Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ) a2 4
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS : Qv’
Grupo de Asistencia Tecnica ( Amazonas) (o4

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

A S

Radicado No: 202530100000036733

Para: SANDRA PAQOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacion 12 pago mes de noviembre 2025 - Contrato
91000942025 - Transporte Multimodal — Rubro Primera infancia.

Fecha: 22 de diciembre de 2025
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 noviembre de 2025,
realizadas por el contratista asignado al Grupo de Gestidn de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
INVERSIONES AITSHA SAS 91000942025 1/11/2025 al 30/11/2025

Detalle de documentos entregados:

1. Certificacién pagos contraios prestacién de servicios y programas diferentes a

honorarios vy viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,

debidamente diligenciada, de acuerdo con la versién vigente — F5.P17.GF Formato
certificacion de pago diferentes a honorarios y viaticos V17.

Certificacién del supervisor para pago 12 - del 1 al 30 de noviembre de 2025

Informe de supervisién No. 12 — Formato f1.p18.abs V5.

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 el 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.

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

Eal S
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7. Informe de gjecucién del mes de noviembre de 2025.

@

Factura electrénica No. FAET 534

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

cuando aplique.

10. Captura de pantalia del soporte donde conste la validacion de la factura por parte de la
DIAN - Codigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).
11. Captura de la pantalla donde se evidencia que fueron cargados los documentos para el

tramite de pago en la Plataforma SECOP [},

12. Correo institucional de autorizacion del supervisor del Contrato al area financiera

carrespondiente Regional.

Cordialmente,

/
RAUL NANDQ ACHURY ROMERO

Coordinador Grupo Gestién de Apoyo

Anexo: {38) folios

Aprobé: Raul Fernando Achury Romero — Cocrdinador GG:P

Revisé: Raul Fernando Achury Romero — Caordinador GG
Proyectd: Oliver Oliveres Ferraira - P. U. Centratista GGA
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PAOCESD F5.P17 GF

“‘ b GESTION FINAMCIERA Ver 2n 12
1del

BIENESTAR CERTIFITACION PAGD CONTRATOS PRESTACKIN DE SERVICICS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONGORARIOS ¥ VATIEOS 21/00/2025
FAMILIAR Clasiticac én dela tnfarmaciér
Publica

Yo, RAUL FERNANDD ACHURY ROMERD, en mi calidad de SUPERAVISOR del documento relacionade 2 continuacidn, cerifica para efoctos el presente pagn, qué el proveedas o contratista ha cumphido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento cantractual, ha acreditado y demostrado el pzago de los apo a la Seguridad Social Integsal y Paraliscales en tos montos y plazes establecdos, verrficando el cumplimiento conforme 2 lo dispuesto en el
articute 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditade y demostrado cumplir lo descrito en el Art 114-1 del Estatuto Tributatie y el art. 65 d2 la Ley 1819 de 2016 En tal virtud, avionzo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMERE DEL PROVEEDCA & — —
INVEASDIDN! ITSHA §.A.5.

CONTRATISTA {_ - i DNES AITSHA 5.A.S. I

IFOIDE C o ER I‘ Ne DOCUMENTE DE IDENTIFIZA0GN | 900.715.420:4 !

IDENTIFICATION

TIPD DE DOCUMENTO FUENTE E CONTRATD | NUMERD DOCUMENTO FUENTE 91000942025 FECHA SUSCRIPEIAN w | o | zom |

dly ™ g

L ¥ mes aPRa da ey o
FECHA DE EXPEDICISN DE LA PRESENTE CERTIFCADIGN n diciembre m

ha ey P

2. DATOS DEL PAGO

PAGG CON CARGO & [ Vigencla 4 PASO No 12 3 13 J

VALGR APAGAR | $2,347.700 | £ I T D05 MILLONES TAESCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE AL SETECIENTOS FESOS M/CTE
PER(ONO DE PASO pesoe | 1 {eowembre] 2035 | wasta 015
i ey e ato

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

i | NDENCIA D I
DESCRIPCION DEL AUBRO RPC | mecurso IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL P USO ERESUPUESTAL [ VALOR A PAGAR
| ot} — - {
ADQUIS. DE BYS - SEAVICHG DE PROTECCION P2 |
RESTABLECIMIENTD DE DERTCHOS DE MINOS #6./iAt | !
LESCENTES - FORTALECWIENTO DE CAPACIDADES| = | n
ALES FAMNBARES E (NSTISUCIONALES "M| 28725 I 10 G 4602 1500-9-7040:0-9607020-02 | @9l - TRANSPOATE I 02407-02 DOE-004 5 2.347.700
—RWENIR + ATENGER L& MATERALIZACION DEL R&GD' | |
LA AMENAZA | | | |
= ] | . PO ] S 1 — I I
l NOTA; LOS REQUISITOS $ARA £t TRAMITE DEL PAGO ESTAN E5TABLECIBDS £ LA RESDLUCION VIGENTE DEL PROCESD GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSISNAR EN EL BANTO BANCO AGRAR:D DE COLOMELA, WUMERO DF CUENTA 3-710-30

0 TiPC DE CUENTA CORRIENTE
- s e} I: IS |

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

vaLon ApaGaR | § B

AMORTIZACIGN

- CUGTA NUMERD
ANTITIPD ) ; J D{l

5. APLICACION DEL PAGO

PAGD CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTD VALOR
GASTOS DE INVERSISN DIFERENTES A INFRAESTALCTURA VALOR S 2.347.700,00
GASTOS DE INVERSIAN INFRAE STRUCTURA WALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR 5 2.347.70000 o
TOTAL A PAGAR [A+B) valor [5 2.357.700.00]
SUPERVISOR(ES], INTERVENTOR(ES] O INTERLOCUTOR(ES] DEL CONTRATO
NOMEBRE CARGO DIRECOION REGIONAL [ 500 Artapcz. FRMA
RAUL FEAMANCO ACHURY ROMERD PHCFESIONAL UNIVERSITARIG AEGIONAL ANAZCNAS GRUPO GESTION DE AROYO . 7
NOMERE £ARGO DIRECCHON AEGIONAL AREADC.Z. 7[ T RRMA

FUNCIONARID FINANCIERO DESIGNADO [ AREA O CENTRO ZONAL a
HOMERE CARGO DIRECTON AETIONAL AREADCT ay MR ”

REGIONAL AMAZONAS GRUPQ GESTION BE APOYO l M

RESFONSABLE DEL VISADO CE PAC

OLIVER OUIVERQS FERAEIRA FROFE SIONAL UNIVERSITARIO -

HOMSRE AHEA FIRMA FRCHA [ddfmmifanan)
OMARLY CULMA PULECIO FROFESKINAL LN VERSITARIA - CONTRATISTA GGA /“é L (‘ (/(__/\__ 22/12/2075
| Wl

ESPACIO PARA SER DILUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION I HDAA DE RECEP l— (LY
DEVOLUCIONES.
NOMBRE QUBEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION ] FIRAEA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUIES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
HOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DF RECEPCION | woRA DERecereon | FIRMA

I I L

Antes de Irnprlmlr este documento . plense en el mrdlo ambdente!
€ s coces arpre 14 de e dncumande s cons s -
L DRI S ONATIOS BERAR TR A008 DE AZUERDD A.LAPEETICA DE €515 0% LA 08 FEROVALE CEL ICHF ¥ ALALES S CE 292
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ii‘i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras
BENESTAR Regional Amazonas
Grupo Gestion de Apoyo

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

CERTIFICA QUE:

La empresa INVERSIONES AITSHA S.A.S., identificada con el Nit. 900715120, quien suscribié
el contrato de prestacion 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 noviembre de 2025.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente,
al periodo comprendido entre el 1 al 30 de noviembre de 2025, por valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS MICTE ($2.347.700),
segln factura electrénica No. FAET - §34, con cargo al siguiente rubro presupuestal —~ Primera

tnfancia.

| Posicién Catalogo De Gastos Dependencia Recurso| RP Valor

: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 998 - Transporte 10 | 26725 $2.347.700

Dada en Leticia Amazonas, a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2025.

RAUL FERMANDO ACHURY ROMERO
COORDINAD GRUPO GESTION DE APOYO
NOMBRE - CARGO L Firma Fecha ]
L_Ap oho Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupo Gestion de Apoyo | 7o | 22/12/2025 |
Reviso Raul Fernando Achury Romera -Coordinador Grupo Gestidn de Apoyo ‘ 77‘ ~ [) | 22/12/2025
Proyecto | Oliver Oliveros Ferreira = P.U. Contratista Grupo Gestion de Apoyo N DAY ] 2211212025 |

Los de arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y jo encontramos ajustado a las nofmas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, baje nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.icbf.gov.co

3 icBFColombia 2 @(cBFColombia @icbfeclombiaoficial
Sede de la Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No, 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 B0OBO

PBX: 437 7630 Ext. 893037
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso PP AR

ADOUEICION DE BHNES ¥ SERVICIOS 12/08/201%

FORMAT 3 DE I4FORML D SUPERVISION DEE CONTRATO 0 CONVERIO erie §
Pigwa 18 T

Clagite oo de fa informacién Publel

Ferads del niwme 1 al 30 ge Novernbre de 2025

Tipo de contrat Prestacion de Servicos

rvere

Waor kel del comesl ofcomvenn $111127 744

Qhpeio

Alcance et obyHo (4 pacal

Martha Lucia Moreno Castafls

FORMAZO DEINFOTUME DE BUFERVIBION DEL CONTRATGRCONVENIC Mo, 94 DE 7878

Brasti o serwtaas de ransporte adres y fuval 3 las 20nBS No muncipaiizadas del Departaments de Amazonas y ef serecc fuval & cada una de las comundades de los Mumpos de Letoa y Puerts Nario pera o personal gua labora come|
SRriIdOr pubiecD GONIrALBLA ¥ da raguETEE fios ruhan y adolescentes de

- PU Veronea

WFORME PERIODNGO No. 12

4, Datos ganarsies

Numers de comratofconvena SI00I0ZS
Fecha suscrpesin conlrala 2681272025
Piazs de Fjecucen Inlclal {hes'a cundo) 10472075
Pzo de E].(fuﬁlﬁﬂ Final fravia cudindo) e onfarr o - 8 ——

de ios programas del ICBF

. Détos supsrvisor

Fecha e del contstocomvenia 26032025
F echil Gprobecen pekzas 20047202
Fecha acta de i (31 apica) AR5
Fecha documenio ge Préroga (s aphcal WA

Fecha aprobacsia polea de [ prétoga A

i 82 proganiyn o#s orirrogey, nclye m ey Fas pera 65t

Cargo  Supentscor  HCOF  feegun ciusula de
| Cano Losgs - Coordnadora (6] GGA - Raul
FrupeiE o b venic) Femando Achury Romars - Caordnador GGA
Nombre y cargs Superasst ICBF (que conomd de Martha Luca Morano Cesisfio - P1U Veronca e e 3
s epecuciin del convatolconvens - En mrden Cano Loaza « Cowrdnaders (¢) GOA - Raul Feenaon e etz A supsnmain (desde ) B2 WIS - N paguragas . gamsnns - 010N
cranciégics] Femanda Achury Romers - Coerdnador GGA orciens *
Nowmbra y earga el Supervisor [CBF (para efectss RAUL FERNANDO ACHURY ROMERD - .
de bqusdacstn) Coardinader Grupo de Gestién de Apoyo iras entidades | - {51 opoay A
Ctroa superviscrea () Cargas de siros supervisores A
2 irpta de venos supervisores, debe: gcionarse tadog
3. Datos comrallsta
Nomixe Conkrpbsia INVERSIONES AITSHAS A S Codudao NIT 500715 120.1
Direcadn Cabe 7 Na 6-75 Letica Amazonas
) Canran
|Represeriarte  Lopsl  que  susciti #l ygeya oTE||ARADA TELLEZ shol G Eamaicom
Represertarre Legsl que suscribis e acla de —
Lin o i) NA idertficacsn
Documentos que acredian |a compsienca y
faculades para bqusdar
A
Fecha Certficads Actualzado de Ewslenca y
Reprepantacion Legal (1)
() Extes diles sie tabertn diygongiarsy pn el nforms Fyngl pard bgusiepdn. Exa cert2ooe0n dods sefro mover s 30dis.

4. Plazo de duracion del contratekbhvenio

Fecha de isrminacisn mical 3TN0
Fecha axpacsen R P 26K
Promogeso hasta cuanda (3) spbca) A

[ 8. fnformacion presupuastal

Valor InkeLat del contt Hoeonveno H 1M1127.744,00

Aports HKoBF 3 119 127 744 00

Aporte Contralaia ry ankica)

Ko ce COP 8125 Facha CDP 2012025 Waow e COF 5 111 127 7dd4 00

No de VF {5 spics} [ Fecha VF NEA Veicr de VF NA

No deRP 26725 Fecha RF 260372025 Vakor da RP ] 1 127 74400

{+] ADICIINES

Fecha Documents Adcon Vatt Adicion

Descrpestn del concepts de adicidn reaizada en el penodo
Fecha nonl ylode

Mo CDP Adcstn cperacdn del COP Valor COP Adesén
Adictn

YT RT -

No de RP Adioén oparachn del RP Vaiet RF Adicatn
Adicn .

Valor adicsin spere portralisia

Fecha sprobacan péizs de |a adicion

Walor adecatn pparte conlrahala

Fechn aprobmisin pdica de I adw=n

an mds adciones, inghur flas para éstas
{-) CI3MINUCIONES
Fecha Documento Dmmimucidn .S Vsior drsmsnucitn

Descnpbéh ol Concepts de dismnucidn reakzada en el perodo

ot nsaot

Antas de imprimis svte documento  piemse en el medlo amblente?

