N - : ____ g
98. Raprasontacion 99, Fetia inicio sjercicio anar S
DA, |
100. Tipa de documento: 101, Mimeso de identificacion N 102, DV | 103. Namerm da tarjeta profesional
. - PN [
104, Primar apelido 105, Segundo spallide /7 108:Prinfer.nombre 107. Otros nombres
108, Nimare de ientificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. mwwmm|
88 Raprasentacion 9. Fcha inicid jercicio iepresantacion
il 1 L
100, Tipo da documenic 101.Nﬂmdﬂdﬂﬁﬁc_§dﬁm\_ S 102, DV | 103, Nunveio da tajeta profesional
104, Primar apsliida 10&%'@&& 7 s +06. Primer nombre 107. Ofros nombres
108. Mumaro de identificacion Tributeria (NIT}  © © _J_ﬂhmﬁ 110.‘9ﬁ7,{ﬂ‘u'5;h'lmtlhgd
B8. Reprasentacion MY A Whﬁamm
BN | g x|
100, Tipw tie documento (| §01. Numero ge faniicacion 102, OV [ 103. Numero de tarjeta profesional
4 S04, Proe spatin | 105, Seglyido apetidc 106. Primer nombra 107, Otros nombres
108, Miimero ta ientificacion Tributaria (NTT) ) | 188 DV| 110, Raztn social repressnianti lagsl
98, Represantacion N ) 99, Fecha inicio ejrcicio representacion
N I 1 | l
100. Tipo de documento 104. Nomero da identificacion 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apsliia 105, Segunto apeliida 106. Pricner nombre 107, Otros notobies
108. Niimero de identificackn Tribuberia (MIT} 109. DV | 110. Rawtn social reprasaniants legal
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Formulario de! Registro Unico Tributario

001

Revisor Fiscal y Contader
Pagine 4 g 5 Hoja §
Espacio reservadc pacs la DIAN 4. Numaro de formulario 141122121608
&, Netaro de idendificaciin Tributarie (NIT) 6. DV | 12. Dirwccidn ssctioned r 1\ |44, Buzon electrinico
9 007 15 1 2 01 [moescoyAmmdeiaia )) /BN
Ruvisor Fiscat y Contador 4 VL .
124. Tipo da documentn 125. Nomero de identificacion 126, DV{127,Numero 46 tarjpta profesional
i ] ' "{w; P il s LA
‘5: 128. Primer apelido 129, Segancio spelida 430. Primer nombrs N\ ¢ 131, Otres nomives
£ ‘ ]
3 l | ) ;
2 |132. Nimern de identibeacién Tributaria {NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma desigrada i
o
H |
& |135. Fechs de nombramiento
o ) N
136. Tipo da documento 137. Nazmac die hanbificacion 38DV | 138, Mibman da tarjets profesional
A AN ANNM
-guo.Pnnuum 141. Segundn apsliidc T, 142 Primer fopire. 143, Otros nombres
« P N |~ -.
3 1 4V=n -
2 | 144. Namero de klentificacion Tributaria (M) 145 DV | 146. Socieded 0 f‘ma designaca
2 | A s
= | 147, Factus de nombramisnio
| 1 I s
148. Tipo te docurmenko 149. Nimero de idenificacin = 150, DV | 151. Nimero de tarjsta profesional
CéduladeCiudadania 4 3 |8 6 0 4 8 22 1 | 10096 68T
152, Primar apelfida 153.3qmn'n‘mm ~— " 154, Primer nombre 155, Ctrok notsibras
iRADA lTELkE"B ‘ ; |RICARDO iALBERTO
§ |156. Namero de idertificacién Tributaria (NIT) A57: DV 154 Sociedad o iy Hesignada
158, Facha de nombramisnlo — NN ~\
|2 0 04,0428 N0
PN ¢
I
—
S
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Formulario de! Registro Unico Tributario
b ] AN ~N Establecimientos 0 0 1

Pigins 5 o 5 Hojag
Espacio nesereads par B DIAN 4. Namero de formuario 141122121608
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Dirsccitn saccionat I,",:“*V- \ = A i{buzdnm
9007 151 2 09 [mesosyramnesdolacs )/ /AL

w.m.m,mmcm.m&uj .__ )
/ | 8L 4 R

160. Tipo ta extablacimiento 161, Artvidad sconémica P st
Establecimiento de comerci (§ 2 |Actividades de las agencias de vigjes \N> P72 ™I/
182. Nombea del satabiacimisnto 2 N ¢ C Y
AITSHA TOURS ( Y 5
183. Depastamento 164, ChucadMunicipia e e N

4 |pmazones g 1 | Leticia Y 0N T
5. Direccion .

CL7 9 BoA NN\ N
168. Nimaro de malriculs marcani 167. Facha dé 14 matriculss merzantir. .
15781 ‘A l2e r4y0 3,2 6]
168, Taldfono 169, Fécha du cenre’ |
3105547464| ) a4 g ]
160, Tipo ths natabiackmisnio 161, Actividad econdmica - o
192 Nombre def ssiablacimisnio AN/ AN
[\ /) —
163. Daptanmenis 164. Ciudsd/Muricipic
2 —_—<7—=x
165. Direccion gy JE i,
166. Nimero de matricula mercantil i 'ma;mdelammw
A7 M0 I Lo
168. Teléfono Ly | 169. Fecha de ciemra
(CNY AT I E g |
160. Tipo de esisblecimienio ~, [16T:Actividad ecendiica
162. Nombre del extsblscimient.
163, Departamanto e 164. GludadMuricipic
s
3 A/
165, Dirsccién —
168, Mimsro de matriculs mercantil : 167. Fecha de la matricula mercanil
| o |
188. Teléfono 168. Fachs d4 cigmna
l L
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Leticia, 02 oct de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Atn: Sefior RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO
Supervisor Contrate Multimodal

Regional Amazonas

Ciudad. -

Asunto: Legalizacidn cuenta de cobro e informe de ejecucién del mes de septiembre rubro
Proteccion de 2025.

Respetado ICBF.

Por medio del presente, se hace entrega del informe mensual de la ejecucidon contractual, con
todos los soportes requeridos para la legalizacién de cuenta de cobro del mes de septiembre 2025
con factura electrénica FAET-502 correspondiente al servicio de transporte aéreo, desarroilado
para los profesionales de la regional v centro zonal Leticia,

Se anexa los siguientes documentos:

Informe mensua! de Gestion de Transporte mes de septiembre.

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

Fotocopia de fa cédula.

Copia del Rut.

Se adjunta facturacion electrénica FAET-502 para el mes de septiembre y validada en!portal de
Factura Electrdnica de Olimpia IT, por el supervisor.

