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Cecilia De la Fuente de Lleras “’
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EL SUSCRITO DIRECTOR (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA =

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion No. 2988 de 2016, por medio
de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, a los Directores Regionales, se ordena el pago
correspondiente a las obligaciones contractuales correspondientes al mes de agosto‘de
2025, mediante la FE FEJT16514 por valor de $30.865.000 y al mes de septiembre de
2025 mediante la FE FEJT 17136 por valor de $30.904.000 conforme a la certificacion de
cumplimiento, informe y demas soportes requeridos establecidos en el Manual de
Contratacion, en el Manual de Supervisién y demas requeridos, previamente verificados
y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Mitu al primer dia (01) del mes de octubre de

2025
MARTIN EMILIO ANZA GONZALEZ
Director Regional (E)
www.ichf.gov.co

()1 @ichicolombiaoficial @ICBFColombia ‘ @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Vaupés , Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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EL SUSCRITO DIRECTOR'(E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion No. 2988 de 2016, por medio
de la cual se delega la ordenacién del pago de las obligaciones a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, a los Directores Regionales, se ordena el pago
correspondiente a las obligaciones contractuales en el marco del contrato 97000702025,
el cual presta el servicio de transporte Fluvial correspondientes al mes de agosto de 2025,
mediante la FE FEJT16514 por valor de $30.865.000 y al mes de septiembre de 2025
mediante la FE FEJT 17136 por valor de $30.904.000 conforme a la certificacion de
cumplimiento, informe y demas soportes requeridos establecidos en el Manual de
Contratacién, en el Manual de Supervision y demas requeridos, previamente verificados
y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Mitt al primer dia (01) del mes de octubre de
2025

MARTIN EMILIO AL ZA GONZALEZ
Director Regionai (E)

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial . @ICBFCoiombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccién Regional Vaupés ’ Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080




. cenr T . HINCHANES Y VATICOS

Yo Javier Ricardo Quaveda Bayion

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del dn:umenln relacionado a continvaclén, certifico para efectos del presente Pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
en e ha el page de los aportes a la Segundad Sacial Integral y Parafiscales en los montos ¥ Plazos establecidos, veriicando

e cumptimiento conforme & fo dispuests en el artlcals 50 de la Ley 789 de 2002 6 i acreditado y demostrado cumpir lo descritc an ef Art, 114-1 del Estatuto Tributario y ef art. 65 de la Ley 1819 de 2016, En tal
virtud, autorito el paga conforme al sigulente detalle.
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Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOICONVENIO Ne, 87000702025 DE 2025
INFORME PERIODICO O FINAL (51 ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) _# 03 agosio y septiembre 2025

1. Datos generaies

agosto y septiembre de 2025 Nuamero de contrato/convenio:

Aceptacion de Oferta Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion inicial (hasta

F1,P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Paginaides

Clasificacion de la Informacién Pablica

87000702025
02 de abril de 2025

Valor inicial del contralo/canvenio cuando). 31112/2025
Objeto “Contratar la prestacion del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la zona rural, los
corregimi ylos icipios del departamento del Vaupés, de los servidores publicos ylo contratistas del
ICBF Regional Vaupés, los que se bajo pr y sus F i ina,
i que integ d ién en de aporte y p de los op de los dif
prog de la reg | si asi se req , con el fin de g izar la que se brinda a los niflos,
nifias y adol en los proy isionales def ICBF d la vigencia 2025.”
Alcance del objeto (si aplica)
NA
2. Datos supervisor
Nombre y cargo Supervisor iCBF (segin cliusula de Nombre y c'argo s“”""s"f lCEh
supervision del contralo/convenio) (que canacid de la ejecucion del
P in contrato/convenio)
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de MARIA JULIANA AMEZQUITA DUARTE Fecha memorando de designacion 310412025
designacién, si aplica) COORDINADORA GGS de supervisién (si aplica)
s RS Supervisores  ofras  entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) (cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON Cargos de otros supervisores ;iiNDlg?7 ADMINISTRATIVORRSS124
("] 5i g0 trate de variog s deberdn relpcionarse fodag
3. Datos contratista
Nombre Contratista: JUANTHOSA RED SAS Cédula o NIT: 9006786881
Direccion: Avenida 15 # 15a-02 Carreo electrénico:
Representante Legal que
Representante Legal que suscribi6 el contralo/convenio: CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO ibird el acta de Liqui espinosacristian27@hotmail.com
{iy:
Fecha Cerlificado A i de { i y
Representacion Legal [i): NA
(i} Eslos detos sdlo deberdn dilgencrarse an of informe Final pars bouidecidn
4. Plazo de 6n del
Desde cuando: 4/04/2025 Hasta cudndo: 31122025
Fecha aprobacion polizas: 3/04/2025 Fecha expedicion R.P.: 410412025
Fecha acta de inicio: 4/04/2025 Fecha inicio del contrato/convenio: 4/04/2025
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prgrrogado LEXCINCILIER G
aplica):
Facha aprobacién paliza de la prorroga: Fecha de terminacién:
85 pare geles,
5. informacion presupuestal
Valor Inicial de! contrafo/convenio 233.000.000,00
Aporte ICBF 233.000.000,00
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 7625 Fecha CDP: 17/01/2025 Valor de CDP: § 233.000.000
No. de RP: 15925 Fecha RP: 4104/2025 Valor de RP: $ 233.000.000
Antes de imprimir este doc to... pi en el dio ambiente!
Cudquies
L0% DATOR seais ot ALA or DE DATOS DEL MCHE Y A LA LEY 1501 OF 2058