B e o reuns; PEHICAALCE BLL ICON T A LALLT TI DE RIL




Process FLP1B.ABS

ADOUISICION DE B NE! VIDDS /083075

i fomal: PNFORME DF SOPERVISION DEC CONTRATO O LONYENMD Yersidn 5
BIENESTAR Pigaz 1 de 7
FAMILIAR Clas tigacion de ta informaidn Pubica

Fecha micial y/o de

Na COP disminucitn N operacn del COP K Walor COP disminugipn
disminucion
Facha incial y/o de

Mo de RP disminucdan hA operae:cn del A ) Valor RF digmmugih
dismiucitn

Valor hsminueran aporie contratista

Fecha aplobacion pélza de @ dismmucicn
S1 56 prosentan mis disminucicnes, ool F a5 pars G513

(=) VALOR TOTAL {gespuds do

modificaciongs) : 191127 744,00

Valor anboipe (31 aphca) Facha pago anlicp (51 apkea) Nia
Potcentae amorzacian |5 apkea) Ferioda fackurada NiR
S — S ]
ICEF Regonal Amazanae pagara al CONTRATISTA los serdcios e'c:tamante ejacutadns entregados 8 la Supervisén del Conratn ¥ recibdas B sabefaccon defindos en ¢ presente Mevia & los g |

requisitos

Factura Ekeetrdrca £l page dei Contrato se reaizard en un unica pago sl caal coresponderd 2 la sumatong de 108 servicis prestados entregades 8 {a Bupsrisor del Contiata y recibados a eaksfacoion. ks cuales serdn discromnados en ls.

Faciura ERetrénca oon su doscigsién unidad de medida, vakor unitana v vatsr tial Esta deberd contener el XML y is representac. Srrgrafica de la faclura con las definciones de la THAN y deberd cumplr con los requerimienics conlendag on la

Resgluziin 00042 del § de wayo de 2020, asi como con i08 requistar seftalades en el aricuks 617 del Estatuts Tributans y debera anviarse pars acepts Por parte de la Supervisicn del Contrato wweamente cuando se tenga el recibida a
if

n

ecién del Rewisor Riecal o Representanio Rogal of GONTRATISTA deberd presantar ia Cartificasn del Revisor Riscal o Reprasentante Regal segun eomesponda, scbie ol cumphmientc en ol paga de los aportes parafisoales ¥ de

seguidad socal de sus emil2ados de AcUBMG Gon | establecds en el aiula S0 de la Ley 788 de 2002 y aiculo 23 de la Ley 1150 de 2007

Futima de Paga El valor ded contralo a b sard por el valor del presupuesto oficiat inc widos todos los costos diectos & Indirestos ascoadcs al sumneia de los benes. ¥ prestaccn del servico el IVA, domas mpueston de ley, y 52 SiECUENS Come Lita
|boisa de racwises lemends on cusnia el val enle a de la oferta | sogun las necessdades que presenta la anbaag

atd previ preseniacian de la facturs carrespandiente la cortficacion de recibo a sal:sfaccian por parte del superiscr ¥ la certficaciin del revisar fiscal o representante legal, sepun corrasponda, sable ¢f curpimients en ol paga

deo (o5 asotas paraliicales y e segurdad sooal de sus ampleades de acueo con o establacidy en el anweuke 50 de fa Ley 7889 de o7 1o 23 de 1a Loy 1150 de 2007

£l pago se reakzara denira de 95 treita (0] dias hables siguenies o la razicacien de 3 Faciura Electrsnica y 1 certfic peevia aprolacien det PAC (Programa Anual Mensualzado de Caja)

£ el evenio an que 8l supery sor 1echace la factura. e CONTRATISTA deders ausiarne y enviarls nuevamsnie s lais) g oo se (3 05 requendos para el page altérming

Fara ee's sclo empezard 4 conlarse dasda i fecha &n que se presenlen detdamente coregida o desde qus s hay umentos solicdados Las demoras gus 5§ presgnten g estas conceplos seran de rasponsabilidad|

del COMTRATISTA 4 no por el derecho al pagn de mlereses o comoensacion de renguna naluraleza

Todus os pagos sa real zrme al PAG dal ingliung Colombemg de Eenester Famdiar

8. Infermacién relacionada con la contrataglén carivadz {si apllca)

El superiser certfica que duranie |a ejecuc an del contretel cansena g XXX (NO oxste contiater 3n Dt sade o st denvada segun apiue)
HESE Chito del I Focta damlcledal | g o) ontrotocnvenia walor tolal K01 cotritaieonvenio Focha de flguidacion Cortificacién dal coniraista
1
WA na l nA Hea i HA HA A
Esto aperte deba di'ganciarsa sl Guadie en sl events de e ¢ ccrvarag 4 relaci mente susenta por el Contialarnte comespondierta v fes agrag de | acion Og ng exsity contratacién
denvada sefdlar gua ro acica dartry dai rscus
7. Cerlificaciones para pagos suscrilas por ol spsrvisor
. " - § T == |
Periode corlllicade Fecha da cetificaclon Valor pagado Ubleacion del documento soparle | Observaciones |
A 3 - 269 40000 - B
3 [} i -
5
5 = Factuia No. FAET 481
5 43203 70000 Faciura No. FAET a84
1712610000 |Fastura no FRET 455
- 58! — Factuia No. FAET 485
AGDSTO | 81 Factuia No FAET 434
SEFTIEMBRE | 10.485.000.00 _ FRET 602
SEPTIEMERE 300 Expedents C FAET 603
CCTUSRE 5 40 00 Expedente Contra FAET 625 - Proleccion
OCTUBRE 3 2083 840,00 Expediente Contrac Factura Na. FAET 626 - 1
NOVIEMBRE 2211212025 s 234770000 Expediante Contractual Factuia No. FAET 63 - P 1
[TOTALES 5 86.491.630.00
{ 8. Pagos Efectuados segun pstado d a par la Diresclén Financlera ]
Nomara de T | - - J
Observeciones
pagoldesombolsc, Valot briio pagadao | Fecha de s orden de pago Numero de la arden da paga corrspondiente | (si el valor pagado tio dlferente ol paclago en la minuls, descrilr | Ubicaclan cel documento soporte
segun cliusula da desembolsado correspondlente breve justificacion, descuentos y concepta de jas mismos)
formade pago | fmeer - = ¥ d ==
$ 284863125 Expedhents
] B = Expediente c
i Expedients
¥ Expedients
i = . ) I Expoder
i Expedients
1 | Expadients conra
H 3888726 Expedie
5 392237525  Expedienta ecniractual
5 Expedienta contrachua
5 ) Expedie
3 7_ Expedien
TOTALES B 84144130,00 | - B
N & vator (s aplica)
Fecha Descuentolliberacion/Reduccidn | Valer DescuentolLivera o Coneeplo Descuentc/Liberacién/Reduccion
—— ToTAL | ) [ - =
10. Reintegros alactuzdos (sl aplica) |
Tipo de Reintegro Fecha reintegro | Valor reintegro o de Comprobante reintegro | Sustifizacian del reintegro ]
—_— — — - 2 - :
A | e | |
[ - E— . . — - ———1

Antes de mpHmEr erte documento... plense €q el medlo amblente’
- i

0% DATOI PROFOACIGHADDS ELAN 11121 ALGE DF ACUERDU A LA POLITIGA DE THEATAMIENTD DE CATOE PEREQNMES OR IESE ¥ A L& LEF 1307 IE 591



Procove: L
ADOUISICIOE DE BIENES ¥ SLANICIOS 120812015

TDALIND O MFORMAE DE SUPERVTIIN DL COMTRATD O CORVEND Versdn §
Pagina 3 de 7

Clselca cxn e L Informiatsdn Polsica

Fecha de la certficacsdn del cierre
de la cuenta bancasa (aphca para
rendsmeenios financeeros)

“Para ol informe fing debe adjuntarse a osta do:
Mzia De atueida cen &l tpa de contratoictrmens: & iglads? se deberk Belecoones &l cundes d batance Bancmia mas swustida & CEICana @ s COMeamnes dal isno

Entdad Bancane  (sgica  para
randimienies fnanceros]

raciones de rendimeentes y cerlif

nfo extractos de cuenta banca~a gut Soportn 6/ va rep0ste de rendimianios Anancieras comas ds e cidn de je Dwecesdn Finaciera que avale dichas consgnaconas.

Aplica pars lodos aquatics CONTIEl0S takes coms aporta. convenios 0 coniralos iderstrurastralivoe ¢ dermis contialos of G cusles existen fecurtos dd ICBF y dal Contratsta i jos cuales exsta o Co
($01°

raparica en caso de que NG habarse pactade ndicar en este espacio " CERD
1. Resumen efecucién presupuestal acumulado (aplica 1ambién para Informe Naal)

—_ Conceplo Malar __]

CONVENIO $111.127.744.00|

§ 111327 744 00|

$000
$0,00
$0.00

IVALOR INICIAL CONTRA!
VALOR APORTE ICBF
VALOR AFORTE CONTRATISTA (5: Apica)
VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR ADICIGN APORTE ICEF

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA (Si_Aplica) $000
VALOR TOTAL ADICIONES $0.60
v ADICIGN APORTE ICBF $ 111 127 744 00
VALOR ADICION APQRTE CONTRATISTA (Si Aplica) $000
VALOR TOTAL REDUCCIONES §0.00
WVALOR REDUCCION APORTE ICBF $000

R REDUCCION APORTE CONTRATISTA. (S Aplca) $000

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO
VALOR TOTAL APORTE ICBF

§111.127.744 00
§ 111127 744 00

VALOR TOTAL APCRTE CONTRATISTA (Si Aplica) § 0.00)
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 86.491.830,00
W, R EJECUTADO APOR CBF $0.00
VALOR EJECUTADO APQRTE CONTRATISTA (S Apica) $ 0.00]
PA EFECTUADOS AL RATIETA $ 8414413000
VALOR A LIBERAR A FAV PORTE DEL ICBF $0.00)
VALOR NO E. ONTRATISTA (B¢ Aghcal $0.00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA $ 26.981.614,00
REINTEGRADO A FA DEL ICBF

- 3000
5000

w[w

) POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

Netas Flnancleras

E e anuns 1 by craree @ ol & Se asaciarse amhod 16 WS LPUATES SILRCENAL BN CIGD HE 3.9 1E A0WN 4 . V

Batdos & Uberar Fida

Eftado da l03 15cw30% 0 iberar Mo

Que el valor & pagar a favor del Contretisla comesponda  la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESDS MICTE ($2.347.700) per conceplo de la prelacstn del senvics del mes de naviembre
de 2025

Saldax pendiarses gt pagar

Estado de los recwrcos ramteprados

Compentacion par 4an a0 impuREla

al contratista
Facha extado de cuaria "z
1Z Garanilas ]
Vigencla
Am| Compafia aseguradora Ho.de pbita Na. de anexo
. " o' Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 26032025 300682028
PAGO DE SALARIOS, PRETACIONES SOCIALES E IND Asaguradora 30047.994000844673 Anexz 0 262G P08
CALIDAD DEL S8ERVICID Soildarisa 2202025 WOAOE
RESPONSABILIDAD VL EXTRACCNTRAGTUAL {PREENO,
LABORES ¥ CPERACIONES 380-47-994000010645 Anera @ 26/3/2025 NS
Nats: Es las g o fas fizadias of conirxia Asl musme 14 paranila ge abra, deha estar pr eprovade por (s Dweccwin o8 C ofas C Juridhces eh iga el
HGAF suoln rt & cua
13. Sanciones
Marque con wia “X° 8 1o 38 SANCIEN MELESt al Contraksta
i Nurnero y fecka del acta
n Nimero y fecha de? acto adminiatraihea 5 ]
o de Bromdn | Que ecueiue eiproceso adminlaliaiva e R Vakor da i paneidn Impuesia |
! b sanciensteria anntractual. ey sl 2
TS (&l 17 Loy 1750 _
de 2007)
Decaratens da {35y
ne
con cobre da
parjeos ta |
17 Ley $150 da |Parcsal |
2007) |
Caducided (a1 14 38
Ley 1150 de 2007}
| 14, Gumplimiznin di CONGOCIORAT ]
Cumpiimienta de Otiigaciones el Slalemna legrado St Gestion Ambiental | Fomplmienta ":" HG, evidencia el dela Ubsngkn dsl soporte en el expe — -
Ll PARCIALMENTE, b2} G obiigaciin e
Medlanle & documento aqeplackén e la oferta el
1. Adogitar las medidas necesarias para el ahoro ¥ L10 aliclente de contralisla 3& CUMPrOMEre a reanzar las medidas
qua, gnergia, papal, y manejo de residuos que S& generen duranto: st Inecasarlay para ¢l ahorro y usc eficlenie de agua,’ Carpeta Conractual
a ejecucién del conirato, do acuerdo con la poiitica amblanial do la erergia , papel ¥ manein de reskiuos gue se
nndn. generan enel desdrrollo de fa jecuclon del
|contrata.
2. Utilizar ¥ con el En desarrcio de 1a ejecucién se  utllzan |
medio ambiente. L productos amigables con 6l medio smblente. Carpets Contractuat |
3 Adoptar las medidas neCesanas para el lranaporte y mangjo |
e durante ta prestacién del a1 :":'::::p"" ALt ﬂff s gltertn Carpets Contractusl I
servicio; de acuerdo con la normaitvidad vigente. ‘
|
< . NO,
LT del Sislema | Hdad 3 N avidencla st de la Ubicagldr de! dacainesdd $0porta an ol axpedisme | R
v PENDIENTE, | Cbsnreacenes (i)
. PARCIALMENTE, N/A) (i) obligacidn cantractez]

Antss de Imptimis exte documento. .. piense e &l medio amblente’
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3. Asegurar que el personal sequerico para la efecucidn del cuntrala
cuente con af perfil de. Educaclén {formal: primarta. secundaria,
Frogrado, p i0n {CUrsos il de la acij

a dasarrciiar como dlptum:uos seminartos, talleres entre olras) o
axperiencia para garanlizar fa Gplima presiaclan del servich

+

2. Soclalizar cor el equipo de trabaje que reafiza las a:uwdadesl

definidas en el contralo, la Informacion basica del IGBF (Mislan

Visidn, Principlos, Objellvos Estralégicos y Polificas del Sislema

Integrade de Gestion 3IGE] asl como dar a conocer los d:rercmes
frécnlco|

guias, formatos ontre otrgs) nec usarics para la operacian de los

sarvicios.