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

NOTA: Anexamos Treinta {30} folios
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INFORME MENSUAL DE GESTION SERVICIO DE TRANSPORTE
“SEPTIEMBRE" — 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. 200.715.120-1

€-4602-1500-107040-4602014-02 PROTECCION:
VALOR TOTAL DICRIMINADO ACORDE A ESTUDIOS $ 10.495.000
PREVIOS:

Nombre del Contratante:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF

Regional Amazonas

NIT. 899.999.239-2

Periodo de Ejecucién: El plazo de ejecucién del contrato, serd hasta el 31 de diciembre de 2025 ¢ hasta que se agote ei
recurso, lo que ocurra primero. El término de ejecucién que se contara a partir del cumplimiento de l@ requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién {Registro presupuestal, aprobacién de la garantia dniga y acta de inicio).

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucién la aprobaci e I& garantiasy la
expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el arﬁcﬁfﬂ&l de la Ley 80 de& 1993 y en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. \ ‘_

.\ . ‘
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FORMA DE PAGO: EI ICBF Regional Amazonas, pagara al CONTRATISTA los servicios efectivamente ejecutados entregados
a la Supervisién del Contrato y recibidos a satisfaccién, definidos en el presente documento, previo cumplimiento a los
siguientes requisitos:

a, Factura Electrénica: El pago del Contrato se realizard en un Unico pago el cual correspondefd a fa sumatoria de Jos
servicios prestados, entregados a la Supervisor del Contrato y recibidos a satisfaccion, los cuales serdn discriminados en
la Factura Electrénica con su descripeién, unidad de medida, vator unitario y valor total. Esta deberd contener el XMLy la
representacién gréfica 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 sefiatados en el articulo 617 del Estatuto
Tributario, v deberé enviarse para aceptacion por parte de la Supervision del Contrato Unicamente cuando se tenga el
recibido a satisfaccién.

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

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

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

El pago se realizard dentro de los treinta (30} dias hdbiles siguientes a la radicacion de la Factura ‘Electrénica y ia
certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC {Programa Anual Mensualizado de Caja}.

£n ef evento en que el supervisor rechace la factura, el CONTRATISTA deberd ajustarla y enviarla nuevamente, si la(s)
factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s} o no se acompafian fos documentos requeridos para el pago, el
término para este solo empezara a contarse desde ia fecha en que se presenten debidamente corregida, o desde que se |
haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por est@s conceptos seran de |
responsabifidad del CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al pago deintereses o combgﬁsad de ninguna
naturaleza. \\ U

%

LY - |
Todos ios pagos se realizaran conforme al PAC de! instituto Colombiano de Bienestar Familiar. \ 1

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS ZONAS NQ‘NAUNIG{:L&ADA DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDADES,DE L0S MUNICIPIOS DE
LETICIAY PUERTO NARINO, PARA EL PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO, CONTRAZISTAY DE REQUERIRSE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF. { LA %)