Proceso F1.P18.ABS
6‘ ) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Pégina2de9
BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién PUblica
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NA Valor Adicion: NA
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo
No.CDOP Adicién. NA Fecha CDP Adicion: NA Valor CDP Adicion: NA
No. de RP Adicién: NA Fecha RP Adicién NA Valor RP Adicién: NA
Valor adicicn aporte contratista: NA
Fecha aprobacion poliza de la adicion NA
Sise presentan més adiciones, iichuy files pere éstas
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: NA Valor disminucion : NA
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucion : NA Fecha CDP NA Valor CDP disminucion : NA
No. de RP disminucion NA Fecha RP disminucién NA Valer RP disminucion : NA
Sise ulT] mciuir files para éstas
=) VALOR TOTAL (después de medificaciones) NA
Valor anticipe {si aplica). NA Fecha pago anticips (si aplica)
Porcentaje amortizacion (si aplica): NA Periodo facturado: 3er pago (agosto y septiembre) 2025

Forma de Pago:

E} ICBF, se compromete a pagar el valor del contrato de la siguiente forma:

El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor dei presupuesto oficial incluidos todos los costos directos e indirectos asoctados la prestacion del servicio, el
IVA, demds impuestos de ley, y se sjecutard como una balsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario por trayecto ofertado por el proponente adjudicatario
dentro de la oferta economica, segun las necesidades que presente la entidad.Se pagard al contratista asi-

1 Se realizara pagos mensuales, por prestacién de servicios prestados aprobados por sl supervisor del contrato. Los cuales se pagaran de conformidad con los
valores ofertados, de acuerdo con el resultado de la subasta Inversa que se adjudicé

2 Los pagos se realizaran previa presentacion de ia factura correspondisnte, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de|
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas

concordantes y dtiles

3. El contratista debera presentar los soportes de ejecucién debidamente cuantificados y valorizados firmadapor parte del Coordinador, en donde certifique la correcta
prestacion del servicio Como soporie se deberd anexar la solicitud de transporte fluvial realizada por el supervisor del contrato.

4. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de Ia factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC
(Programa Anual Mensualizada de Caja).

5. Si la(s) factura (s) no ha (n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompaidien los documentss requeridos para el pago, el termino para este solo empezara a
contarsé desde Ja fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gitimo de los documentes solicitados, las demoras que se|
presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello dereche al pago de

intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

. Nota: Teniendo en
tuenta la implementacion de facturacion electranica, el contratista debe remitir [as facturas al buzon siifr facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en
al asunto los siguientes datos: PCI#CONTRATO,CORREQ SUPERVISOR. Se deberd adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacion gréfica y el
archivo XML de la factura En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto. #3PCI;,CONTRATONo.,CORREOSUPERVISOR#S. Las facturas se revisaran,
aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar |a verificacién de una factura
esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacion, serd rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada
nuevamente al buzén de SIIF Nacion. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al corren que el supervisor del contrato disponga
para el efecto

|

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada det Contrato (Convenio) No. __NA de NA___, consistente en __NA (cantidad) contratos, suscritos por __NA (contratante), con
el fin de NA {objeto). De igual marera ailega relacion de dicha contratacién, en ___NA folios, en la cual se identifica el nimero de conirato, 1a fecha de suscripcién, el contratista, ef objeto, ia
duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a
paz y salvo por tado concepto,