Procesa
ADGUISICIGN DE BIENES ¥ SERGICHDS

CIRMAATO DE SNFORRIE [ SUFFR SIS DEL CONTRATO 8 LONYEN:D

FLPLBABE
120811085
Versidn §
Pagma dde 7

1 de la Informpcad Publics

Se realizo fa verificaclén de las hojas de vida de
o los para la

del coplrale Los docirentas reposan en la

|L arpeta conlfaciual,

Carpela Cantrogtual

Lista de asistencla ¥ presentacién da ashstencta
8 fecnica por parte del ICEBF - Referenlas SIGE -
|Documentas roposan en la carpela coniractual,

Carpsia Confraciual

3. Entregar los resultados de fa porcepcion del beneflciario Irente &
1a prestacidn del servicie o bien adguirldo.

—_

8l &e veallza mes a mes por parie de conlratista con,
vl sorvico prestado

Carpeta Contractuat

Cumplimiento de Bbhgaciones dot Elstema Integrad de Oestién Eogudiad da Iz

Informacian | )

[ —— SN

i‘ Suseribie un documento de camprenmsa de confldencialidag of

Cumpileania 81 NG,
PENDIENTE. PARCILLMENTE,

DIaE UMRALD QUT B ITENETE 81 ELMIMIBAI H8 1 obligamion
i

+— 1

Uncaién del gacutwonta soperts an ol expediente
contrachyal

fe  suscl conlratista el

0 por parts del

Obsarvaciones {iy]

cual deberd ser enlregado al supervisor del conlrata una vez so L documenio de compromise ga confldenclalidad - Garpeta Centraciual
firme 2l conlrate Documenlo repasa en la carpala ceniractual,
e — S— 1= — e — — S— 1
2. Inlormar al supervisor, on ¢ mamento que oclrren Incldonies do| i
seguridad que  afeclen 1z disponibilidad, Integrdad  Wa No se feporte ningun caso de incldenles de|
sonfigenslalldad de Iz injarmacien dol IGBF, en e marca ds la i [seduridas 2 ta intormacion. [ Carpata Conlractuat
efecucldn tel contrato. | | |
Bumplimienio (S, NO,
qus evidencl dala usi del soparte en el
G e 03 Generales del Gontrato y/o Canverno () PENDIENTE, Observacionas fiv)
PARCIALMENTE, NEAN (i) ebiigaclan conbractual
Elconlratista medlante aceptacién de la clerta de
. | 025, o
1. Gamplis con el Objels del Conlrato con piona autoRomia 1Eonica y| \'c?raefi:;;";:l‘,’:;ufl c:'ﬂ‘:?:f;':‘:.;:::: [
admnisirativa y bajo su propia respansabllidad, por o tanta. no 8t locnics y administrativa - cumplio gon la| Cazpeta Cantraghyal |
existe nl axistira ningyn 1lpa de suhordinaclén. ni vinculo laboral| |ejocucion del contrato del mas do moviembre|
alguno enire el cantratisia y el ICRF 2025y presenia el informa mensual - Docurento
reposa en la carpela conlractuat,
| = R " — — WS ELS ==
Por parle del conliglista ne se feporio |
2. Reporlar por Escrite al Supervisor gal conliato cualgumer
g i ojere
sugerancia qué tontribuya a ta oblenclen de mejares revuladas WA o= buyan a  mejeres Garpeta Contraciuz!
— —_ - —_————— — 4 e - —_— - —
El contratisiz ramillo 2 la oficine Juridica y realizs|
3. Contribulr y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de & |el cargue en la plalefurma secop I, las sigulentes Carpeta Gontractuat
las tros (3) dias héblies slgulentes a la suscripeien del conlrate. | polizas.  Aseguradora  Bolidaria 36047 P ractu
‘ J84C0DC4467E y I60-47-894000010G45
| — -
= = = { -
| |Desde ta supervision del contrato se reslizo|
. . mediante correos eleclionicos consultas sobre
:slz"l':""’“’ ¥ apoyar a EL 'CE:H"IZ fdasrios ;z:‘:‘q“n’::l; fas que al los ¢cosias de transporte fluvial a las ZHM- Carpeta Contraciual
| " reunlones con ol fin de everificar los costos del|
transparie aareo y fuvial
e = — 4 — SR — —— — e ey
| .
5. Disponer de lo$ medios necessrios para e manlenimiento |Desde ef Grupo Gestin de Apeyo. se dispene de| |
|cuidado y pustodla de la documontacion ohjets del presenie 8l o5 medios pare el cuidado y cuslodia Jn‘ Carpeta Conlractual |
contrato decumenlacion objote del contralo,
— — i 4 . — —_ — —
Mediants correos  elegtronicos el supervisor
5. Atendar fas 1 yio
Iy < i 1
que durante of desarrells del Gantraic o imparia EL ICEF a tiaves . o v ':de:’;jadn“’::‘“':ﬁ"y‘:’"‘f_f:
del supervisor del misma  para una cortecta ejecucicn : . ’
| cumpimiento ga sus obligaciones 'l“”f::f’m:ie°“°'¢“ ¥ cumplimienic  de las
S = ! | I S SN —
| |
£l comiratista  mediante el  documenlo|

7. Entregar al supervisar del Conlrato los informes gue se spliciten|

|sobre cualquier aspecto ya resultados obtenides cuande a3l se
|requisra, con un méaximo de dog (2} fablles paiz emitir las
respuestas a dichas soligitudes

8. Presentar Iz factura efectrénica mensual do gonforrudad com 1a)
|lorma de pago aslipulada en el contrato, junic con el inforsre de las
|actividades realizadas para cada pago, legalizacion ¢e cuenta

= S i

|aceptacion de ta clerda do focha 26 de marzo da|
| 2028, garantiza |a capacidad técnica para prestar
|l sarvlelo da Lransporte fluvial y aéreo [gamarclal

ylo charler), ida y regreso en |as difsrenias ruias
s (munieipias, camunidades ubleadas en las zonas

urbana, rural ¥ zonae no municipaiizadas) del
Depanamenic del Amazenas. El contralists
|presenta el informe de ejecucion  y regsitro
|totegrafica del mes de noviembre de 2025
medianle fatieade No. 202630000000025882 de
ilc:l\a 17 de diclembre de 2028,

El contrailsla presento 1a factura electranica .
FAET 814 y s aprobo en platalorma SIIF Naglan
L Por vaior de §2.347.700 presio sl sorviclo

1 i - i |

{n'cr.ual. los cuales deben contempiar centlfloationes, ancxos &l uf;'f;iPT‘rilll*’1;'__“V:Lﬂi_:-:"muﬁzu"‘l“ﬂ:i:ﬂ :zi::
Flanillas ¥ cualquier tipa de decumentacion adicional generada en el oxlEiies o Ragional - Presehta Bluifhmm
desarrolia de & | M

esarro I prestacion del serviclo do manera mensual e ejecucin del mas de noviembre de 2025,
9. Guardar ashicta raserva sobre toda la Infermacion y documentos
que tenpa accese, manele en deserrollo de su aclividad @ que Hogue Al iniclo da la  ejecucion  de! conlrato
a conocer en desareolto del contrato y gue no lerga caraclar de o E1000942025, se Mmoo el compromiso de
Fublica, En ¢onsesuencia, se abliga 2 no divulgar por ningun medio |confldenclabdad de la informacién por parte del
dicha infoymaelén ¢ documentos a torcercs, sln la previa| |sontratista, |
aulorizacién esorita del ICBF. | |

_ . — | S| N o

Carpeta Contractual

Carpeta GContractual

Carpeta Contractual

Antes de immpnmie =l documento.

e

piense an el medlo 3mbicnte’

e 11 e Va5 DS ML CONTRONAGL
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Procesa FLPIB ARG
AISICION DE §:SHLS ¥ SERVICIOS 1oy

FORMAT #0E DF SUPERYISION DLL CONTRATD O CORVENIO Versan 5
Pigena 5 de 7

Clawbic scstn de la Infrmathon Pubiicr

|
|E1 IGDF Regional Amatohas, lene J.‘E"ZHSGJ ‘

|10, Mantener correclamenta actuatizaces caa uno de fos sistemas
de que Mmangje en c #o de sit actvidad o las SIF Naglon y secopll ‘ Garpela Contractual ‘
| S SHERNEESESE S —— — - SIS | S S - —T
11 Aswmir un buce traip para con los demds colaboradores | 2
intarnca y externos del lnsUtulo Colombiano ds Blengslar Familiar, y st ::‘:"lr:;"":p" to incidentes por pade Carpeta Contraclual
acluar con res ponsabildad, elltiencia y tzansparencla. |
! - - - S — | R S FUS— I — — SR
i12. Colaborar con el ICBF en el sum ra y zespuesla do la
|Intormicksn cotrespondisnle, a los mienlos electuados por | =
Ius organtamas de contro! et Estado Colombiano en relactoh gan & Na N:’ s:' '""“; "m"o;zq'l‘;";“:“l“ por parte de
desaron o n del contrale objele del raarismos de commiCeliEsiade

presente documento |
—_— — = - — S — = —
13, Utkzar 13 Imagen del JCBF de acuerdo con los tneamientos
establesides por éste Salvo aulotizackin expresa y escrita do las WA m
partes, ao 3¢ podrd utiizar el nambre, emblema o selo oficlal de Ia
oira parte para ines publicharios o de cutlquler atra indole.

—— — — - - {
14, Respetar la poliica medicambiental del ICBF, p ‘ |
Inciuye tofas las normas inlernas sobre el wto de tos recursos |Mediante Ia aceptacién de fa alerta el contratisia |
amblentales y papkcas, como el egua y 1a energla, racionzmiente de| 5 se compromete a respetar la  polits Carpeta Contractual

papel, pormas sabre parqueaderss y desechay

residuales,

manejo e

|mediambiardal de! ICAF

Sumplimient de Ot

nes Eapecificas de! Sontrato yla Convente i1]

1. Cumplir con puna aulongmia técnica y adminisirativa, 2on las

¥ definifos en ef numeral &
~Especificaciones Técnicas de los Insumos, enes, productos.
ohras o servician a ertreqar” da la Ficha de Conadiciohes Téenlaas
Esenciales pars 13 Preslacien del Scrvicio yic Entrega del Bien
ey

2. Ef Contsatisla deberd garantizar la eepacidad téenica para presiar
ef seeviclo de lrasperis Muvlal y aéres (comercial yio ehdrter), ida y
rREreso on laa rutas ubicadas.
on fas zonas urbane, rural ¥ zonos na municlpelzadas] del
Beparlamenic ded Amazonas. .

Documento gue tvidencia el cumplh

in Observasicnes (v

El contralista medianie el documenio aceptacién

de la oferla de fecha 28 de marzo de 2025, ol
contratista cumple con plena autonomia técnica
y adminlsiraiiva - cumplio cen las actividades
lreamientos ¥ estandares defiaktos en el
Aumeral § de la FET.