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfonn filn GAVEOEN
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EF L=
ECONOMICA CONTRATISTA:
FLUVIAL AERED
EMBARCAGIONES DE 500 A 1000 KGCON MOTOR $0 2 200 VALORPOR VALOR POR VUELO CHARTER IDA Y
HP- D acuerdo ale FCT PERSONA REGRESD
recoseo o o
2024pCOMSION TRANSPORTE TRANSPORTE
RUTA™ DIAM COMO AERONAVE 300 AEHONAVE 500
INTERMEDIARIG IDA Y aLos KILOS
REGRESD
1 Desde Leticia - La Chorrera — Leficia ] - |s - s 1,302,400 | $ 48,883,300 | § 57,680,000
2 Desde Chorrera - Comunidad de OCIM ~Chomera $ 6,465,600 | § 1,156,700 | § - |5 -SHe =
3 Desde Chorrera - Comunidad de Milén - Chormers H 6,277,100 § 1.006.800 | § - |3 - | -
4 Desde Chorrera - Comunidad de Cordillera— Chorrera $ 6,334,100 | § 1,062,300 | 3 -8 - 1S -
5 Desde Chorera - Comunidad de Mue s 3,378,100 | § 667,300 $ s
[ Desde Chorrera - Comunidad de Cris $ 4,093,500 | § 667,300 $ ]
7 Desde Chomera - Comunidad de San Francisco H 1,734,300 § 753,800 5 $
8 Desde Chorrera - Comunidad de San Antonio $ 2,240,800 | $ 718,600 $ $
] Desde Chorera - Comunidad de Vista Hermosa $ 1,980,100 | § 699,200 $ §
10 Desde Chorrera - Comunidad de Pravidencia 3 2,005,000 | $ 812,400 $ %
1 Desde Chorrera - Comunidad de Oksina $ 2,208,500 | § 780,300 $ $
12 |Desde Leticia - Tarapaca - Leticia $ - |s - $ $
13 |Desde Tarapaca - Comunidad de Vaniura $ 2872500 | § 1,036,300 $ $
1 Desde Tanpach - Comunicad de Puario Nuew s 2,649400 | S 1,213,900 § s
15 Desde Tarapacé - Comunidad de Puerto Huila $ 2,693,500 | § 1,137,100 $ $
18 |Desde Tompach - Comunidad e Nuww Unidn $ 2,872.500 | § 1,262,500 $ 5
17 |Desde Tarapaca- Puer Emquiel s 3,853,500 | § 1,859,900 si s
18 |Desde Tarapacé - Pueri Arice $ 7,680,300 | § 1,860,900 5 s
15 Deads Tarepacé - Cafla Brava H 4129000 | § 1,857,700 $ $
20 Desde Tarapaca - E Encanto $ 13,818200 | & 2.504,100 5
2 Desde Tarapach - Puero Alegria $ 18,357,500 | 3 3,117,200 51
2 Doade Tarspaci - San Refsel $ 13,701,100 | $ 2,877,300 § ?_
23 Desde Tarapaca - Comunidad de Santa Lucis $ 2,384,500 | § 2,096,900 ]
24  |Desde Leiicin - Lo Pedrera - Leticie $ - |s - 5
Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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e
25  |DesdelaPedrera - Comunidad de Gurare $ 2,584,200 | § 834,500 | 5 5 - s 5
28 |Desde laPedrera - Comunidad de Puerio Chrdoba $ 2613300 | $ 634,500 | § 5 - s -
27 |Desds la Pedrera - Comunidad de Angostura s 2,677,000 | § 53,600 | § $ s s .
28 Desde |13 Pedrera - Comunidad de T animuca 3 2634300 853,600 | § P’y s 1 5
20 |Desdeta Podvers - Comunidd de Bacuri $ 2,765,500 | § 672,500 | § s§ - |3 -
30 |Desde laPodrora- Vereda Madioio $ 2.750,000 | $ 860,000 | § s 1 - |s -
31 |Desdela Pedrera - Miriti Parana s 4,390,000 | § 1,654,800 | § $ - |3 .
» Desde |a Pedrera - Puerto Janllé $ 361,000 | & 1,215000 | § 5 =1 -
33 Desde la Pedreta - Comunidad de Renater T animuca $ 3,842,000 | § 2165800 § % - |3 -
a4 |DesdelaPadrera - Comunidad de Yucuna s 3,850,800 | § 2,040,300 | § ] - 1s -
35  |Desdels Padrera - Comunidad de Conioba s 3701000 | § 2,040,000 5 $ - 134 -
36 Desde Lelicia — Puerto Santander - Leficia $ - | ¥ - $ $ 55,206,600 | $ 61,386,600
a7 |Desde Puerlo Santander - Comunidad Pefia Roja $ 2977200 | § 1461700 | & $ - |s -
38 Desde ol Encanta - San Rafael $ 3,117,900 | & 1,461,700 | § $ - |8 ;ﬁ_ -
30 |Desde el Encania - Puerks alagria s 4,133,100 | § 2,040,800 s‘h-& $ e -
40 Desde el Encanto - Puerio Santander $ 4,504,400 | § 2,041,800 | $ - s .
o mﬂm-mm—Lﬂcm{FMMuumm s e e . g ]
A2 Desde Puerio Narifio - Alicoya $ 2,713,000 § 1,325,000 | § $ s A -
43 |Desde Puerlo Naniio - San Francisca s 2,415,800 | § 1,200,600 | § s - ks . W
44 |Desde Puerio Nanifo - T arapolo $ 2515300 | § 125230 | § 5 - |s ﬁ: -
45  |Desde Puerto Narifio - Villa Andrea s 2,348,300 | $ 1,252,300 | § 3 - |s o
48 Desde Puerto Nanifio - Santa Teresita $ 2,502,000 | § 1,355,000 | $ $ - |3 ;% -
4 Desde Puerto Nanfio - $an Juan del Soco s 1,529,700 | § 143,200 | § i - 1= m’f E
48 Desde Puerto Naniio - 12 de Oclubre $ 2347700 | § 1,252,300 | $ $ - 1% g =
45 |Desde Puerto Natifio - Puerio Rico $ 2,415,800 | § 1,355,000 | § s E -
50  |Desde Puerto Narifio — Santaren s 2595400 | & 1484400 | § 5 - |8 -
51 Desde Puerio Narific - Tipisca s 2912600 § 1,581,000 $ 5 - |s -
52 Desde Puerto Nerifio — Paindlere $ 2,348,100 | $ 1,474,000 | § 5 o |3 -
53 |Desde Pusrio Narific -20 de Jullo s 2515500 § 1,378,600 | § 3 - |s R
54 |Desde Puero Nerifio — Puerio Esporanzs 5 2,630,000 | § 1.447.000 | § s RS -
§5  |Desde Puerto Nanfio - Valencia 5 2,505,300 | § 1326300 | § s = E -
56 Desde Puerto Narifio - Naranjales 3 2420700 | § 1355000 | $ $ - s -
§7 Desde Pueio Nanfio — Boyahuasu Iy 2,348,100 | § 1,252,200 | 3 s‘; 1s A
&8 |Desde Puerio Narifio - Aacuan $ 2,767,500 | $ 1,515,600 § sk | 1s
 |Desde Puerio Nanfio —7 de agosio s 2462.900 | § 1,515,600 | § $ L &5 _
6 |Desdo Letivia -Laplay s 1,505,300 | 938,000 | § 3 N F
51 |Desde Letcia- LaMilagrosa s 2128200 | § 972.300 s T ;
g  |Desde Lelicia—Ronda 3 2,440,500 | § 984,300 | § $ s -
§3  |Desde Leticia - San José del Rio $ 2,135,000 | & 264,300 | § $ - - |§ -
64 |Desde Leticia - Aara s 2,700,600 | $ 1113300 5 _ - |8 e
@  |DesdeLelicia~Canadn s 2,358,000 | § 1,141,000 | § z e
66 Desde Leficia — Nazaret $ 2,350 | § 1,185,300 | § - -
&7 Desde Leticia — Yaguas Progreso $ 2793000 | % 1,313,300 $ -
68 |Desde Lelicia—Sania Sofia s 2794000 | § 1,335,600 | §
@  |DesdeLeticia-Lomalinda $ 2772800 | § 1261200 | 8
70 |Desde Leticia~ Puetto Triunin 5 2,704,600 | $ 1,182,000 | § i

Calle? #6-75 Leticia Amazonas
Telifana filn R926NAN







71 Desde Leticia - Libertad $ 2,571,000 | $ 4242700| § - |8 - |5 -
72 Desde Leticia - Zaragoza 5 2,206,000 | $ 1,157,600 | § - |8 - |s
73 Desde Leticia -~ Vergel $ 2,389,100 | § 1252400 | § - | § - |s -
74 |Desde Leticia - Macedonia $ 2,521,900 | § 1250600 | § sQ - |s -
75  |Desde Leticia—Mocagua $ 2,536,000 | $ 1,265,000 | § - [s 7 - s -
76 Desds Laficia ~ Paimetas $ 2,707,000 | $ 1,289,000 | § PR - |s
b Desde Leticia - San Martin de Amacayacu s 2712000 $ 1303400 | § - |3 - | 8 =
78 Desde Leficia - San Pedro $ 2032000 S 846,300 | § $ - 18
73 Desde Leticia - San Juan de los Parentes H 20306000 % 916,300 | § - |8 - | % -
80 Desde Lefitia - San Antonio $ 2,023,300 | 916,300 § - |5 B 1S 3
Linea rapidy Leticia { Ronda, Milsgrose, Onva Catons,
8 Marsaha, Congan, San Jose, Mazareth, Arara, ksla de los Micos, | § 28000 S - | % . ] « 1% »
Santa Sofia)
82 Linea rapido Leticia (Lomalinda) $ 114,400 | $ - 1S B = - =18 -
= Linea rapido Leticia (Primmera, Triunio, Liberind, Wanganay, - 11000 s - s - s b i
Zaragoz)
84 Linea rapido Leticia (Naturapark y Vergel) $ 151,800 | § - |s - |$ - |8 -
85  |Linea rapida Le¥cia (Macedonia) s 132,200 § 5K R - | -
- Linea rapido Leticia (Calanos, Mocagua, Palmeras, Bocas . wsa0| s . s - s s A -
Amacayacu)
T r ey 0y ey 'v"f'f
- WMM(MILW.N&MO.M s 137,000 | 5 s - s - 1s m -
Narific) .
88 Linea rapido Leticia (Cabalio Cocha) $ 226,500 | $ - |s - |s - |5 u -
aa' Duda Leicia.——l Puerin Hnnm - Lalcliu ttmsporb Puablico| s 134700 s s . & g
Rapidos do Leficia) mas comision como inemadiatio s i
[Pemotado fluvial e scverde & ' fom soliciiada (una ezl
o0+ superados los 3 dias mi#ximos de espera de los recomidos en| $ 1,571,000 $ - |8 - | % ©
ra)
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS | \
N ¢ !
1. INFORME DE GESTION A