Para este proceso no se realizé contratacion derivada, por lo tanto esta obligacién no aplica
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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina3 de 9

Clasificacion de la Informacién Pablica

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
Se tramitan los pagos
correspondientes a tres periodos va de
abril a junio de 2025
Abril 2025, mediante la FE FEJT16133
01/04/2025 a 30/06/2025 1/08/2025 $ 87.134.000 por valor de 31.602.000
Mayo 2025, mediante la FE FEJT16134
por valor de 42.157.000
Junio 2025, mediante la FE FEJT16135
por valor de 13.375.000
Se tramita el pago correspondiente al
mes de (agosto y septiembre) de 2025
0140 .123.
07/2025 a 31/07/2025 8/08/2025 $ 56.123.000 mediante 1a FE FEJT 16151 por valor
de 56.123.000
Se tramita el pago correspondiente al
mes de agosto y septiembre de 2025
01/08/2025 a 30/09/2025 110142025 $ 61.769.000 mediante la FE FEJT16514 por valor de
$30,865,000 septiembre mediante la FE
FEJT 17138 por valor de 30.904.000
$ 205.026.000
8. Pagus Efectuados segiin estado de cuenta o infor por la Direccidn Fi |
Nimero de pago/desembolso, Fecha y numero de fa Obssrvaciones
pag *| Valor de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia {si ef valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segan cléusula de forfie de minuta ® o bolsado (B} (A-B) orden de pago describir breve justificacién, descuentos y concepto d
pago 2 correspondiente Kb y concepto de
los mismos)
1 NA $ 11.901.000 0 290401125 - 18/08/2025 el pago no presento observaciones
2 NA $ 44,222,000 0 290402125 - 18/08/2025 el pago no presento observaciones
3 NA $ 70.438.000 0 | 290409025 - 18/08/2025 el pago no presento observaciones
4 NA $ 16.696.000 0 290411525 - 15/08/2025 el pago no presento observaciones
!
| TOTALES § 142,267,000
| 9. D iLiberaciones/Reductlones al valor (s aplica) |
[ Fecha D N ibaracion/Rad, 3 Valor D N iberacidn/Reduccid c i T
NA NA NA
| TOTAL

10. Reintegros efactuados {si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

NA

NA NA

NA

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATQ DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versidn 4

Paginadde9

Clasificacion de la Informacion Piblica

11. R ] ién p! ¥ lade {aplica para final}
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 233.000.000
Valor iniciai del Aporte inicial en especie por EL ICBF $0
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato Aporte micial en especie por CONTRATISTA $0
Total T § 233,000,000
|Adicién aporte [CBF 50 i
Valor adiciones |Adicin aporte CONTRATISTA 5o
Total o 50
~ [Dismunuc: or;.-; a-pone ICBF $0
dism\il:\ﬁ:unes 7Disnm{°"és-;£°@°N_TRép.s.TA_ - Y
Total $0
[Aporte dinero por ELICBF $ 233.000.000
Valor total del |APOTe on especie porELICBF 50
convenio o | Aporie en dinero por CONTRATISTA ‘_$ 0
| contrato  [aninc en especie por CONTRATISTA '$0
| |Total 15 233.000.000
Valor total pagado por el ICBF |5 143.257.000
[Valor total ejecutado recursos del [CBF ~ s205026.000 |
|Recursos reintegrados al ICBF $0 |
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)” 50 |
|Valor total ejecutado recursos del GONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar at ICBF -""— T $0 Bl
Saldo Pendiente por Pagar === 589:1;3660 o e e |
Saldo pendiente por liberar ** - $0
* Pare el informe fina./ debe adjuniarse & este documento extractos de cuenta bancans que soporten el valor rapantado de copes de de ¥y
certificacidn de la Direccién Finaciera que vele dichas consignacionss
Fecha estado de cuenta 25/09/2025
12, Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento det contrato 310472025 30/06/2026
Calidad del servicio 620-74-384000013348 3/04/202§ 30/06/2026
Aseguradora Solidaria de
Pago de salarios, pr jones sociales legales e ind laborales Colombia 3/04/2025 311212028
Responsabilidad Civil Extracontractual 620-74-984000013348 310412025 31/12/2025