Carpeta Cantractual Sec T

SRS EEER =S W = L = —

E! conlrausiza  mediante el documents
aceplacion de la oferra de fecha 26 da marzn de
| 2028, garantiza la capacidad técnica para prestar)
| et servicio de transporte fluvial y aéreo (comercial
| ylo charter). ida y regresa en las diferentes rutas
munidades ubicadas en las zanas
ral y zonas no municipatiadas) det| Carpeta Contractual Sac P IR OB, |

del El ntratisia
presenta of forme de elecucidén ¥y reglsiro
totografico del mes de noviembre de 2025
mediante radicado No, 202530000006026852 de
techa 17 de diciembre de 2025,

al

urbana,

3. Preslar el sesvicic de ltensparie fluvlal y aéreo {comesclal yio
chipter] 2loy pablleoa, ¢ , alados, op
usuarios com suy acompafantes o interventores del IGBF, a o
municiplos ¥ Ionas no munpicipalizadas 4 sus comunidades
ubicadas en 1aa rones urbana y rural del Depastamenlo del
Amazonas, segun las requerimientos ¥ pecesidades de la
Instiugibn,

4. Expedir tiquelas acreas (vuelo come = la aeroliriea BATENA
(Uni rea hnea con destine n fas Zeaas no Manicipalzaday en el
D dal Lerifa mas & mas comisien
como intermediario y vuelo chirer Segun 13 necealtad de la
Enfidad]. 3egon @isponitiidag

F

| 5. ELmedlo de tranparto dabe sor preslado en condicipnes aptimas
|y ¢ acuerde &84 (L normatividad vigente para este aflo 2028, en el
caso del iraniparie fluvial lan embarcaciones deberdn coptar con
|una capacided enlre de 500 kios y 3386 kilos, que permitan el
|desplazamients defulo do fos hinclonaros del ICOF. Donde la)
|escogencia de B embateaclén Huvial por parte del eantratista)
|deperdera de la cantidad de pasajetos a quienes se les preslara el
| servicks en cada recorrido, Gua es sakcitado por el supervisor det
|contrato en representaclén dal IGRF. Por lanlo, &l contratista debera
dar reapuesls oportuna y de calidad pard cada sehvieio.
|

|E! contratista madiante solleiiudes con sus
|correspond aprabaciones  desde  la
Direceién  Regional, presto el servicla  de
81 1ranzpore fuvi [Leticta - Comunsdad 12 de
octubre -Puerlo Nanfic - Leticia) segun las
necasidaces de [a Reglonal - Prasenta el informe
e glecuckon del med de noviembre de 2025

Caepeta Contractual Sec Mo

ek Coe

Na 22 de
NiA tiqueles aereos ala Zonas No Munmpaluadns en|
el mes de noviembre de 2025.

|

|
Elcontratista mesiante acaplacitn de Ta olerla m.-l |
fecha 26 de marza de 2025, parantiza la|
cepacidad técnica para prestar el setvicle de|
trasports Ruvial y abreo [comerdial ylo chirter]
ida y regreso en las diferthles nuias (municipios,
comunidades ubicadas ah las zanas urbana, rural
y 2onas no del
del Amazonas. El contratista dio rupuesh
oportuna acalando las recomendaciones fe 1a)
Entidad |

8l Carpeta Confractual Se cumphn

4. EAmedio de tranyporta deha ser prestade en condiclones ptimas
y te stupido eok: 1a normatividad vigente para este afs 2025, en el
cazo del ttanspane aéreo comerclal y Fansparte charter deberan)
contar 1. Avionata ton capdcidad de 1re5 1] pasajercs yio cargs ﬂnl
tresclentos [100) kWos 2. Avicnela ton capadided de einco (5]
pasajerss yio carga de quiniemios [500) kios., due permitan ef|
desplazamients segurn de los funcionaras del CHF. Donde la|
escogencla de la aeronave por pare del contratista cependera de la|
cantidad de pasajeros a gidenes se les prestara el servicio en cadal
recorrido, que es solcltado per el Supenrisor del eontratn en|
representacisn del ICBF. Por iaalo. el conlratista deberd dar
respuesta oportwna y de calidad para cada saevicie,

— -

N —

Mo ge readeaton soliciudes de exla dpo de
NIA asreraves tipc chattar en &f mea de noviembre de
2025

Carpela Gontractual T 1 Obagaeedn |

|
|

7. Lm embarcacitn debe foner un boliquin de emergencias de,
acuerdo pon M pxlablacido por ol Minislero de Sabyd vigencla afs
2025, ublcado en un lugar mccesible, conscide por tedes y
controlands e buen estada de los elementas periddicamente. Este)
debe ser transpartable y contar con todoa los elementos minimes |
requeridos, Cada embarcacién debe conlarun hatiquin minimo en la
prestacién de cada servitls duranta Loda la vigencla del sontralo. }

|El  coalrmista  mediante el documento
aceplacidn de ia oferta de fecha 26 da marzo de I
|2028, garantlze {a capactdad técalen para prestar; |
¢l servicle da Wransperte Buvial , Ida y regreso on
las difereses nias (munlcipios, comunidades
ublcadas en l#s zonas usbana, rural ¥ zonas no
municipalzadas)  del Depantamenio el
Amaronas, sbrviekd prestado conforme a lag
especificsclones y caracteristicas tectdcas. El
contralista presenta e informe de ejacuckin y}
regsitro foiggrafico de! mes de noviembre do
2028 mediaate radicado No.|
2000026292 de fecha 17 de diclembre de|

|
|
Carpels Eantraciusl |
|

Antes de imprimir ote documente. . pitise en & medio ambients?
e st e e b o TR A

FLIE T " oxror
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Ctassficacen de b Informackn Pubkca

|
-'_EI contralisla  medianle &} documento
8, Para cada servicio de transporte fluvial sclichado se debe aceptacion de Ia oferta de fecha 26 de marzo de
pravisionar ¥ exigir el uso del respective chaleco salva vidas, que 2025, garantiza la capac|dad técnica para prasiar
debe ponar cada uno de los lrlpulantes aulonzades, esto sin el sewlc\n de transporte rluvla! ida y regreso en
|exespeion alguna, en caso de no cumplir con este requlsita no se las rutas
daré inicio a ningon servicie e transporte fluvlal. Es Importants ublcadas en |as zopas urhana‘ rural y zohas nu‘
resalar que eslos elementos de proteccion Ruwial deben estar en del del
buer eslado. chalecos sccos, /mpios, del tamada y talas| 8 Amazenas, servicio presladu confarms & las Carpeta Contraclual Se rurmpla con i3 obigecd
correspondiontes al pasafero {nifios, adullos, anire ofros), guel espacificaclones y caracteristicas toppleas El
cumplan ton iz normatividad vigente, no se admiien chalecos contratisiz presenta el Informe da ojecucion y
inflables o de corcha Para tos municiplos ¥ zonas ne regsitro folografieg del mes de neviembre de

del @ deben cumptir 2025, medianle radicado No.
con estas i I ¥ sin P 202630000G00028852 de fecha 17 de diciembre de

025 3

N —— | SR S |
9. El conlratista se ubliga a asumir todo (pe de responsabilldad por| [ |
a de su5 1 o parsanal| |El contrallsla medtante acegtacion de la oferta de|
|de ta Empresa o contratado per fa misma, involucradas en ol abyjeta |fecha 25 de marzo de 2025, ol cantratista cum
del confrate. Los sobrecoslos y demas lanlas adicionales de las 8l |een plerra autonomia ticalca y administrativa - Carpeta Conlractual Ee Cumplia Con b Ahieg
acordadas fap y antes def inicio |cumplio con las  actividades, lineamientos y
de la prestacion del sarvicio, leran asumidas par el contratista y no |estangares deflnidos en el numeral 6 de la FCT.

serdn cargadas al ICBF,

El contralista  mediante ol  documento
ageptacion de la ofera de fecha 26 de marzo de

12. 8¢ debe canlar con una linferna de baterias, de alia polencla y 2025, garantiza la capacidad Lécnica para prestar

especlal para cada servigio dentro de fas embarcaciones, qua hace %
) v uvlal, 050
purte da la dotacibn minima requerida por el ministerls de f;:Er'”,HE“I:slr::":a’fT;Enm;w;da:,::jr";;;:
o alquier | | N
trantppne pafa la prestacion de servicw en cualquier lpo de 51 ubicadas en las zonas urbana, rural y zonas rm‘ Carpeta Contractual e con Ty
recorrido.  Eslas deben contar con baterias recargables o wunlcipalizadas]  del  Departemenln  del|
convenclonales edicional &l momenlo de iniclar la preslacicn dak P |

" |Amazonas, servicio presiade conforma & las
S ":’:[ do:plazamlemﬁoél Aplioa W:Tﬂ las Lo especificaciones y caracteristicas tacnicas y

cumplic con la dotaclin minima  gara la)
‘ prostacion dei serviclo.

—_— —_— . R — — —— — —
11. €l personal bncergado de [a lancha, bote, desitzedor o la
embarcacién que apliqua, dabe conacer completamente e area y Ei contratisia prasanto al Inlcio de la ejecucion |
destinos a navegar, conlar con 13 documentaclén Gue io acredile del conirata todas los documenias frealacionadas. |
como motorista y contar con el avai de moterista idaneo en las Ell con el porsonal jacseditagien como metorista) Carpeta Conlractual Se ceemph on [a chligacar
zonas por parte del corregider de |n Zenas no municlpalzadas y coma experiencla, rapagidad y conocimionto '
dal det A requeridos par of IGGF geografsp para el transpore en las ZHM.
Rogional Amazonas

| ; —  (—— i e S
|

12. Garantlzar el maxime do 03 diss de espera al personal gua
ranspona, en los sillos de destina que la Reglonal Amazonas cha 2 e marzo da 2026, ¢l conratista cumple)

sollalte o requlers, con el proposito de optimizacion de racursas y) sl Jcon plena autonomia téenlce y administrativa - Carpeta Cantractual Plic o I Db

da sin afegtar 12 alenclon a |
cumpio con las actividades, lineamientos y
los rifos, nlfas y adnlascnnles ni |a labor de los profesionalas qua lc:hr‘Jr‘rcs definidos en el numerai & dg I3 FCT,

(teman el serviclo en el depanamento del Amazonas,

tratista medianle aceplaclon de ie oferta de|

I — - - I

(— = |
13. Queda prohibido transporiar personal @ carga gue no Bstén
autorizados per el GONTRATANTE a traveés a5 {ndicagiones que Tedas la soliciludes de transperte fuvlal estan

imparta ei supervisor al momento da fa sclicitud del servicio. Ela avaladas por la Entidad, provia autorizackdn y
sl Carpeta Contractual . " 18 ot
|situacizn hace referenclz en las £asps que €2 haya requerido ol reglstro de la comislan, y son exclusivas para of B
|alquiler del chérlar para usa do! ICRF ¥ emharcaciones excluslvas personel quae ighorg on ol ICAF
ala prestacién dol servigls. |
et - e i =S SR = ~ o
|14 La hara ¥ lecha de salida de cada lugar sera la programada po ;
(el supervisor ded contrale © de guicn este delegue pare d { I1 . |
cdas |z soliciludes do trapsponie fluvial se
programasion i ds que se cocra.aw let lspoy ddrcuddon Fuaizan con anieriondad ¥ sun pragramads <o
te la prestacion del iorvlcym con o personal transporiade £l 8l 2 Inlarmacian portinente, como tempe de salida Carpets Conlraciual STy R——
5 i y i ido. a
contialista dobeca ropertar af supervisor del contato cualfuier ;q"e‘g-“:;ndsll:ne;,tli%:ﬂ o/ meptikin. ey
nevedad del servicio sollcltade y realizar confirmaclones de i
{inerarics maxlmo dos {2) horas antes de recibir la solicitug
|
e = it e o ez S ——— =i [N S o

|15 El contraltsla deberd contar con una persona que servira d
intericeulor entre el contratistz y el supervlsor del contralo Caon el

(fin de lener como oporiunas La empresa Altsha, tiene las  profesionaies
1: cada una de las solicildes de Iz Regicnal Amazenas. hhl ™ : ARID FORERO y AURA CAPTO, quiencs|
‘asur n del delegade do apoye se debe realizar en el primer| estan asignadas como Inlerlocutoras con la
comie Llecnico oparative que da nlcic a la efecucion comrantual | enlidad

reglizando presenlacien presencial del inlertocudor y entregands

informacién requerida de contacio

Carpela Contractual

|16 El coolratista debe llevar yna planilla de contrel para cada
corrido efectuada, ef cuai serd entregads por el superulsor del|
trato. El conlratista debe entregar mensualmente al superviscr|
del contrata yn informe sobre la ojecuclan del mismo e inelulr las| |
planilias smltidas duramte el mes, que don cuonla de cada uno de los|

servicios prastadas 2l ICBF en el Departamento del Amazonas

eslas formalos debet conlar nombre e identiffcacion de
funcio s ¢ persensl autorizade que haya ulllizado la prestacion

|El conlratisla mediamie el documanta |
ceplacion de la oferla de lecha 28 de marzo de
202% garantlza fa capacidad (échica pars prestar
el servicia de transparte fluvial , Ida ¥ regreso on
las diferentes rurag |municipios, comunidades
uk 1as pn |as zonas urgana, rural y zonas no
mur del D del |

del gerv rie luvial y aerca, de manora lagitie y glar, c

de.aen ‘d":” uvial y aerea, de m 4 ¥ élara st A cnas, setvicio preslado conforme a las erpeta Contractual
Contar con la 1 g'nal de los piofesionalas, molgrikta. probero espetilicaciones y caracteristicas lecnicas. £1

y del contratamie. Cen ¢t fin de realizar verificaclon de cada o ¥ -

contralista presonla el informe de ejecucién y|

corride. dny
recorride. Esta informacién deke ser entregada cinco {4) 5| (egsitre fotegrafica del mes de noviembre ﬂ0|

habiles def mes sigulente 2 la prestaclon del servicid, que debe

mclur  cuenta de  cobre, legalizacien, Informe.  anexcs i "““"““'““ ’ech;‘::'::“ Ngg'
| y loda la generada de la pres! 15 25,
2025. |

| del serviclo mensuai y que es requetida para efectos de logaltzac
de pagos ante e[ ICBF Regional Amazonas.