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

2. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se prestd E! Servicio De Transporte Aereo en las rutas Leticia- Pedrera- Leticia - Tarapaca -Leticia —Chorrera*tstici
diferentes viajes iba personal piblico, Contratistas. Personal de planta o contratados. 4 Y

2. Transportamos de acuerdo con las necesidades del sefvicio de los funcionarios y coniratistas del

Calle” #6-75 Leticia Amazonas
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3. Se fransportd a solicitud de! supervisor Radl Femando Achury Romero, de acuerdo a la necesidad se realizaba la ruta al sitio
asignado por la misma.

4, Se Cumple con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integrat y aportes parafiscales y pragﬂar los recibos de pago
al sistema de seguridad social {salud, pensiones y riesgos profesionales} y parafiscales (Caja de Compensacion, SENA, ICBF), para
efectos del pago. ‘

SERVICIO AEREO SATENA

# | con. m:;m DESCRIPTION “'m“m u:rrmmmt VA% | INC% | SUBTOTAL | VALORTOTAL

Prestacion de servicio B
de transporie aérec
1 SERVICIO | para los programas 2 495.000 - 950.000 990.000
de proteccion de

Leticia - Pedrera

Prestacién de servicio
de transporte aéreo 3}
2 SERVICIO | para los programas 2 496.500 - 993.000 993.600 A
de proteccidn Pedrera b
- Leticia

L i

TOTAL 11.983.000

1.1.1. Anexamos tiquetes expedidos:

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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NOMBRE COMPLETO

LAURA MELISA RODRIGUEZ ECHEVERRY

JACKELINE RODRIGUEZ RENTERIA

2y Gt F J0O2T

Sallte — LUNES X9 TEPF
HETESA S F a2

Doaarwe s © lwria) 02 Pins
Calolnd | Eoonom Ly
T Slstus: {arfirmadn

LEY
LETICLIA.CO

RETECEN
Partiemda ider 19 19 Mon

Terminal o Dispondois
Hembre do
Fasajero

Ead | b

Ml

AOUMIGUES
CONEVERRY/LALRA
MELISA

RODAIGUES
L pe A WAC B, et

LA ML TSN =

Aguncis de Visjes v Dperasdor Toristica

Nyl (Gl

LT TRl g

- % SEF 2825 VIAKE A LA PEDRERA, CO

IR (e P
JOITHVW

Deivrmexidn 1
CAA. LN 0. 250- 2%

INTERNET

Lieguuin —. LUNES 20 SER

WELTCHMATT 1900

Dilascia (e hilowwestros ) 521
PacadEs Estangla o
Coenddnc: ST Rercis de Crvhda

LiFEy
LA PEDRERA. CO

T OIS,

ArrBemtinhe & 15 12 (Mn, IR Sep)
Teraninal® 1o Disponiee

Pasajeto T recueats Reciso do Fricket

B1EIAICERIRND

LFLE Sl L]

1dest & 20200

LATETiNAE

3 03

R Toomfige T

NMumrere de Taliboame
4TSI

a2t
e it

Salide - LLMSEE & OCT
SATERM Wt ¥732

Umatwcichn L B3’ O rmn’s
Cabima. Econmmics

tstatus C anfrma

1A PEDAERRO0

LA FECABRE:

Parleile de 1505 Mon 8¢ 01
Torninad | = [omes s

Mesbre de
Pacajera

Ay

HERIRE Tty

rigiee o Ideery

12029 - e 20T 290% VIACE & LETICES, OO

Codign de Reserwa
FARGXQ

Direcciia 1
CRA 187 MO. T5D-74

Bilveocién 1
TEET

L bangiulin . LUNES & OCT

WEECRHCRAM L0

Dintanecha {em kilwwseiros]. 123
Paradas £alincka
Comidas: S gareun e L

LETY
AETICLE OO

LETE12

AreWasvade a: 17 05 (Mg U5 oS
Tarmmbaal W Cnsgordns

TIANTIRpD

11237408

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
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RV: Solicitud aprobacicn expedicion tiquetes aéreas ruta Leticia - Pedrera - Leticia oo «

Rauf Fernanda Archury Romera

o

Bf Parsce que este mensaje estd en inglés x
o e

Buenos dias, seilores AITSTHA TOURS

Por madio de la presante. me pammito sollciar ix s e b o e fob Tiqus adreos an la ruls Leticia - Pedreca - Leticia

Conleatista

1 Lawrs Molsa Rodtiguar Echavesty CC 1094520902
2 Jackeline Rodriguaz Renteria CT 1121214444

Rubro: C-4602.15860-10-704040.4502014.02 - Proteccidn & {Q
i

N o a solckod de Ioliciac de Naetes y prop de tranap

Faipatados sefiones.

En atenicion & su toavanicacién, nos permiimos informas lo siguiente
1 Ruta adraa Loticie — Pedrers — Leticia
Salide Leticls - Pedters - # 29 de septismbre de 2025 Prece $435.000 por persona

Ratomo Padrera - Leticie, ol 6 de octulee de 2025 Pracio, $496.500 por parsona

. B0 . Rand Fernando Achury Romarn

Calle7 #6-75 Leticia Amaronas
Teldfnna fiia 5976060







g™

G LS
SERVICLO AERED SATENA
u. CANTIDAD VALGR '
coD. e DESCRIPCION TIQUETES | UNITARIO-IDA IVA% | INCK | SUBTOTAL VALOR TOTAL
Prestacion de servicio
de transporte Aéreo
SERVICIO | para los programas de 2 496.600 - 993.200 993,200

Proteccion Leticla-

Pedrera

Prestacién de servicio

de transporte aéreo ‘u@_ ®

SERVICIO | para Jos progromas de 2 495.000 | 990.000 990.000
proteccion Pedrera -
Leticia
Fe
i

TOTAL | 1.983.200 %
4 %
L 2

\
LETICIA- PEDRERA | ' .
Nombre de los funcionarios Tran s en la ruta Leticia -Pedrera-Leticia:
TEM NOMBRE COMPLETO \
1 RONNY RAFAEL PITRE LINDO
2 MARLY ALEJANDRA CRUZ L IMA

Calle? #6-75 Leticia Amaronas
Telefann flin 5926DA0







Apuncia de Vigies v Opersdor Toristica

15 SFF 1035 = 25 GEP 2975 w(AJE & LK PEDRERA, CO

Meinbre 82 Paajer
CRUZ | TMA/MARL Y ALF JANDRA
PITRE L INDO/RONNY RAFAEL

Arrolinea/ Agencia
SATENA

whmeero de Talitlees
GALLE 7 BAM 42-70.OF 1113

il
eabigsa.