Nota: £s necesario ingresar las g de las
Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea ef caso

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

13. Sanciones

al contrato Asf mismo. la garantfa de estabihdad de obra, debe estar previamente aprobada por ia Direccidn de Centratacidén o las Coordinaciones

T
Ti a Namero y fecha del acto administrativo que l Numero y fecha del acto Fecha de sjecutoria del proceso |
ipo de Sancion s " P i A p A
S el pi que resaivié el administrativo sanclonatotio Valor de la sancién impuesta
(seleceionadconjunags) sancienatorio contractuat.. | recurso ( si aplica )} centractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) NA NA NA NA P
Declaratoria de E
incumplimiento | Total NA NA NA NA
con cobro de 4 S SE— — ]
PEMUICIOs. art 17 |parcial NA NA NA | NA
Loy 1150 dn 2007) | I
Caducidad @n 14,18 Ley 1150 ds -
irinky NA | NA NA | NA
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina S de9
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién Pablica
| 14. Cumplini de Obligaci |
. Documento que evidencia el ]
. Az 4 . Cumpl P .
Cump ito da Oblig 1es del Sistema Integrado de Gestién (i) P |mlento. (Sl, NO, cump ito de la obligacién y Observaciones (iv) |
N/A) (i) K b
ubicacién de éste . (ili)
Seguridad y Salud en el Trabajo: |
1-Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que |
cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a fa norma que El . .
adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones u:o:ter;:;is:: a;lle g:u‘:ﬁ'i;i:‘:‘:m;:mi:::
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la si oo " P Ninguna |
oy j o 4 X obligacién, el expediente reposa en la |
nor las celdas parar las Ha tractual, inf ;i
Genorales del Contrato y/o Convenlo Nota: Aplica para Carpena contractual, infarme sige |
contratos o ios que plen la vi ion de p | para la ejecucio
del contrato. |
|
1
2-Presentar la identifi 5 de | de riesgos y determinacion de El contratista allega copia del documento i
controles, documentados, en el marco de {a Seguridad y Salud en el Trabajo durante si que certifica el cumplimiento de esta Ni |
la ej ion del Q i Nota: Aplica para contratos ¢ |obligacién, el expediente reposa en Ia inguna
ios que fa vinculacion de p | para ia &j ian del |carperta contractual, informe sige
SRS — e e {
3- Realizar la induccién al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucion |El contratista allega copia del documento
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo si |que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
Nota: Aplica para ik -] ios que ) la vi de g |obligacién, el expediente reposa en la ingun
\pdra la ejecucion del gontrato. |carperta contractual, informe sige
ST = = —
4 ini alos para fa ej on del contrato o 8 -
io fos dep ién p requerida para la realizacién de sus = contrasl.sta allega copia .del documento
g ) . que certifica el cumplimiento de esta .
| etividedes. lotas st obligacién, el expediente reposa en la Ninguna
|Aplica para [} i0s que co plen ta vincul de personal para la 9 > ’ tract ’: inf P
ejecucion del contrato, carperta contractual, informe sige
5-F e! pto médico ocupach favorabie de fos colaboraderes El contratista allega copia del documento’
vinculados para la gjecucion del contrato o convenio | si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
Nota: Aplica para contratos o ios que plen la vi ion de personal obligacién, e! expediente reposa en Ia| ing
para |a ejecucién del contrato. | carperta contractual, informe sige |
I
6-Formular e implementar el pian de p ion, prep ion y r ante | El contratista allega copia del documento
emergencias. Nota: | si gue certifica el cumplimiento de esta Ninguna
Aplica para contratos o ios que la vi ién de personal para la obligacién, el expediente reposa en la 9
ejecucion det contrata. carperta contractual, informe sige
|
Eje Gestién Ambiental El contratista allega copia del documento!
7- Adoptar las medidas netesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, | si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de obligacién, el expediente reposa en la 9
acuerdo con fa politica ambiental de la Entidad. carperta contractual, informe sige
\ 4 .
8- Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de Eu:‘:':rr;:;:;aeﬂ?': ‘::’r:: I'::::':::::: Satc
combustibles utilizadas durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la si q . ‘.’ Ninguna
ik N obligacién, el expediente reposa en la
normatividad vigente. B
carperta contractual, informe sige
| . A
9- Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la dlspdsl{:lun finat de E contrﬁt_nsta allega cop_:a detidocuments
Y pu n i N que certifica el cumplimiento de esta .
los P y/o pelig que se g durante la ej del si iy " Ninguna |
obligacidn, el expediente reposa en la |
contrato. 3
carperta contractual, informe sige
. . . f
?éefeshén de C|'||d|d i ? i aeoaTae) . El contratista allega copia del documento |
segurar que el personat requerido para la prestacién def servicio cuente con el . que certifica el cumplimiento de esta . |
perfil da; E (farmal: p ia, pregrado, posgl formacion si obligacién, el expediente reposa en la Ninguna |
(cursos especificos de fa aclmdad adesarrollar como  diplomados, seminarios, a 9 rt ’ ¢ ‘: 1, inf pos: |
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. sarpeniaicontractuaLliniormels\ge |
11-Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el |
contrato, la informacion basica del ICBF (Misidn, Vision, Normatividad interna El contratista allega copia del documento |
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Inlegredo de Gestnon SIGE) asi si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna !
coma dar a conocer los diferentes documentos (li obligacién, el expediente reposa en la 9 |
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacmn de los carperta contractual, informe sige i
servicios. |
Durante 1a ejecucion del contrato |
12- Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada si NA Informe {agosto y septiembre)) no se |
la prestacian de servicio han presentado situaciones afines a
. esta obligacion contractual. %
1
A - ]
13- Contar con informacion d da para la pei y respuesta Duran!e Ialelscucion/dal contrat:o 3 [
a las peticiones, guejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la si NA b d y ;'
ejecucién del objeto contractual. 20 presenta © s:tuaclones alines.a
esta obligacién contractual.
El contratista allega copia del documento
14 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del . que certifica el cumplimiento de esta
= ) " 2 si g " Ninguna
servicio, incluyendo & ser necesario, el control de los cambios realizados. obligacidn, el expediente reposa en la
: carperta contractual, informe sige
- . N | El contratista allega copia del documento
Eje 599“.'".‘“ de lajgformacisn b s n A que certifica el cumplimiento de esta .
15- Suscribir un-documento.de compromiso de confidencialidad el cual debera ser si obligacién, el expediente reposa en la Ninguna
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. carperta contractual, informe sige