17 Prasentar mensuaimenle paz y $alve de aportes ai sislema
integral de seguridad soclal, mesyos profesionales y paraflscales
|del personai a su carge, para cade uno da los respeclivos
|desembolsos, La entrepa $e debe roalizar mensual denlro de los
cinco {5} primeros dias habiles del mes sigwienle dol mas de
£[eCUGHIA,

El contratlsia presenio ol paz y salvo de los
aporrles al sistema de seguridad social, riesgos

8l profosionaigs y parafiscales - Planilia integrada Carpeta Contractual
eulaliquigacidn apertes soporie de pages No |
7897457 - diciembre de 2025 |

|
— - \ ! — : =

18. Ejocular |as demds actividades que sean necesarlas para lograr|

un fotal y fiel curplimlento del abjato, of alcance y ias obligacianes

aunque ho esién espacificamenle sefisladas en ol presente 51
documenio, glempre y guande las mismas correspongan e la

naturaleza y objalo del Contrale,

Ei contrallsta acato ias demas acllvidades qua no

astaban en los
cantractuuies, ¢ome ks incarpar de nuevas Cerpota Conliacluat |

rutas da 1ranspore kuvlal, |

Antas de imprmir sste docusmento... plense en <l medio ambiente!
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Ly

BIENESTAR
FAMILIAR

19 El contratisls debe garantlzar que para fos desplazamientas a
lugares de a¥s riesgo se debe contar con un probero yio persena
encargada de apoys+ al gonduclor del bofe pata mayar scgurdad
en la prestacian del 3etvicio sin cargar costos adicionates al ICBF
El contralisis ¢f €12 antes del recorridn solicitadn par el supervisor

Protean,
ADGUIICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DF e wl ©F SUPERYISICN DEL CONTRATO O CONSEND

F1 P15 285
12/04.287%

Yeraon 5

Pagna 1de 7

Chisshtacei o 1a Informnertm Publica

El contralisla mediante aceplacion de la oferta de
tacha 28 d= marzo He 2025, €l coplratists cumple|
con plena bulenomia Lbcnlca ¥ acnunlstrativa -
cumphio con las actividades, lincamserlos y

cancelacién de 1os tiquetes en un fiempo mixkmo de tres (3) dias |
sin generar costos adiclonales a la Entktad.

para dar somekdn al imprevisto, come tambien
por correcs electronios ¥ whatsapp |

del contrats, debard entregar la Ihfatmacion de contacto y nombre 3 i:'i:‘:"';':;;e":“’!'::Ifl":'“::::: ‘::::‘F:!T_ Carpeta Comractual
complets del Probero. Se Informa que esta solicitud es realizada [da un rpetmn me?n - mcln:ipsta sl
desplazamientos a [os iplss ¥ zomas no | e d:h' 9 petay: segun 1 g
adas 2 sus comunldades Ubicadas en [as Zonas Urhans, | AT Enied o
y rural def el sin | i
I . +
20. E[contmuu no mri ceder & persam nafural o ]ulldlca alguna,| | | |
las derechos y cbigaciones smarados del presenie contrato ain| |No se dio esla eondiclon en el mes de noviembre |
gue medie revia aulorizacién exprasd y POr ¢serio got parle del iR 2025 | Carpeta Contractual
ICBF. | | {
21 Las pattes pedrdn de mutuo acuerdo suspender cl presenic | |
contrate, mediase ta suscripeln de un 2cla en dondo condle [ |
evento. El plazo de suspensldh fe ampiard el plazo de ejosuclon del No se dio sta condicddn en ef mes de nnvlemhm|
contralo, n dark derecho 8 exlglt indemnizaclon, sobrecosios o WA 2025 | Carpeta Gontractual
reajustes, i a reclamar gastos dilerenies a los pactades an el |
contrato, |
= — I S | -
22. El contratistp 3¢ compromete a no cordratar o vincular Menores |
de edad pard %a ejecucién del presente candrato, de conlormidad |
lcon les pactos. convenlos y oonvenclones internaclonales f:;i"l;:":‘: m"‘:z"":.“:upz':“'::' :gr::':l';:': ‘:s
|legatmente ratificadas por Colombda. segin los extablece la = ot & o sonlrikarS winculae enotes| Carpela Contragtuar
|conatilugién Paktics de 1991 y demas nonmas wigenles sobre la ““ eiad gura la elecucin del conlralo. |
maters, en particular aquellas que cossagran los derachas de ku‘ a -
nifios
- - E | == e s = e o
t
23. Responder & tesceros aor 1os dafos que se ocasionen y :m‘ [N se dio cxia condiclsn en el mes de paviembre
provengan de causks Gub b 504 imputaises. o] 2026 Carpeta Candractual
24. Programar anles dé iniclar la ejecucién del contratn Asistencia) |
Tecnica por parte de los referented del Sistema Inlegrado de) El 14 do abii ge 2628 e equipo 8180 realiza la)
Gestidn, para la exposicién de 18 Gid de adguskién de bienax y asilencla tecnica e oy diferenies gomponenias.
servicios de calidad Para le cual el conlratlsta anviara el personal y € personal de¢ la empresa Altsha asislen de
que considere partiente para rectbir dicha aslstencia, informando| L1 manera preseaclal - Listada de asistencia y| Garpela Comractual |
al superdser del contralp de manera escrita [a relacion del persen; presentacién de asistencla tecnica por parte del ‘ |
con nambre, pumere de documentq y contacts telefénice. ¥ dende| ICBF . Referentes . Documonias repesan en la | |
el contratista se compromele A la asistencia £ la hora, dia y lugar| carpela contractual.
Indicade por ICBF reglonal Amazenas
El contratisla asizhe a 1odas l4 cltackones) 1
25, Aslstlr & los Comites Tecnicos Operativas o Teunlones que se :‘r“'rf_‘:,':e:?l =l s::;:::::lc::’:i;:a:‘mi‘sm l::! |
por la Reg det tiempa para el st ; : ¥ K3 Carpela Gontractual |
desarroiia da dichas reuniones o comies cosios de los wansparies serecs en fa ZHM. -| |
Cotreos sloclionicas  de  las  soicltides |
realizadas |
B o - — 1
|
26. EJecular las demis sctividades que sean necesarlas para legrar gE:gii';al’::;:::':g:fe':;! amnlivid‘:::s que ":
un tolal y hal cumpimienic del obleto, el alcance ¥ las obligationes. | |contractuales, come las Incorparacion de nuavas
aunque no caler especllicamente sefialadax en o presente 8l Futas de transporte Ruvial, - Solichuces re: aas Carpela Costraclual
documento, slempre y cuahde las emamas ¢osrespondan A la edisnte ‘Cairana ;.mmmms ot ot
naturaleza y obfelo det conlrato. m ¥ |
eos |
| |
27. En emsg de un evento no previsto comd la cancelacién de F:;D':N d: ::::Z::cf:::; :: ::":T:i:‘:':::
comisién por parte de la entiddo, ef centratista detetd realla: laj k] darse esta condicién e sOlicHara una remkén Carpeta Contracinal ' Gaafripied 0N M GEARaCMST)

1f £+ Seqrarmupor shmbers st koudsd |5 GO SUTSTISS 677 183 CRULSUES COmmaparmbarts O ot laAon v ng

S ot Sgparrane EHEMIE (U8 TIO" 56 A GME & LAEATIONG 3 LR ODKH0ON (Onby ge e o ki rkomies pardacod Oeend KK IS MIIONE POF ISE LN £5 F5 £ u8 #00nes 71 han fomads saline Sicha rrbivero 5

S 155408 DAL DSBS  FISSAIIST OGRS DR I ORI DcRuanCoO Ik B kil 3,8 Spbrhcn S0 Qus una chpetin WA ceoaro uskfce: por s s o ¢
SoPETATIN 3e e perens: 3 BTIONYS STl avlerdici SIS 0 MM 52 8l SrrIar MR 0UE LT casren oF FARCA," an of informe Foel o0 S
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15. Segulmiento a matriz de riesgos

| 1l | N0 T
c o | sl | i NO
Gon aita probatidad de oourencia
[Otservacones paconaies T . ———— |
51 Fay algun resgo que sa malensiizé o gub here £08 pro ocumenca debe miormarse a 1a Direcoin de Contralacian de ia Sede de ia Direccian General, = ‘
I 16, Carlificaokén |
El supervisar, ¢on la suscripciin del presente informe, cerlifica que &l contralista cumphid con su obligatiinde acredtar los pagos al Sistera de deg Bocial Inlegrat y o de con

dea Ley 769 de 26682,

enel amcuﬁl

Fecha emisien de Informe 2N 2025

Frma

aul Fernanto Achury Romero

Nombra Legalegghe de cunntas: Diiver

iveros Fesrelra

Cergo Supel r Grupo Geslén de Apoyo Garge Legatizador de cuantas; P.U. Contrylista Grupo Gestian de Apoyo
Firma Frma
Nombre Revisor Técrseo Mombre otra revisor

Cargo Revisor Tecngo

Naols_Si s requrers la firma do mis persenas que

Cargo olre tevisor

Antes de imprimir este decumetrto,

plense en el medio amblentet
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
RICARDO ALBERTO RADA TELLEZ
T.P 100969-T

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide a los quince (15) dias del mes de diciembre de

2025.

Atentamente,
/’ /’3—\ 3 /7
- n ﬁ L / /6!{'\‘
Rl‘tf’ARDo ALBERT ¥ADA TELLEZ
C'C_86.049.221 Villavicencio
Contador Pablico
T.P. 100969-T

Celular: 3212319091
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Certificado No:

RZ2EBEREZIAIFZBEBE PO LB

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 VILLAVICENCIQ (META) Y Tarjeta Profesional No 100969-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ * % %% % xx k% & %3 d¥ kv x s x ¥ x v »

*********i*****************i*****ﬂ********************************

***************************************i**************************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de diciembre de 2025 con vigencia de (3} Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Ty

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

Para confirmar las datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE ClUDAD ANTA

s, 00403801

 RADA TELLEZ

i APELLIDOS

. MYREYASTELLA
1 NOMBRES
 Mypen Sleus PR

2 =3

i ,
e T
FIRMA

recHa pe nacimienta  10~JUN-1973

VILLAVICENCIO

(META}
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA @.5. AH SEXO

30-ABR-1883 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION M
AEGISTRAROR NACIONAL

i¥AH PUQUE ESCOBAR

I i'
A-6000100-70095648-F-0040403801-20020125 0037202025A 01 095802055






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

[

2.Concepta | 0 | 2 |  Actualizacion

4. NOmero de formulario

RITARIE

)0

141220347520

Il .

014122034752 0

5. Nizmero de Identificacion Tributaria (N1T) 6.DV

12. Direccion seccional

T
14, Buzon electrénico

900 7 1 51 20 1 Empaestos y Aduanas de Lebcia a2 8 ;l
IDENTIFICACION \ 1
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de |dentificacién — N T ! I T
Persona juridica 1 |
Lugar de expedicidn 28. Pals [29. Deparamentc - " |0 cudeamtunicipie e
31, Primer apellide 32, Segundo apelido _33. Primar nambre 77 W -3;.. é:;n; nembres - -
35. Razén sacial J s = T
INVERSIONES AITSHA S.A.S.
36, Nombra cnmn:ial_ ) - & | 37. Sigia el T
AITSHA TOURS i
e — — ——e i —— — —_—
1JBICACIUN
38. Pais 39, Departamento NS ") ] 4-0. Ciudad/Municipio - - o
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas 9 1 | Leticia 001
41. Direccion principal .
CL7 6 75
42. Gorrao cloctrnico agenciaaitshatours@gmail.com Y ~
43.Cédigapostal 9 1 0 0 O 1 | 44. Tolétonc 1 3108149095 845 Telono2 3123137226
N CLASIFICACION ]
Actividad econdmica tadp Ocupaclon 1
Actlvidad principal Acvvidad sesunaara Otras aclividades 52, Nomero |
48, Cédige 47, Facha inicio actividad 43. Cédino 49, Facha infeio activicad | 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimuen:.u;
4 71 1]|2014032 0] |4 Zl79JL201_34;L03‘20 ; 474147 69] 1|

'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B T & 9 Ww 11 12 18 14 15 1§ w 18 19 20 21 22 23 24 % 2
sols 7 [1af1slazsess) | [ [ b | L [ 1L L L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordirar [
07- Retencién en la fuente a titulo de .rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informanle de Beneficiarios Finales

Usu_a.-i—os atuaneros _ Exporiadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 19
l | I | | | | | | | [ 58, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Cédign | |57. Mada |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 | i —
l \ 1 ‘ | ‘ I | |58. CPC

| [ | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tribulario -RUT-,

59. Anexos

o [] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

B0. No. de Foligs:

La Informacian suministrada & través de! formulario oficial de inscripcion, actuglizacién, suspension
y cancelacién del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; an caso de canslatar

ini in los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1525
del 2016. De igual manera al formakzar el frdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

inexactiiud en algunc ds los datos ardos se adel

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
| Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84, Nombre  FADA TELLEZ MYREYA STELLA

985, Gargo Representanie legal Certificado

Fecha generacian documento PDF: 16-12-2025 03:40 36PM
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Formulario def Registro Unico Tributario

Espacic reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

(415)7707212489584(B020) 000014122034752 0

Pégina Hoja 2

141220347520

5. Nimero de Identiicacion Tributeria (NIT)
900715

8§, DV
12 0/1

12, Direccion seccional

cs y Aduanas de Leticia

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14. Buzon electrénico
3 8

82 Naturaleza 2 §3. Formas asociativas 1 2 %ﬁ{jn%ggi.;j%ségtfggﬂ%llggd%%demchzrouohco de orden nacional, departamental,
85. Fondos §6. Cooperativas Szirf:ﬁp::d%ades ¥ orgamsmos
88. Sin personeria urldica $9. Ctras organizaciones no clasificadas 70. Benetisin 1
|
‘ Constltucién, Reglstro y (itima Reforma Composiclén del Capital
o g N
Documento 1. Constitucién J 2 Refarrna
: P B SR A NE—
71. Clase 01 B2. Nacional 100 %
72. Namero 00001 |
73. Fecha 20140317 83. Nacioral piilico 0 0 % i
L i B | PUVEE ES—
74. Numero de natarfa
75. Entidad de registro i 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201403220
77. No. Matricula mercantil 00000157689
| 78, Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 [ 85. Extranjera Q0 %
‘ —
Vigennia 86, Extranjero pablico 0 0 %
- L e
240, Desde | 201 4}0 317 ‘ . i
81. Hasta 999912 .3_1_ \I ) ) 87. Extranjero privado 1] 0 %
_ | e o o
Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
| Estado y Beneficio
I ) -
‘ ltem 86, Estado actual S0, Fachy cambio de estado i 91. Mimero da Identificacidn Tributaria (NIT) 92, DV
‘1 8 1 26180101 i
| |
2 | 1 1 | "
a | |
| [ ; . [ d
4 [ l 1 1 | >
|
5 | I e | -
Vinculacién acondémica
94. Nombre del grupo econémico y'o empresarial g%lwgggﬁ&lgﬂeﬂﬂcacio’n Tributaria (NIT)deTa g py;,
L | |
€7, Nomibre o razén social de la matriz o controfants
(170, Numero de identificacién tributaria | 171. Pais | 172. Numara de identjficacion Iributaria
olorgado en el exterior | sociedad o natural del extericr con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 03:40:39PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservade para la DIAN

4. Nirnero de formulario

(415)

I

7707212489984(802

Péagina 3

Il

141220347520

T

00001

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9007151201

6. DV | 12. Direccitn seccional

Impuestos y Aduanas da Leticia

14. Buzdn electrénico

Representacion

98, Representacién

! 99. Fecha Inicio esercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 l2 018 830 1i—
100. Tipo de documenio { 101. Namero de identificacidn 102. DV 102, iMimero de taneta profesienal
CéduladeCivdadani 1 3 |4 0 4 0 3 8 0 1 !