Shllda - RIEVES 15 SEP

SATEMA 9R 7732

Duracion: ¥ fwia] 0 mey
& abling: Eusrorics
s Cordemado

LEY
LETHOIACO
LETHIA

Partende e 14 50 1T, 25 Ser
Terminal: %0 Crpornibis

Cidigo de Resara
LCSEOK.
Dirvoride 1

CARRERA 11 NO. 9-47 LOCAL 1

Direccidén 2
LETICES

i inganle — JUEVES 25 SEP
BIECHCRAFT Lol

Ulatgeris {ah kilomelres): 373
Paradas £2lenche: 0
Comidas: 5 seiWue ge Comida

iFD
LA PEDRERA.CO
Uk PEEIREICA

Arrihatde u. 15 52 (Thy 15 Sep
Tarmsin: fro Disponie

P e

29 SEP IS - PR WER 2024 viAd A LETICIA, CO

Sulbds ~ LMD 29 NP

SAVENA 9N 7723

Durpchbn: 1 () 59 mn{:
Cablaia: Ecanomics
Estatun: Corfumusio

LD
LA PEDRERA.CO

Lk PEORENA

Partiendw de. 1529 [Mon, I8 Sep
Forminal: Mo Dusperibie

Wombre g4
At
Wit v . Pusajers
. Asientos Pasaiares Tracueme Recibe de Elicked
O LAY
ALEIRMNONA
ERUZ LIRAAHARLY .
ALERMNORA R8T o
PETIR L FOO/ROMITY
BAFMYL
FTTRE LSOO ROy .
e 01924 312107
e g Panr T Nombrr g
[t die (o i bt i Nimero M AR ALLMDRE Mt bty
CRUT LIMaANSalEY AL FMMORS, Mataiad i Ky FrAzLIeat SITRE LINDCTREa B0
FITHE LINDOYRONIPY RAFARL Mataral Mentity 1177309581
Calle7 #6-75 Leticia Amazonas

Pasapece Seuumeen e da Riioke

Telafonn filn RI26ENAHD

Codigo de Rammran
INVMVT

Direcehin ¥
CRA. LGN AC. T30 3¢

Alegada — LUMES 19 SIP
BIECHCRAFT 900

Distancis {on Rewmtros) 327
Faradas Fstancie: 0
Comidiey: Sm sevwcits de Coamida

LEY
LEVICIALD

LRI

Arribando a: 1t M (s, 19 Sep)
Torminal: ho Disponibie

924 00

1934 M

L=

1EXa 2"







Solicitud aprobacitn expedicion tiquetes aéreos en la ruta Leticia Pedrera Leticia et -

Rau! Fernando Archury Romero
ara e Lus Karen Andres

R& Poreceque este mensaje esté eninglés X
Trodasis sk aopadiel

Anuntt: Aprobacion nula adesa Leticia - Padrera - Laticia
Estimados cordiat saludo

Ennhnddnuusolcmd.mwﬂmiﬂmmmhnnhﬁeh-hdmudaHmmmmmmmmcmmm con an valor de $496.600 por persona
Ast mismo confirmartnes disponibided para sf regrasa Pedrera - Leticia ol dia 29 de septiembre, con un vakr de $495.000 por persona

Cad # su confienacion para garantizar ia reserva

Safida 25 de sepiembie di 2025
Retomna 25 de segtiembre de 2025

Rubve Proteccidn

Peraonal ICBF a transportar

1121211047
1123400581

Calle7 #6-75 Letlcia Amazonas
Taldfana flln 5926060
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SERVICIO AEREO SATENA

ul
MEDIDA

CANTIDAD

o TIQUETES

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

VA%

INC%

SUBTOTAL

VALOR
TOTAL

Prestacién de servicio de
transporte Aérec para los
Programas de proteccion,
Leticia — Pedrera

SERVICIO

456,400

992.800

992.800

Prestacidn de servicio aéreo
para fos programas de 2
proteccion Pedrera - Leticia

SERVICIO

497.000

994.000

Prestacién de servicio de

transporte aéreo para jos
programas de proteceidn
Leticia -Tarapacd

SERVICIO

620.000

1,240.000

1.240.000

Prestacidn de servicio de
transporte Aereo para los
programas de Proteccion,
Tarapaca - Leticia

SERVICIO

610.000

1.220.000

1.220.000

Prestacion de servicio de
transporte Aéreo para los
Programas de proteccion,
Leticia — Chorrera

SERVICIO

520,000

1.040.000

1.040.000

Prestacién de servicio de
transporte Aéreo para los
Programas de proteccion,
Chorrera - Leticia

SERVICIO

521.000

1.042.000

'1.042.000

TOTAL

Calle? #6-75 Leticia Amazonas
‘Tatéfonn flin RA2ENGN

—re oy
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Nombre de los funcionarios
T enla Letici icia:
TEW NOMBRE COMPLETO
1 KLISMAN ALDAIR QUINTERO TORO
2 ELIANA MARGARITA CASTANEDA

07 OC1 202% - 01 DEC 3023 YIAR A LA PEDRERA, CO

ol wiot Bmajare:
GUINTERD TONOSNLESNAN ALDATR
CASTANE DA/ ELIARA MARCARTY A

Aerohinea/ Agendia
SATEMA

Numere de | elefono
AT92 Y00

ol

Suidds - MEVES L OCY

SATEMA IR 7732

Duracidn: 1 {1 rmand s
Cabdna: fconprics
slatys Corfemsd

LEY
TENICIA D
LETICIA

Partiendo de: 1415 { i, 87 Ot
Terwdnal: e Dispordie

Cadigo de Madersh Nombry dn
VVPFYCY Pasappre Askentos,
Disatriba § QUENTIND TORY
CRA. 100 NO. I50-24 KLELHAA MDA
Diveccidn 2
AR LI
INTERNET
Salldn - LUNES 1 DEC
Liogedn - JTVES 2 OCT
SATENA 90 7733