Antes de lmprfmn este documento... piense en el medio ambiente!
Crusbquics de ente bl OPiA

103 DATOS senin 3 ALA OF TRATAMIENTD D DATOS FERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1381 D 2012
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16- Garantizar la induccién al equipo de trabaje que se empleara durante la

El contratista zllega copia del documento
que certifica el cumplimiento de esta

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del mismo

i E A Ninguna
ejecucion del contrato en materia de Seguridad de fa informacion st obligacién, el expediente reposa en la 9
carperta contractual, informe sige
El contratista allega copia del documento
17- Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna

obligacidn, el expediente reposa en la
carperta contractual, informe sige

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
ito de la i6

ol Wi

Observaciones (iv)

i N/A) (ii il
i ) (i) ubicacion de éste . (iii}
1- Cumplir con el objete del contrate con plena autonomia técnica y administrativa y El contratista allega copia del documento|
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningin tipo de si que certifica el cumplimiento de estal Ninguna
subordinacién, ni vinculo [aboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el |obligacion, e! expediente reposa en la
ICBF |carperta contractual, informe sige
I - R ' . )
El contratista allega copia del documanto
| 2- Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3} dias si que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
habiles siguientes a la suscripcion del contrato obligacion, el expediente reposa en la |
carperta contractual, informe sige
. . ., no se han programado reuniones
3-|Pa_mmzars);:golza;:cslglIéi?;le;c:is:l: las reuniones a |as que éste lo convogque si NA correspondientes al peirodo en curso
relacionaca ¢ ) de “(agosto y septiembre)"
Para et mes de (agosto y septiembre)
4- Atender los requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante ef | no se realizarén requerimientos al
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para si | NA coptratista en atencion al
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus abligacianes. umg tos de fas obli
contractuales.
‘ No se ha requirido informe diferente
| .
. . . . . de los ya establecidos dentro de las
5- Entregar al supervisor del _Contrato los |nformes qye se soliciten sobre cualquier si Informes corresp ! al mes de (ag obligaciones, durante el periodo de la
aspecto y/o resuitados obtenidos cuando asi se requiera. | y septiembre) N ion del B v
(ag
| septiembre)
_______ = = !
|El contratista allega copia del documento
6- Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el si | que certifica el cumplimiento de esta Ninguna
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. obligacion, el expediente reposa en fa g
carperta contractual
T- Guardar est_rlcta reserva sobre toda Ila.mformat:lén y docurnentos que tenga El contratista para el periodo del
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo . -

N e " " . informe (agosto y septiembre), no tuvo
del contrato y que no tenga cardcter de publica. En consecuencia, se obliga a no si NA 2 acrgo informacion yfo documentos
divulgar por ningdn medio dicha informacién o documentos a terceres, sin la previa g d o Y d
auterizacion escrita del ICBF, | elodr Ac erieservacos
8- Manlengr correctamente ac(uahz_agos cada uno de los sistemas de informacién si NA Ninguna
jue maneje en desarrollo de su actividad. | |

! —
. , . planilias de despacho e informes de

- Asumir un bugn trato para con los demas colaboradores mlernos_y ex(emo; de! ) satistacion en relacion a la prestacion del _

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y si . N Ninguna

transparencia. servicio, el o los expedientes reposan en la

carpeta contractual .
1
{

10-Devolver al ICBF, una vez finalizada Ia ejecucion del contrato ios documentos X ..

gue en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos NA NA El contrato esta en ejecucion.

que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones

11- Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion | .

correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de contral del | si NA No se han presentado requerimientos
Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del | por parte de ningun organo de control
contrate objeto del presente documento |
12- Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por No se han realizado ningun uso

iéste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el si NA !indebido de los logos e imégenes
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de lisntity les de| ICBF la
cualguier ofra indole. !ejecucidn del contrato

13- Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de | q .

acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago si lr:fer.;rdm:(sadz:‘c:lw::dtei:n:::e)spnmen!es C I Ninguna
|correspondientes. | g y sep!

14- Resp la potitica medi del {CBF, politica que incluye todas las El contratista allega copia del documento

narmas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua y si gue certifica el cumplimiento de esta Ninguna

la energia, racicnamientc de papel, normas sobre pargueaderos y manejo de
desechosresiduales.

ze ol

obligacion, el expediente reposa en la
carperta contractual, informe sige
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15- Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Précticas en

El contratista allega copia de los
documento que certifica el cumplimiento de

pare este periodo Informe (agosto y
septiembre) el contratista cumple con
esta obligacion conforme a lo

la Gestién Contractual’ del Manual de Contratacion vigente. & esta obligacion, el ex;.:ediente reposa en fa blecido por el lo "B
carperta contractual, informe (agosto y enla s O
septiembre} del Manual de Contratacidn vigente,

18- ‘!emmr al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la |

i copna de donde conste la operacidn que por concepto de si | NA para el de Informe de (agosto y
reintegros, i , multas o ier otro, se causen a favor de la | septiembre) no aplica esta obligacién

Entidad en razén a ia &jecucion del contralo. ]

17- Presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como [

|requisito necesario para el pago de los bienes y/e servicios contratados, conforme . Informes de actividades correspodientes al —

|con las dusposlccones sefaladas en el Decreto 658 del 05 de Informe Final de 2020,
en ia, con io disp enlaR No. 000042 del 05 de Informe
Final de 2020 y demas normas vigentes, cuando aplique. |

| |

mes de (agosto y septiembre)