1 104, Primer apetida 105. Segundo apelido T 106 Primerrombre 107, Otros nombres o
RADA |TELLEZ ] iMYFlE\_’i\ A\ 1STELLA
108. Nimera de [dentificacién Tributaria (NIT) 109, OV | 110. Razén social represenlante legal

68. Represantacion

99, Fecha inicio ejercicio represestaciin

YIS

1400. Tipo de documenlo

101. Nimerg de Identificacién

102, DV |103. Nomero de larjeta profesional

104, Primer apellido

106. Primer ncmbre

|
|

105, Segundo apeliide

107. Otres nombres

108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

109. DV | 110. Razén socizi representante lagal

|98. Representacian

} 99, Fechs inlcio ej2rcicio :eprosentacion
I

100, Tipo de documento

101, Namera de identilicaciar

102. DV | 103. NGmero de tarjeta proiesional

104. Primar apellido

N

105. Segunde apalfido 106. Primer nombre

107. Otres nombres
|

|

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

st
109, D\q 140, Hucbn social representants legal

AN

98. Representacién

‘ 43, Fecha inicio ejercicio representacion

I |
1 1 L 1

100. Tipo de documento

<0t Nomero de identificacién

102. DV | 103. Numero de tarjsta profesional

104. Primer apallide

108. Namero de Identificacion Tributaria (MIT

105, Segundo apelkdo 106. Primer nombyre

107. Otros acmbres

109, DV| 110. Razén social representante lagal
|

J _

98, Reprasentacian

98, Fecha inicie gjercicio represanlacian

l _ _ | —

160. Tipo de documento

101. Nomerd de identificacién

102. DV | 103, Ndmarg de tarjeta prolfesional

l

104, Primer apeliide

]

106. Primer nombre

105. Segundo apellido

107, Otros nombres

J

108, Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)

. 1
109. DV | 110, Razén social representanta legal

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 03:40:33PM




Formularic del Registro Unico Tributari
Revisor Fiscal y Contador

LN

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 4
141220347520
lcll"smovzlNJMIJA‘LIU[}IJM'M‘M!M'z2034752 0

e
6. DV | 12, Direccion seccional
2 0|1

|

1

|

|5 Numere de Identificacian Tributaria (NIT)

| Impuestos y Aduanas de Leticia

} 14.‘Buzdn electrénico

<IN

I 9007151

Revisar Fiscal y Contador

124 Tipo de documanto 125. Numero de identificacidn

| |

- - i o
| g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nambre 131. Dtros nombres
5 | |
o E— _— S SR,V I
£ | 132, Numero de identificac’on Tribularia {NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
- I
@l |
- I Nl A
| @& |135. Fecha de nombramiento |
N xS (S
136. Tipo de documento 137. Numero de idenifticactan T38.0V| 138, Numerc de tarjeta profesiona)

1

™

0. Primer apelfida 141. Segundo apellido 142. Piimer romhrs

|

143, Otros nombres

| 144, Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociadad o firne desinngda

Revisor fiscal suplente

| 147. Fecha de nambramiento

— i

148, Tipo de documento 142, Numera de identificacion
Cedulade Ciudadania. 1 3 |8 6 0 4 9 2 2 1

150, DV ‘ 151 Numero de tarjeta profesional

| 10096 9T

[
152. Primer apellide 1583, Segundo 3pelido 154. Primer nombre

165. Otros nombres

1:'; |RADA ITELLES RICARDQO |ALBERTO
§ 156.-Nu_r:e_ﬂ;;e ldentificacién Tributaria (NI;) 157 _D_w;}—'l:‘a— SOCEs&;d;E;rmaaesignada _____
|
e, Wi I 40 e — s

0040429 }

Fecha generacian documento POF: 16-12-2025 03:40.35P
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientas B VAY;
| | Pagina 5 de 5 Hoja 6
! Espacic reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141220347520

Il

(415)77072124

E99B

Il

9B4{8020}

000014

122034752 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90071512 011 Impuestos y Aduanas ds Lateia

6. DV | 12, Direcclén seccfonal

i 14.:Buzén electrinico

3 8

i —

Establecimient gencias, sucursales, oflcinas, sedes o negozios ontre otres

160, Tipo de establecimiento ! 161. Actividad econémica [
Establecimiento de comerct ¢ 2 iActividades de las agencias de viajes } 791 %]
162. Nombre del establecimiento [ o -
AITSHA TOURS
163. Depariamento 164. Giudad/Municipio S~/ |/ -
Amazonas 9 1| Leticia 0o 1 4
1 — Pt W, ¥ s _ _
165. Direceién
CL7 9 59A
166. Numero de matricula mercantl 71 67. Fecha de ia miatricy’a mercantil -
| 15781 l2 0140328
! 168. Teldlono 169. Fecha de ciere
|
- 3106547454 ; 1 -
X 160. Tipo de establacimienty | 161, Actividad econdmica [
| | 1
|
‘ ‘ Bt 1 | m—
‘ | 162. Nombre del establecimiento
163. Departamenio [164. Cludad/Muricipio " ‘ T
2 L -— e S — —
168, Diraccion
166. NUmero de matricula mercanti! | 167, Fecha de fa matricula mercant! ‘ -
— <P l 1 1
168. Telétono 169 Fecha de cierre
l e S e s p————— L 1 —_—
160. Tipo de establecimiento {167. Artividad econémica
i
. — - B | EE—— e I - -
162. Nombre dei eslablecimlents:
163. Departamento 164. Cludad/Municipio W
3 P | - —— - S —— I
165. Direccién
166. Numero de matricula marcantil |167. Fecha deia mat;h:u!a mercantil |
168, Telélono [ 189. Fecha de cierre
I i
_ e S I S R SR e
- — .

Fecha generacton decumenta PDF: 16-12-2025 03.40.39PK
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—————— i WAL Ul

Coglgo web:
pENFEAR ...:.,..éewa.wameﬁ% JONFTHANARYS

IllehﬂRﬂCN!lﬂT!MTﬂ.u
Cisaftsadln  Daatas.  Grups de Geslls one
LEGAUZACICN bE haae LN e pecicion wER DE
SEﬁores ALUTE: e fEBRE RUBRY PRIVERA INFANCIA 2035

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Atn: Sefior RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO |
Supervisor Contrato Multimodal

Regional Amazonas

Ciudad. -

Asunto: Legalizacién cuenta de cobro e informe de ejecucién del mes de Noviembre rubro Primera

Infancia 2025.
\ |
Respetado ICBF. ' 4

|

Por medio del presente, se hace entrega del informe mensual de la ejecucién contract yal, con
todos los soportes requeridos para la legalizacién de cuenta de cobro del mes de noviemire 2025
coh factura electronica FAET-534 correspondiente al servicio de transporte aéred, des

para los profesionales de 1a regional y centro zonal Leticia.

rollado

Se anexa los siguientes documentos:

Informe mensuaf de Gestion de Transporte mes de noviemb " \ !
Certificado y las planillas de pago de Seguridad social y par;%cales de irwersnones Artshﬁ R
Cerfificacién bancaria del Banco Agrario cuenta cortiente l
Fotocopia de la cédula. , 1 '1 .
Copia de! Rut. | |

Se adjunta facturacion electrbnica FAET-534 para et mes de noviembre y validada en ,porhl de o
Factura Electrénica de Olimpia IT, por el supervisor,

7. Excel impreso de los reconidos realizados con toda la informaciéy respectiva de lds acﬁwdndes .
realizadas de traslados de los profesionales de ICBF Regional AmaZtinas. A\l &

] w 9 ,‘-, i \-
\ th

LA RR LR

NOTA: Anexamos veintinueve (29) folios

Cordial Saludo,

MYREYA STELLA

Representante Legal
INVERSIONES AITSHA SAS
NIT. 900.715.120-1

{a200771@yahoo.es

Calle? #R-75 { eticia Amarannas

— e

£ R __ 18




= - > }
- -
. =l ]
By wat i w -
| S - o

i

er

oL

-

£ o,

-

T - .
ViR ol AT sneinpisil wists g

# ‘dl_'lﬁ.“‘.-.
= HAL M2 BATFTV LA 10 QWARVOIND DTLITIT2Y:

QAT (iR A CHmalaR 1 JAY oA (1 E
EROMIRLS grgval) i
st b, ey
ek
.l;‘l.t‘.r.!l', :\pj|;~ t‘-;;.;ﬂg.‘uowp? I LI 1w 03‘:' lﬁ: 4 . T ML LR L \5’;_-‘.. i oy '-ﬁl"}’A
da i i iy
?E; [t ¥ R
LS R AV S s LR T IR TR T ; L il Sl T (S i PR RL T Y g
R T VIR G S e TS g niilean o b Sy PRt o Snghnting
nlpfcaasTeh D BTG W R aftEtas e 3 b wp 0 FIAT g et ol T
T8 vy “ of 300 AR Bl i
¥ trrvls Sl 7Y 3 ary v i #
NV A T el Ga e g e el eI e,
A = b ook ks o el e ST Al )‘;‘ltl'_\!.‘li'} Whe
‘-.I',. - Jﬁ“ ‘,.'-.,. ‘_J & - -ﬁ‘."' g 4’_’”‘;,; - :
Bhonladpise oy &
s L N
S0 B
b oty ey - ) iy e iy 0T TIAT gl aube et 81 By a7 o
ey & ot CIe b P 3 R
Nk L N 2 FLAy sy s (130 . e SESHES - S (1 g B TR L |"Jb"i'
B ey e IOl S aalird | gt a1 i e
B P I’ I’?k‘.‘. T n.nm
M L 4
1
po
I3 R g
. j
ST AGRA 2 1TT2 AV IV
‘ wire gl B MU T b i
-
- fal wtNEreesgine

J“,. .‘ -
—r LN r.-t-'%
)

e e,

S AR R IO T
ol T T

3000404

:z-g._‘saﬂ'g.!-@: :

g ey

B



IIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Decumento

Cadigo Unico de Factura - CUFE

7h0a9e9baBf0844ed590ab8d37cdBbo0cebee? 16208908408 30900530 0{38115 7 2e1efi a4 7call02c6c05decdas0

Mumaero da Factura: FAET-534
#wcha de Emisidn:  15/12/2025
Fucha de Vencimisnio: 15/12/202%
Tipo de Oparacién 10 - Estandar

Datos de! Emisor / Vendedor

Raron Social: INVERSIONES AITSHA S.A.5.
Mombre Conmrcial  INVERSIONES ATTSHA S.AS
Nit dal Emisor: 900715120

Tipo da Conthibuyente: Persona Jurdea
Ragiman Fiacal R-95-PN

ftesponsabliidad tributaria: ZZ - No apica
setividad Econdmiza: 7911

Datos del Adquiriente /| Comprador

Forma de pago. Contado
Madio de Paga: Efectvo
Crden de padido

Fecha ds vrden de podido

Pais. Cobmba

Departaments. Amazanas

Municipio / Ciudad: Letci
Draccion: CL7675

Telefono [ Mtevil: 3108149958
Correc  agencwaatshatouwrsfgmalcom

Nembse o Raron Social INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Docurmenio: NIT

Numaero Documento: 883999239

Tipo de Contribuysnte: Persona Jurdca
Ragimen fiscal: R-99-PN
Regponsaklligad tributaria. ZZ - Mo apkca

Betalles de Productos

Fars  Cobmba

Do partarmentio’  AMazonas

puncelpto ! Cuidad. Leted

Dureccion  AK 68 64C 75

Telsfono /| Mavil:. 4377630

Corren: sinatonfachwasixctronca@mnnacenda.gov.co

IMPUESTOS Prtck unillano
Nea.  Cédigo Dascriptian UM Cantidad Precio unitaris  Oescuento delabs Recarys detalic IVA L2 RS e #e venta
SERVICIO DX TRANSPORY
E FLLATAL PARA LOS FRO
1 I100F GRAMAS DE PRIMERA i [ 1.00 % 1347 FOLG0 ¥ 6.08 § 0,00 £ 237 7000

ARCIALETICIA £2 OCTLAS
RE PTO NARINO LETICIA

Noias Finales

2646-02-00-091;91000942025 rackuchury @ xbf.gov.co2$

INGRESO PARA TERCEROS NIT (905083285) PASAIES TRANSPORTE FLUVIAL 51 878.100
Linea de negocn: TNGRESOS PROFIOS PASAIES TRANSPORTE FLLVIAL §4969 5440







Datos Tot

C‘t" “‘I wx-m‘ﬁ
i\@;ﬁy %&.