BF LCMCRAFT 1908
Dyrackba: 1 11} 90 mnls

Cobia: (Oonervics
Divtsacis {on kilometros): 113 Folsbus: (ordrmad
Poradas Evlanciy: 0
£ ombdas: Ta sersin $e Comide

(1]

19D =
LA PECIRERA.CO L PO
LA PEDRERA

Fattionds du. |3 40 (Man 0} bac
Arribando x: 35 i3 {Th, U Oct Tavwnboal %y Dmgondy

Torwhauit: o Disponise

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Telétnnn filey SOIAENAN

Dk

Savibe de Wiichat

Y L

SLFLE L

Ungudie - LLPWES 1 DIC

FECRCRAFT {974

Distaswis (wm Linmelret) )
Pavidas 1 stamnche:
Comblas: 5o tarvion da Comin

..Eﬁ“_.r

(L)
LETIOA L0

LETIGIA

Aryihaide a: 14 08 Man, 41 Do)
Tevmbuat w Coipoaiple

-







Nombre de fos funcionarios

ITEM NOMBRE COMPLETO
1 LUZ ASTRID RUIZ ARCINIEGAS
2 [VON PAOLA LUNA CASTRO

Torminal: Mo Dispesibie Twrmimal: % Drsgonithy

¥ SEF F02% — 02 DEC 2078 VIAN A TARAPACA, OO

ooy b
toomnlre g Pasajers Cidigo s Ruservy Pasajero ke et
RULZ ARCINIEGAS/LUZ ASTRID HIDTRG
LUNA CATTROSTVOM PAOLA

RULZ ARCINIEGAS/
Arrobnea/Agencis Blrsochin 1 U2 TG
Sarima CRA. 100 RO, 75D 24
Mg 8 Teladeo Direccién 2 LURA CASTROYIVOM
AT 0 INTERNET PROLA
Laal
bt e Sagteny o

Salldhy .= MARTES ) 05C
Salids - MARTES 39 SEP Liogutls . MARTES 28 567 SATEMA 90 9087

(1

SATINA 9 0001 BELCHORAFT 60 D) 8 s

Cabima: Tcomomca
Dnegicin: O Pur{s) 36 sy Distancia (ea kilssetros): 141 Fetatus. [ erdemadn
Cadlna. Eooremecs Paradas Fstantla O
Calastus Corfmadn Comidas, 0 servicin Go Comida

oo
LET 1o RANCALD
LETICIA.CO TARMNMEA LD

TARMNCA
LTS, TARAPACM

Partiondo dw: 17 25 [T, 07 D
Prrtvwndo de: 0% 30 [Tus. ¥ Sep) Arviowsie a: 1994 (Tes, 0 Sep: Tormlasl: v Cupaniie

Puiajore Fratnints el da ot

GG

@IV "0

Lhagods ~ MARTES 2 DEC

EFECRCAAFT 1900

Dislamtie (om Mismmeldroy) 141
Maradas Dxbamcla: 0
Comidys 5a paeviciy de Comds

it
EIOALG

LETICI

Kerioauco s, 11 10 (Poa, OF Dee
Tetmisiak v Dapondsle

Calie7 #6-75 Leticia Amazonas
Taléfann filn S9260RN
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Nombre de los funcionarios

Agencia de Viajes y Operador Turistico

ITEM NOMBRE COMPLETO
1 LUZ ALBA QUINTERQ JOLY
2 YESM! JENITH MENDOZA MELO

30 SEP 2023 — 01 DEC 2025 VIAIE A& LA CHORRERA, CO

feombiry S Rasjaw
QUINTERD JOLY/LUZ ALBA
MENDOZA MELO/YESMI W NITH

Asrclines [ Agencle
SATEMA

Wi 1270 thy Tl
429390

Tmal
aebmaster Siaters Lom

Salida .. MARTES 30 SEP

SATEMA 3R 8782

Duracion: 1 Nia) 23 mwnls)
Lallna: Econpmica

Codigo de Rewrve
AHRIHD

Diraccidn 1
CRA, 103 BO. 250-24

Diraieién 2
WTEREY

Lisgudn - SANTES 20 S0P

BEECHORAFT 1900

Distaarie (e Milnasatres): 314

Samiben de

QUINTERG JOUY/LZ

MENDOTA MRLDY

YESME JENTH

Sallin ~ LUNES 1 DEC

SAILRA 92 JO1R

Drachiec | wr{3) 14 men(s

Poszirn Frocuavie  Bclin do Elicet
G191 90
D104 RA4RTH0

Liwpiddis -« LUNES | DRC

BEEOLCRATT 1900

Distancis (va Wismetres): 314

Paradas Estacia: 0 Cobina: Foonomecy Furudes Lstanda: 0
Estatus: Confmado Combdis: S borwii die Comads {status Cavemads Cowidis: S wervios de Comda
LEF e
LET
LETICIA.CO LA CHORRERA_CO Lor
1 CHORRERACO LETCIACD
LETIIA LA CHORRERA
LA CHORRERA LETICIA
Fartiomdo du' 11 %) (Tum, 30 Sep) Arribande a: 13 1) (Tor 30 5ep)
e I atina Sesy Pactionde de: 17779 (Mou, 51 Acribamdo a: 1) 3 =, 01 D8
Terwlnal: Mo Dispandble Terminak % Capanble
Calie7 #6-75 Leticia Amazonas

Teléinnn fila SOIANR







Remision documentos de identidad expedicién tiquetes MULTIMODAL  ractics x

. ] - ."h.‘-"‘: :“’-‘
o Oliver Oliveros Ferreira L
= - g Wi

8§ Parece que este mensajeestdeninglés X
e e

Buenos dias, sefiores Aitsha

e

eTR
b3 YRR

Por medio de Ia presente, me permito enviar los documentos de dentficacidn para fa expedicidn de fos tiquates

Cordialmente

Oliver Oliveros Ferreira

Contratista
‘ Grupo Gestién de Soporie
ICBF Sede Regional Amazonas

Carrera 4 No. 4 - 10 Bario Gaitén - Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893037

B'EN gm www.ichbf.gov.co
FAM' LlAR Clasdwacin de 1o miomacon CLASIFICADA @ '4.'\”4

Buenos das sefiores Adsha

TR Y

-
e r—

For Mad de 1 pravents Me DEINHO Snval e relacikin del perscnal para (a expedicion de 108 bquetes ITROS Bt Ins Mguees rulas