Pocumento generado el
1571242025 11.58 37
Documento vaiiado por fa
DIAN:

15/12/2025 11:56 38

XL Generado por: Soucion
Gratuita DIAN

S01072

PUF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Hit:800197268

[aanero de ADrzaodin: 1876408823

K

| MOKEDA i

| TASA DE CAMBIO

f Subtotal 134?,1"\}
Destuento detad

Recargo detake

Yotal Bruto Factura 234 ]
| VA

| e

| akas )
Total impueste (=) 0
Total neto factura (=) 23477040

cuenlo Gohy

Recargo Giobal
| Total factura (=) COP % 4 23477

Valores informativos

| ANTICIPOS
I{L: pos ) i}

RETENCIONES
|Ret fuerie
lote IvA

Rete A

}147 Rango desde: 428 Rango hoslar 1000 Vigencew: 2026-02-03

MYREYA STELLA RADA TELLEZ
C.C. 40.403.801 de Villavicencio

Representante Legal

INVERSIONES AITSHA SAS

NIT.900.715.120 -1

mireyall6@hotmail.com

MONEDA

ASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuanto detabe

Total Bruto Factura

A
i

Bal
Gtr

Total impuesto (=)
Yotal nato factura (=)

24y

Oescuento
rgo Gizbal

Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

RETENCIONES

Ret
Ret
et

VA

ok

%o

i

COP $







INFORME MENSUAL DE GESTION SERVICIO DE TRANSPORTE
“NOVIEMBRE” — CONTRATISTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

RESUMEN CONTRATO 91000942025

Nombre del Contratista:

MYREYA STELLA RADA TELLEZ
NIT. 900.715.120-1

CONTRATO DE SERVICIO No: 91000942025
VALOR TOTAL CONTRATO: $111.127.744

VALOR TOTAL DICRIMINADO ACORDE A ESTUDIOS
PREVIOS:

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 PRIMERA INFANCIA:
$2.347.700

Nombre del Contratante:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF

Regional Amazonas

NIT. 899.999.23%-2

|

Periodo de Ejecucién: El piazo de ejecucion del contrato, sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta que se agote ¢l |

recurso, lo que ocurra primero. El término de ejecucion que se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion (Registro presupuestal, aprobacién de la garantia Gnica y acta de iniciqy).
Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la aprobacidn de las garantiasy la
expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo

23 de la Ley 1150 de 2007.
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FORMA DE PAGO: El ICBF Regional Amazonas, pagard al CONTRATISTA los servicios efectivamente ejecutado?
entregados a la Supervision del Contrato y recibidos a satisfaccion, definidos en el presente documenta, previo
cumplimiento a los siguientes requisitos:

a. Factura Electrdnica: El pago del Contrato se realizara en un nico pago el cual correspondera a la sumatoria de los
servicios prestados, entregados a la Supervisor del Contrato y recibidos a satisfaccidn, los cuales seran discriminados
en la Factura Electrdnica con su descripcion, unidad de medida, valor unitario y valor total. Esta debera contener el XML
y la representacion grafica de la factura, con las definiciones de la DIAN y debera cumgplir con los requerimientos
contenidos en 'a Resolucién 00042 del 5 de mayo de 2020, asi como con los requisitos sefialados en el articulo 617 del
Estatuto Tributario, y deberd enviarse para aceptacion por parte de la Supervision del Contrato Gnicamente cuando se
tenga el recibido a satisfaccién.

b. Certificacion del Revisor Riscal o Representante Regal: el CONTRATISTA debera presentar la Certificacion del
Revisor Riscal o Representante Regal, seglin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de ios 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 articuio
23 de la Ley 1150 de 2007.

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

El pago se realizard previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte
del supervisor y la certificacién del revisor fiscal 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 'a Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se realizard dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacién de la Factura Electrénica y la
certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC {Programa Anual Mensualizado de Caja).

En el 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 acompaiian los documentos requeridos para el pago, el
término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregida, o desde que
se haya aportado el dltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
de responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna

naturaleza.

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

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

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LAS ZONAS NO MUNICIPALIZADAS DEL!
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDADES DE LOS MUNICIPIOS DE
LETICIA Y PUERTO NARINO, PARA EL PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICQ, CONTRATISTA Y DE|
REQUERIRSE







&4 —
ECONOMICA CONTRATISTA:
FLUVIAL AERED
EMBARCACIONES DE 500 A 1000 KGCONMOTOR 50 2 200 VALORPOR VALOR POR VUELO CHARTERIDA Y
HP. D& acuerds alaFCT PERSCNA REGRESQ
e, (wmaf::écslgrﬁm i
20241+COMISION TRANSPORTE TRANSPORTE
RUTA™* D= COMO AERONAVE 300 AERONAVE 500
INTERMEDIARIC IDA Y KILOS KILOS
REGRESC
1 Desde Laficia - La Chotfera - Lelicia ] R ] - |8 1,302,400 | § 46883300 § 57,680 000 |
2 Desde Charrera - Gomunidad de OCIM - Charrera 5 6,465,600 | $ 1,185,700 | § -3 v B
3 Desde Chorsera - Comuradad de Mildn - Chorsra 5 8277100 | $ 1,006800 | § - s Y
4 Desde Chorrera - Comunidad de Cordiflera ~ Chorrera ] 6334100 | § 1,062,300 | ¢ - |8 -BEs N
5 Desda Chorrera - Comunidad de Mue $ 3,378,100 | § 867,200 | § - s - W58 =
[ Desde Charrera - Comunidad de Cns 5 4093500 | § 667,300 | 5 - s - ls
7 Desde Chorrera - Comunidad de San Francisco $ 1,734,300 | $ 753,800 | § - s -8 .
8 Desde Chorrera - Comunidad de San Antonio ' $ 2240800 | § 716600 | - |s - % -
] Desde Chorrera - Gomunidad da Visla Hermosa $ 1885100 | § 699,200 | 3 3 - |s -
10 Desde Chorrera - Comunidad de Providencia ] 2,085,000 | $ 912,400 | 8 - |8 - |3 -
11 Desde Chorrera - Comunidad de Okaina ] 2,208,500 | 5 780300 | - |5 - |s .
12 Desde Leficia — Tarapaca - Leticia $ -8 - |8 1,549,500 | 54530000 % 75,920,000
13 Desde Tarapacd - Gomunidad da Veniura 3 2872500 | § 1036300 | § - | . |8 E
14 Desds Tarapacé - Comunidad de Pusrlo Nuevo $ 2,849,400 | $ 1,213900| § -8 - |s il
15 Desde Tarapaca - Gomunidad de Puerio Huia $ 2693500 | $ 1,137,100 | § - s - 1s
16 Destle Tarapacd - Comunidad de Nueva Unién $ 2672500 % 1.262,500 | § - s - |s o
57 Desde Tarapacd - Puerto Ezequiel $ 3,953 500 | % 1659900 | 5 A % -
18 Desde Tarapaca - Puerto Anca 5 7,680,300 | 3 1,660,900 | 3 - |8 - |3 B
19 Desde Tarapacd - Cania Brava $ 4129000 | § 1,957,700 § - |3 - s -
20 Desde Tarapacd - El Encanta $ 13,818,200 | § 2,594 106 | $ - $ -l § R
21 Desde Tarapacé - Puerta Alegria $ 15357,500 | § 3117,200| § - s - 13 N
22 Desde Tarapacd - San Rafae! 3 13704100 | 2977300 § . $ - Wig
23 Desde Tarapaca - Gomunidad de Santa Lucia ] 2,394.500 | § 2096900 | § - s - |8 _
24 Desde Leficia - La Pedrera - Leticia § -8 - 0% 1,241,500 | § 55205600 | $ 61,366,600 |
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25 Desde la Pedrera - Comunidad de Curare 5 2584200 | 5 834,500 | § $ 2 g -
26 Desde la Pedrera - Comunidad de Pugrlo Cérdoba 5 2613300 8 834,500 | § $ 3 5 3

27 Desde la Pedrera - Comunidad de Angosiura H 2877000 | & 853600 | & 3 - $ -

28 Deste la Pedrera - Comunidad de Tanimuca 3 2634300 | § 853,600 | & [ 4 3 g

29 Desde fa Pedrara - Comunidad de Bacun s 2,765,500 | § 672,500 8 $ - $ .

30 Desde la Pedrera - Vereda Madrofio s 2,758600 | B 8BB000 | § [] . [ B

31 Desde la Pedrera - Minti Parana 5 4,380,000 | § 1,654,800 | 8 s . 3 1]
32 Desde la Fedrera - Puerlo Janlié 8 3611000 | 5 1215000 | $ % - 3 -

33 Diesde la Pedrera - Comynidad de Renacer Tansmuca g 3,842,000 | S 2185600 | $ 3 - $ -|
a4 Desde Ia Pecirera - Comunigad de Yucuna $ 3,950,600 | $ 2,040,300 | § 3 . |s !
a5 Desde la Pedrera - Comunidad de Cérdoba s 3791000 | & 2,040,000 | & kS = 3 |
36 Desde Leticia — Puerto Samtander - Leticia 3 - $ - $ $ 55,296,600 | $ 61,386 60O
a7 Desde Puerio Saniander - Comunidad Pena Ro@a § 2977300 | 1461700 | & $ 1 $ |
a8 Destie & Encanto - San Ralael 5 3,117.800 | & 1481700 | 3 $ -l |
33 Desds ef Encanto - Puerlo alegria H 4,133,400 | 3 2,040,800 | § 8 L Ly |
40 Desde i Encanto - Puertc Samander 5 4804400 | § 2,041,800 | & 5 N 3 1
e E;:d:rbeat::; - Puerta Nanfio — Leticia (Transporte exclusiye en $ 4,893,300 | 3 2017600 | 8 s ] ) i

42 Desde Puerto Narifio — Aticoya 3 2,713.000 | $ 1,325,000 | § $ . [ B

43 Desde Puerte Narifio - San Francisco 3 2,415,800 | § 1,290,600 | § 3 : $ -|
44 Desde Puerto Narifio — Tarapoto ] 2515500 | § 1,262,300 | § 3 s 3 g
45 Desde Puerto Narifio - Vila Andrea $ 2348300 | § 1,252,300 | $ $ - 2Rl <

48 Desde Puerlo Nandio - Santa Teresila $ 2,502,800 | § 1,355.000 | 8 $ ] =

47 Desde Pugrta Narifio - San Juan del Soco 5 1,520.700 | § 1,431,200 | § g .18 |
48 Desde Puerto Narifio - 12 da Oclure $ 247700 | § 1,252,300 | 8 s - s 4

48 Desde Puero Nanda - Puarto Rico $ 2415800 | § 1,355,000 | & 3 . 3

50 Desds Puerto Manfie - Santaren 5 2,585400 | S 1,484,400 | § s : $ :

51 Desde Pugria Narific - Tipisca s 2,012,600 | § 1,561,000 | § s - s ]
52 Desde Puerto Narifio - Patruliero 5 2,348,100 | & 1474000 | § $ = B o

5% Desde Puerte Nanfio —20 de Julio $ 2515500 | § 1378600 | & 3 . % |
54 Desde Puerta Narifio — Puerlo Esperanza 3 2639000 | & 1447000 | & % o $ =

85 Desde Puerlo Narifio - Valencia s 2,505,300 | § 1,328,300 | § 8 = $

58 Desde Puerlo Narifio — Naranjales s 2429900 | § 1,355,000 | [ . s

57 Desde Puerto Nariio - Boyahuasu 5 2348106 | S 1,262,300 | § 3 a $

88 Desde Puerto Nanfio - Atacuart H 2,767,500 | § 1,515800 | § 5 - 5

58 Desde Puero Narifo - 7 de agosio $ 2,462,800 | § 1596800 | 3 3 g $ |
60 Desde Leficia - La playa 3 1,595,300 | § 938,000 | § $ - 3 -

] Desde Lelicia - La Milagrosa ] 2128300 | § 72300 | § $ o 5 :

&2 Desde Lelizia = Ronda $ 2148300 | & 984,300 | & $ A [ | ]
63 Desde Lelicia ~ 8an José del Rio $ 2,135.000 | & 984,300 | § $ S [ 1
a4 Desde Leticia — Arara g 2700600 | & 1,113300 | $ 3 o $ |
a5 Desde Leticia - Canaén g 2358600 | $ 1,141,000 | § 3 - 5 -
a8 Desde Leticia - Nazaset 3 2,382,300 $ 1,185,300 | § % . & -
87 Desde Leticia - Yaguas Progreso S 2,792000 | 3 1,313,30¢ | § g o g -1
[ Desde Leticia — Santa Sofia 5 2794600 | & 1335600 | & $ . 5 ||
€9 Desde Leficia - Loma Linda & 2,772,800 | § 1,261,200 | § 3 o 5 n

70 Desde teticia- Puerto Trunfo s 2704600 | § 1192000 | § s = & 2|
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73 Desde Leticla — Libertad $ 2,571,000 l $ 1242700 | § $ a &
72 |Desde Lefica - Zaragoza [s 2296000 | $ 1457600 | & T =P |
T — 5
73 Desde Leticia — Vergel $ 2385100 | § 1,252,400 | § K] 3 -
74 Desde Leficia - Macedonia $ 1,250600 | $ - % -
75 Desde Lelicia - Mocagua $ 1,265,000 | $ ] - [:3 o
78 |Desde Lelicia - Palmeras $ 1,260,000 | § . s B
77 Desde kelicia - San Martin de Amacayacu $ 1303400 | & - $ 5 ]
78 Desde Leficia - San Pedro § 916,300 | $ § 3 =
79 Desde Leticia - San Juan de tos Parentes § 916300 | § $ 3 -
80 ;Desde Leticia - San Anfonio % 916,300 | $ $ y [ -
iL"‘.ea rapide Leticia ( Ronda, Milagrosa, Cnva Cations, I
a1 \Marasha, Canaan, $an Jose, Nazareth, Arara, Isla de los Micos, | § $ - |8 - |8
Santa Sofia)
82 Linea rapido Leficia (Lomainda) 5 114400 | $ - $ - |8 - %
Linea rapido Leticia (Primavera, Triunfo, Libertad, Wanganay. ‘ ‘
G P { 2 engangy. | 4 151,000 | $ - ls < s Y ;
|Zaragoza) I
84 [Linea rapido Leticia (Naturapark y Vergel) $ 151900 | § - 8 8 - $ -
85 |Linearapido Letica (Macedona) s 132,200 | § - s T s - s 1
Linea rapido Leficia (Calanoz, Mocagua, Palmeras, Bocas | | ‘
® P ¢ g $ 11500 | § $ - s - |8
Amacayacu) |
inea rapido Lelicia (Valencia, Esperanza, lig, Y [T 10 = |
a7 L b apido Leticia (Valencia, Esperanza, 20 de jufio, Puerlo s 137000 | s s s
Narifg) | |
o] Linea rapido Letic:a (Caballo Cocha) $ 226500 | § - |8 - |8 - |8 )
a5 Dgs#e Leticia — Puerio Narifio - Leuma- {transpoite Publico s 134'7,30]' 3 s s B
Répidos de Leticia) mas comisién camo intermediario | |
Parnotado fluvial de acuerdo a fa ruta solictada (una vez| | |
90 ‘su;erados los 3 dias méximos de espera de los recomdosen | $ 1,571,800 1 § - |3 - |s
ruta} |

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1. INFORME DE GESTION

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

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

1.1.2. La prestacion del servicio se realiza a partir del 01 de noviembre hasta el 30 de noviembre de 2025, acorde a
las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato Raul Fernando Achury Romero en el mes de octubre
via correo electrénico y telefénico. Donde se generd facturacion acorde a lo ejecuto en el periodo de
noviembre de 2025 asi: ;







SERVICIO TRANSPORTE FLUVIAL
U CANTIDAD
coD. ERIDA DESCRIPCION TIQUETES WA% | INC% | SUBTOTAL VALOR TOTAL
Prestacion de servicio
de transporte Fluvial
seRvicio | P los programas de 2 - 2.347.700 | 2.347.700

Primera Infancia de
Leticia — 12 octubre-
puerto Narifio -leticia

TOTAL

2.347.700
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LETICIA - 12 OTUBRE - PTO NARINO - LETICIA

Nombre de los funcionarios Transportados en la ruta Leticia - 12 Octubre — Pto narifio - Leticia:

ITEM NOMBRE COMPLETO
1 ANDRES RAMIREZ ARANGO

2 LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ
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Con ia finalidsd de CONDTEr U OPMIGN de los servicios prestados’de transporte fluval iu wne
no municipatizadas del departarmenic del amazonas psra #f personal gue labora como senador
publico, contratista y de regquarirse nifios, niftas y adolescentes dentro de los programas gl ICBF

! 49

FECHA: - Ta-el/cu =

Salecacne ton una X" 13 opcion deseada: ,;

1 iComo considera #f trate con los tolaboradores internos y externos @l instituto i
Cotombiano de Bienestar Familiar por parie de fos motpristas?
sueno [ ReGULAR [T maco )

2. (Lomp Cabifica el estado de la erbarcacion? &
sutno (] REGULAR [ maco [

3 iFue entregado el chaleco salvavidas en la embarcacion?
st = NO 3 5

£ ¢Se cumpheran con tos protocolos de bigsegundad?
[YR no

5 ¢Hubo presencia de algun menor dh edad on el mamento de ejecutar las rutas?
g J no [A

6 iSehizo entrega de hidratacién duranie la comision?
TR No X

7. <Pugte visuallzar &n la embarcacidén Botunn?

5 wo [

Datos det profesional g
Nombre: MUD{LES RAMACT fwab
Tk 341333475

Sugerencia yi o COMENMIIOS:

INVERSIDNES AITSHA SAS,
her 900.715.120-1

MYREYA STELLA RADA TELLEZ
¢.c 40.403.801 Villavicencio
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APROBACION DIRECCION - Propuesta economica - Transporte fluvial Leticia - 12 de Octubre - Puerto Narific - Leticla “ x I8
J Gliver Olivaros Ferrera RS o N
Buenas lardes,
Sefores
Altzha
Ciudad

Asunto Aprobacidn por pane oe la direccion reglonal - Desplazamiento Leticia - Puerta Navifio - Doce da Octubre (Rubro Primera infancia)

Por medio de |a presente, me permits informay que desde a Direcelan Reglonal se apiobo el desplazamiento del transpeite fuvial soiicitade desde Leticla - Comunkiad 12 de Octubre -
Puerin Nariflo - Lellda , comespondente a los dias 09 y 02 de diclernire de 2025, por faver proceder mediante el contrato multimodal (Rubro Primera Infancia).

Cormimerte
... Qliver Oliveros Fesreira
Contraista
‘ Grupo Gestédn de Soposte
&, HCBF Sede Regonal Amazenas

Cairera 4 No. 4 » 10 Barne Gartén - Lebos
Teléfona. €01 4377630 Ext. BBED!?;

BIENESTAR |
FAMI LIAR s ¢ Lo itk CLASHICADA







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

1.2.1 Teniendo en cuenta el objeto del Contrato de Prestacion de Servicio de transporte multimodal (fluvial y aereo) No.

1.2.2

91000942025 de 2025, se dispuso por parte de la entidad Tiquetes por la empresa Satena y las embarcaciones tipo
expreso como fueron solicitadas y ruta comercial en trasportadoras de los répidos de Leficia, para el desarrollo de las
actividades encomendadas durante el periodo 01 al 30 de noviembre del 2025 y el que se ejecutd acorde al anexo
“Formato de Desplazamientos Mensual Multimodal” incorporado en este informe que especifica: profesionales trasportados,
rutas, duracion, fecha de prestacion del servicio, valores discriminados; los cuales se desarrollaron consolidando la
informacion emitida por el supervisor del contrato via correo electrénico durante el mes de octubre para la solicitud de cada
recorrido segdin necesidades de la regional. A continuacion, se da resumen del servicio prestado por funcionarios

y recorrido asi:

Los horarios se manejaron de acuerdo a solicitud del supervisor.







2. DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Se presto El Servicio De Transporte Fluvial En la ruta leticia - 12 Octubre — Pto narifio - Leticia los diferentes viajes iba |
personal publico, Contratistas. Personal de planta o contratados.

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

Se transporto a solicitud del supervisor Ratil Fernando Achury Romero, de acuerdo a la necesidad se realizaba larstaal |
sitio asignado por la misma. ;

—

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

Las embarcaciones cumplian con las respectivas polizas contractual y extracontractual para realizar el servicio, siempre
estaban vigentes durante la ejecucion. De igual manera los motoristas y los proberos cumplian con su licencia fluvial i
actualizada.

. Se garantizé que cada una de las embarcaciones estuvieran en perfectas condiciones de navegabilidad, casco, carpa,
motor fuera de borda, y el respectivo combustible acorde a recorrido y rutas; de igual manera el mantenimiento

preventivo y correctivo de las naves, con el fin de que la embarcacion no tuviera inconvenientes de funcionamiento al
momento del servicio |

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

EVER SINARAGUA SOLANO

C.C 6.565.520 ( Leticia- Pto Narifio)

KPEDFE PERM 82 TR Aty
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3.INFORME FINANCIERO

3.1, Estado Financiero del Contrato al corte Noviembre 2025

RELACION DE Valor Inicial Valor saldo .
PAGOS ITEM Contrato anterlar Valor del Mes Ejecutado Saldo por ltem
|
|
C-4602-1500-9-
COMPROBANTE | 701000 4602020-02 | § 52425246 |5 24300506 | S 2.347.700 30472440 | § 21.952.806
ACTUAL PRIMERA INFANCIA: |
|| Noviembre )
|
|

No DE
FATURA

VAL
OR
TOT
AL
FACT
URA

FAET 534

2.347.700







3. ASPECTOS CONTRATUALES

4.1 Verificacion de Pélizas y pagos de Salud, Pension y Riesgos profesionales (y parafiscales si el contrata lo exige), entre otros.

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

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

4.1.3. Se adjunta facturacion electrénica FAET-534 para el mes de Noviembre y validad en portal de Factura Electronica de Olimpia
IT, por el supervisor.

4.1.4, Copia del RUT

4.1.5. Se adjunta Excel impreso de los recorridos realizados con toda la informacién respectiva de las actividades realizadas de
trastados de los profesionales de ICBF Regional Amazonas.

4.2 Certificado de Cumplimiento

El contrato de prestacion de Servicios de transporte Multimodal No. 91000942025 del 2025, se cumplié satisfactoriamente para el
mes de Noviembre segtin el objeto del mismo, por lo tanto, se relaciona la facturacion electronica FAET-534 correspondiente al
periodo de Noviembre:

VR FACTURADO }IRACANCELAR
$ 2.347.700 |$ 2.347.700







JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

7b0a%e9ba8fi844ed590ab8d37cd8bo0eehee? 1620940a0f083d9e0d 5329013815 72e1ef1a47ca002c64c05decdaz60

Numero de Factura: FAET-334
Fecha de Emision: 15/12/2025
Fecha de Vencimiente: 15/12/2025
Tipe de Oparacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.AS.

Nombre Comercial: INVERSIONES AITSHA 5.A.S.

Nit del Emisor: 900715120

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Facha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Leticia
Direccion: CL7675

Tetéfono / Movil; 3108149958
Correo: agenciaatshatours@gmail.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239

Tipe de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Fais: Colombia

Departamento: Amazonas

M unicipio / Ciudad: Leticla

Direccion: AK 68 64C 75

Teléfono / Movil: 4377630

Correo: sinacion.facturagkectronica@minhacienda.gov.co

TMPUESTOS Precio unitaric

No. Codigo Descripcién u/M Cantidad  Preclo unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

SERVICIC DE TRANSPORT
E FLUVIAL PARA LOS PRO

i 11001 GRAMAS DE PRIMERA INF  NIU 1,00 $ 2,347, 700,00 $

ANCIALETICIA 12 OCTUB
RE PTO NARINO LETICIA

Notas Finales

#$46-02-00-091;91000942025; raularchury @icbf.gov.co#s

0,00 $ 00 $ 2.347.700,00

INGRESC PARA TERCEROS NIT (90108328%) PASAIES TRANSPORTE FLUVIAL $1.878.160
Linea de negocio: INGRESOS PROPIOS PASAJES TRANSPORTE FLUVIAL $469.540

Hoja 1 de 2
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Documento generado el:
15/12/2025 11:56:37
Documento validado por la
DIAN:

15/12/2025 11:56:38

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 2347700
Descuento detalle 0,00
Recargo detake 0,00
Total Bruto Factura 2347700
VA 0,00
INC 0,00
Baolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 2347700
Descuento Global (-} 4,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP % $ 2347700

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 2.347.700,00
Descuento detake 0,00
Recarge detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.347.700,00
WA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Qtrps impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2.347.700,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ § 2.347.700,00

Valores informativos

ANTICIFOS

Anticipos D,00i
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2






Validacién factura FAET534

Fecha de

envio
| Numero notificacidn | Fecha de No.
| Factura |Fechade Fechade a Aceptacidn | Identificaciéon | Nombre o Razén | Estado de
| Asociada | Documento | Recepcién | Supervisor |/ Rechazo | Tercero Social documento
‘ 1

\

| |
15/12/2025 ‘15112/2025 18/12/2025 | 18/12/2025
| 12:00:00a. 1 12:00:00a. | 12:15:47a. |12:07:51a. | INVERSIONES Aceptada
FAET534 | m. m. m. m. 900715120 | AITSHAS.A.S. Tacitamente







MUNICIPIOTZ NO
TRANSP. MUNICIPIO / Z NO

NOMBRE COMPLETO SERVIDOR O FECHA DE FEGHA MUNIGIPALIZADA /

P CONTRATISTA F":V'A" S SOLICITUD inciaL | FECHAFINAL MU"'CE:S'I‘;‘:DA DE | comumDAD DE
LLEGADA
1 |LUZ MERY ALFEREZ SUAREZ FLUVIAL 26/11/2025 | 14122025 | 21212025 | LET-PTONARINO PTOLE’EENO'
2 FLUVIAL 26/11/2025 | 11202025 | 21212025 | LET-PTONARINO | TOL'\?I.TC?RNO'
ANDRES RAMIREZ ARANGO
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Autorizacion pago 12 - Noviembre - Transporte Multimodal - Rubro Primera Infancia

Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul.Archury@icbf.gov.co>

Fecha Lun 22/12/2025 16:52

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

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbf.gov.co>; Omarly Culma Pulecio <Omarly.Culma@ichbf.gov.co>

@ 3 archivos adjuntos (356 XB)

Certificacion de pago 12. noviembre 2025 - P.l.dog; f1.p18.abs formato informe supervision contrato v5 - 094-2025.xlsx;
f5.p17.9f - Formato Certificacion de Pago V17.xisx;

Buenos tardes, estimada Sandra

Por medio de la presente, me permito autorizar la legalizacion del pago No. 12 correspondiente
al 1 al 30 de noviembre 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 Lelicia 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’, esto con el fin de realizar
aprobacién de los documentos para proceder con los tramites de legalizacion por valor de
$2.347.700 - Factura FAET 534 - Rubro Primera Infancia

Atentamente,

... Raut Fernando Achury Romero

B Coordinador
| J Grupo Gestion de Soporte

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

BIENESTAR Teléfono: 601 4377630 Ext. 893034
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Clasificacion cle la informacdn; CLASIFICADA,

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