Nota FAVOR REMITIR COPIA DE LAS CEDULAS DE CIUDADANIA PARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE

KLISMAN ALDAIR

QUINTERO TORO 1 000 519 049 3142048810 | LA PEDRERA 021072025 11272025
ELIANA MARGARITA

CASTANEDA 32 786 239 3185084364 | LA PEDRERA 0210:2025 1/12:2025
LUZ ASTRID RUZ

ARCINIEGAS 63464009 3214535258 | TARAPACA 30/09/2025 21272025
IVON PAOLA LUNA

CASTRO 1000457569 3224103040 | TARAPACA 30/09/2025 21212025
LUZ ALBA QUINTERQ JOLY 1098 212 459 3219833830 | LA CHORRERA 30/082025 1/12/2025
YESMI JERTH MENDOZA

MELO 1 118 820 889 3042151053 | LA CHORRERA 30/09/2025 111212025
Sagun pr SCONOIMICH &P o chrecoiGn Fagronal

= ——— e

| TEM | PRCHA pETALLE “.m[“w m'.n:“ { TOTAL

2 3ama0 M0
3 sareeo, 994000
2 SE:000 1 240 000
O T R ]
B T
1 e 104000
4.520.800

Calle? #6-75 Leticia Amazonas
Teléfnnn flin 5926060







3. INFORME FINANCIERO

3.1. Estado Financiero del Confrato al corte Septiembre 2025

Valor Inicial VALOR
RELACION DE PAGOS e Comratopor | VaOreado | yuor got es F_i"""’, .o | Saklopor RUBRO oD | FACTURA
Rabio Proteceion septiembie

C-4B02-1500-
Comprobante | oo e 0201402 | ¢ sa702438 | $22030450 | § 10495000 | 36669048 | § 19.033450 | FAET.-562 | $10.495.000

Actual s@mm’e PROTECCION

R T

3. ASPECTOS CONTRATUALES

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

4.1.1. Se adjunta Centificado y las planilias de pago de Seguridad soclal y parafiscales de Inversiones Altsha.
4.1.2. Se adjunta certificacién bancaria del Banco Agrario cuenta corriente y fotocopia de la cédula del representante legal para respectivo

desemboiso. -
4.1.3. Se adjunta facturacion electronica FAET-502 para el mes de septiembre y validad en portal de Factura E ' Onica de Olimpia IT, |
por el supervisor. I
4.1.4. Copia del RUT ( 1
\ . |
4.4.5, Se adjunta Excel impreso de los recamidos realizados con toda fa informacion respectiva de las actividades reali aide traslados
de los profesionales de ICBF Regional Amazonas. N l

Calle? #6-75 Leticia Amazonas
Taléfnna fia S92ENEN
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4.2 Certificado de Cumplimiento

El contrato de prestacion de Servicios de transporte Multimodal No. 91000942025 de! 2025, se cumplio satisfactori para el mes de
septiembre segin el objeto del mismo, por lo tanto, se relaciona la facturacion electrénica FAET- 502 correspondiente al periodo de
septiembre:

VR FACTURADO | VR A CANCELAR &
$10495000 | § 10.495000 §

\ i

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Y ANy |

Reprasentacién Grifica |
Datos del Documento i
Cétuge Unice de Fatlura - CUFE
E 13a7 A0S 1 3919495 PHIIB0S 1974 34d31
Numers de Facturs  PAET-502 Forma de pags  Contado
Fecha da Evsan  01/10/2025 Mada oo Page  Electivo
Faghs gs Vencimiamas  03/10/207% Orden de padide |
Topa b Oparacusn 10 - Esbirniec Facha da srdan de padrde
el
b, st
Datos tel Emisor | Vendador l k. ‘113
e
Raasn Bociel  BVERSIINCS AITSHA S.AS :
Nombre Cemercial  INTRLIONES AITSHASAS
Nt dai Enusar  SOTISII0 Pua  Colomis
Tiph dw Contrisuyems Parsona Avilce Daparipms nte Moo
Regiman Fisasl R ¥9-PN Municges ! Grudded  Laticin
Responsabilidad tributaria.  ZZ - Me aplta Dirsccsn CL 76 14
Actividad Ecoadmica 7911 Telatane | Moyl J1ON149958
Coerew

Datos del Adginnents [ Comprador

Homboe » Ragen Sessl  HITITUTD COLOMMANG DE MEMESTAR FAMILIAR

Tipe de Decwmemts  NIF PFus  Chipembe

Numyre Decemsnis  BEPFMIZNE Deparianenis Amasenas

Tipe de Contrivupenia  Pyrmna jurdca Municipio | Cradad  LRLS

Regiman frscal RPN Dirmccien  AK SE GIC TS

Rupponsabidded trivutena  ZZ - Na aplcs Telalena | MévR 4177630
Carras

Detalles de Productos

1 | ;o |} - e |5 1eesesmsas ool aod

O fRasecs
3| ou R ASRED SATENA IR | W (L] 5 1 e e, o £ oo 8 oo

RO ID DN TRANSOR T
a-..n-lJ

[ [ 1 @ o)

Notas Finales

-2 -BU-0R ), 9100094202 5 rautwrchury @bl gov oo
SEIREIG PAAA TERCEROE PACAIES TRAMSPORTE AHREC S9_304 600
Linus da negecis. INGRESTES FRDPIIE PAEANSS TRAMSFORTE ATRED 43 006 008

Caife? #6-75 Leticla Amazonas
Teléfann flia RP2RORN
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Datos Totales i
— IR
18,495,000, 000
! 0.
Recargo detale i | Rocryo detale l.:ﬂ
Total Bruto Factura 1 Total Bruts factors 10495000 00
e - WA o, WA 0,
Doczminio pentiade ot ™ o.% N ﬂ.g
Q12025 1822 1% Bokas 0, Bokas 0.
Docummato valdado por i Otros mpuestos Otres impuestos (i.q
PIAR: impuesto (=) Total impueste (=) Q.
:::_ml:.:“m xmhm-(-: 1 d Total neto facturs (=) 18,495.000,00( &
Gratuizs DIAN Descuento Glodal (-) 0,5 Descuenta Gl [-] o,ﬂ &
[ it by o Recarga Giobal ( «) 0, Recago Global [+) 0, ia
mm:::n:rbuu Total factura (=) COPS 5 10495000| Total factura (=) OOF & $10.495 000,00 ;
o JHLLE L Valores informativos Valares Miormstives * 3
ANICIROS | ANITINOS !
l PR o Antcbos x|
] RETENCIONDS i
0, @ Sormy .
0, € VA o,
0»3 A '-a
Humaro de Asonzecin: 18764088233147 Rango desde: 428 Rango haste: 1000 Vigencis: 2026-02-03
k ke i |
Atentamente, { =
\
MYR| STELLA RADA TELLEZ
C.C. 40.493.801 de Villavicencio
Representapte Legal \
INVERSIONES AITSHA SAS '
NIT. 900.715.120~1

mireyall6@hotmail.com

Calle7 #6-75 Leticia Amazonas
Teléfnon fiin 5926060
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MUNICIPIQ / ZNO

TRANSP. MUNIGIPIO | Z NO
NOMBRE COMPLETO SERVIDOR O FECHA DE FECHA FECHA MUNICIPALIZADA |
1TEM CONTRATISTA FLWIALO | g0 ermup INICIAL pnaL | MUNICIPALIZADA | "o nuiNinAD DE
AEREQ DE SALIDA
LLEGADA
LETICIA- PEDRERA-
1 |LAURA RDRIGUEZ ECHEVERRY | AEREO 10/09/2025 | 29/09/2025 | 6/10/2025 Loy T
JACKELINE RODRIGUEZ LETICIA- PEDRERA-
G R, AEREO 10/09/2025 | 20/09/2025 | 6/10/2025 SERRERA e ioTA
LETICIA- PEDRERA-
3 | RONNY RAFAEL PITRE LINDO AEREO 10/09/2025 | 25/09/2025 | 20/09/2025 |  pELRERA =
LETICIA- PEDRERA-
4 | MARLY ALEJANDRACRUZ LIMA | AEREO 10/09/2025 | 265/09/2025 | 29/09/2025 |  PEDRERA TS
LETICIA- PEDRERA-
5 | KLISMAN QUINTERO TORO AEREOQ 16/09/2025 | 2/10/2025 | 1/12/2025 PESEERA e
ELIANA MANGARITA LETICIA- PEDRERA-
6 | CASTAREDA AEREC 16/00/2025 | 2/10/2025 | 1/12/2025 LEaRath T
LETICIA- TARAPACA -
7 | LUZ ASTRID RUIZ ARCINIEGAS AEREO 16/09/2025 | 30/09/2025 | 211212025 |  amABAGA L ETICHA
LETICIA- TARAPACA -
8 | IVON PACLA LUNA CASTRO AEREO 16/09/2025 | 30/09/2025 | 21272025 |  Tatapaca e
LETCIA- CHORRERA
10 |LUZ ALBA QUINTERO JOLY AEREO 16/09/2025 | 30/096/2025| 1/1272025 |  LORRERA E
LETICIA- CHORRERA
11 | YESMI JENITH MENDOZA MELO AEREO 16/09/2025 | 30/08/2025 | 1/12/2025 | peperns eI







JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento

Caédigo Unico de Factura - CUFE :

9650982bf7¢c150253bffdc511a7a4e748{d9943060509135/8d955fcb1 b2fafc5df3e2dbid5d56209/28f0838743dd3f

Namero de Factura: FAET-502
Fecha de Emision: 01/10/2025
Fecha de Vencimiento: 01/10/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Fecha de crden de pedido:

Razdn Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900715120

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econémica: 7911

INVERSIONES AITSHA 5.A.5.

Datos del Adquiriente / Comprador

INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Pais: Colambia

Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Leticia
Direccion: CL7 675

Teléfoneo / Movil: 3108149958
Corres: agenchakshatours@gmalcom

Nombre o Razdén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239

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

Detalles de Productos

Pais: Colombi

Departamento: Amazonas

Munigipio / Cludad: Lleticia

Direccién: AK 68 64C 75

Teléfono [ Movil: 4377630

Correo: sinacion.facturaclectronica@minhacienda.gov.co

SERVICIO DE TRANSPORT
E AERED DE 1A EMPRESA
SATENA LETICIA PEDRER
A LETICIA

NIU 1,00 H

1.983.000,00

0,00,

$ 1.983.000,00

SERVICIO DE TRANSPORT)
E AEREO SATENA LETCIA
PEDRERA LET

1 | 017858 NIU 1,00 $

1.983.200,00

0,00/ $ 0,00

$ 1,983.200,00

SERVICIO DE TRANSPORT

E AERED SATENA HACIA L

AS COMUNIDADES LET PE

DRERA LET CHORRERA LE
T TARAPACA

3 01868 NIU 1,00 $

6.528.800,00

-

0,00 $ 0,00

$ 6.528.500,00

Notas Finales

#%$46-02-00-091;91000942025;raukrchury @icbf.gov.co

INGRESO PARA TERCEROS PASAJES TRANSPORTE AEREO $8.396,000
Linea de negocio: INGRESOS PROPIOS PASAJES TRANSPORTE AEREC $2.099.000







Datos Totales

01/10/2025 10:22:14
Documento validado por la
DIAN:

01/10/2025 10:22:15

XML Genermio por: Sokstién
Gratulta DIAN

800197268

PDF Generado por:

Sohlucién Gratuita DIAN
800197268

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

MONEDA awl MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 10495000 Subtotal 10.495.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Facturs 10495000 Total Bruto Factura 10.495.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto {=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=} 10495000 Total neto factura (=) 10,495.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+} 0,00
Total factura {=} COP $ $ 10495000} Total factura {=) COP$ $10.495.000,00]
Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticbos g,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00| Rete ICA 0,00







@la Outlook

Documentos legalizacién pago 8 - septiembre Contrato 91000942025 - Transporte Multimodal -
Rubro Proteccion

Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul. Archury@icbf.gov.co>
Fecha Mar 7/10/2025 18:41
Para Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>

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

U 4 archivos adjuntos (516 KB)

Certificacion de pago 8 septiembre 2025.doc; f5.p17.9f - Formato Certificacién de Pago V17.xlsx; Informe supervision 8
septiembre - Contrato 9100094025.xIsx; Factura FAET 502.pdf;

Buenos tardes, estimada Sandra,

Por medio de la presente, me permito autorizar la legalizacién del pago No. 8 correspondiente
al 1 al 30 de septiembre de 2025, del contrato 91000942025 cuyo objeto es “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 publico, coniratista y de requerirse
nifics, nifias y adolescentes dentro de los programas del ICBF’, esto con el fin de realizar la
aprobacién de los documentos para proceder con los tramites de legalizacion por valor de
$10.495.000 - Factura FAET 502 - Rubro Proteccion

Atentamente,
... Raut Fernando Achury Romero
: Coordinador
Grupo Gestion de Soporte

ICBF Sede Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitén, Leticia

o Teléfono: 601 4377630 Ext. 893034
ElAEm fﬂ:g www ichfgov.co
o Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

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