| | D
| que el
| Cumg de Obli Especificas del Contrato/ convenio (i} | Cumplir;:;:r)lt(tial)(Sl, NO, ct li de la obli ény Observaciones (iv)
| | ublcaclon de éste (iii)
1 Cump if co;\ plena n lecr::aeylf s peon Ias‘al:uv@raeii::cas de El contratista allega copia de los
es o .
los i insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregaf‘ de la Ficha de si do:umentqs qlfe certifican el.cumplimmn(o Ninguna
" Técnicas E 5 para la§ i6n del Servicia y/o Entrega dei de esta obligacién, los expedientes reposa
Bien (FCT) en la carperta contractual, informe sige
5 9 ey
2- El Contratista deberd garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de fe:uf: dtpi:;gr:n':a:r:él?exi‘:::s eslde
trasporte fluvial, ida y regreso en las diferentes rutas (municipios y comunidades si (agosto g los 9 Ninguna
ubicadas en las zonas Urbana, suburbana y rural) del Departamento del Vaupés 9 Y s g
reposa en la carperta contractual.
3- Prestar el servicio do transporte fluvial a los servidores publicos, contratistas, Pla m" as de despacho, conforme a las |
allados operadores usuanos con sus acompaiiantes o interventores del ICBF, a los si 3 del ICBF Io.s - B OS Ninguna
cor en las zonas Urbana, suburbana y rural def o | rt tractual, ol P ng
Depar(amentu del Vaupés, segtin los req Yy dela i alcarpersaicon -
4- El medio de te dsbe ser p do en p yde do a Planillas de despacho, conforme a las
la normatividad vigente para este servicio, con una capacidad entre de 500 kilos y si icitudes del ICBF los i reposa Ninguna
1000 kilos, que p el seguro d de los funcionarios del ICBF. en la carperta contractual.
—— T |
se verifica antes de usar el servicio
i dos |
5. La embarcacion debe tener un botiquin de emergencias de acuerdo a lo ! :r;::::ﬁ::‘:o;ig:?r:::a? a:lsn ::
establecido por el ministerio de salud, ubicade en un lugar accesible, conocido por si Informe Sige. Los expdientes resposan en roteger la inte rida?i de los
todos y controlando el buen estado de fos elementos periédicamente. Este debe ser Ia carpeta contractual proteg g
|1rar\sponable I colaboradores del ICBF y personal que
! : presta el servicio en cada
| | embarcacién.
|
se verifica antes de usar el servicio
6- Para cada servicio de transporte fluvial solicitado se debe provisionar y exigir el que el operador garantice todos los
uso del respectivo chaleco salva vidas, que debe portar cada uno de los tripulantes " protocolos de bioseguridad a fin de
autorizados, esto sin excepcion alguna, incluyendo personal a cargo de cada si ::;m::n:::r:gi‘:h;; I;g::_: 2::::1!% proteger la integridad de los
trayacto, en caso de na cumplir con este requisito no se dara inicio a ningun servicio PORY s {aborad: del {ICBF y p | que |
de transporte fluvial, presta el servicio en cada |
embarcacion. |
se verifica antes de usar el servicio
que el operador garantice todos los
formato de despacho, Los expdientes protocolos de bioseguridad a fin de
7- Se debe contar con una linterna de baterias para cada servicio. si P ! P proteger la integridad de los
resposan en la carpeta contractual
|colaboradores del ICBF y personal que
|presta el servicio en cada
|embareacion.
El contratista allega el formato de despacho |
@ informe de actividades correspodientes al
B- El personal encargado de Ja lancha debe conocer el drea y destinos a navegar, si mes de {agosto y septiembre) donde se Ninguna
requerides por ef ICEF Regional Vaupés. evidencia el cumplimiento de esta | g
bligacién. Los dlentes rep enla l
carpeta contractual l
T
El contratista allega el formato de despacho
i ivi L] ient |
9- Garantizar el maximo de 3 dias de espera en los sitios de destino que la Regionai :1:1:%:11(:::;zt;{v:::t:ie:mcb:)e::::t: :s al
la requcerzp:ra fines de optimizacién de recursas y cumplimiento de actividades sl evidencia et cumplimiento de esta Ninguna
programadas. bligacién. Los expedi p enta
carpeta contractual
Antes de tmprimir este 4 to... pi en el medi biente!
Cudepeies copin imprrry du este
108 DATOS SERAN o ARA o DE DATOS QL ICOF T A LA LEY 1351 DE 2012
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para el Informe de (agosto y

10- No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la si formato de d ho, Los exp P ), no se presentar
autorizacién previa del supervisor del contrato. resposan en fa carpeta cor I i que en relacién a esta
obiigacidn contractual.
El contratista allega el formato de despacho
11- La hora y fecha de salida de cada lugar serd la programada por el supervisor del e informe de actividades correspodientes a!
contrato o de quien este delegue para dicha programaciin, a fin de que se coordine si periodo a cobrar (agosto y septiembre) Ninguna
en tiempos adecuadamente los itinerarios y no se presenten mal entendidos en la donde se evidencia el cumpiimiento de esta 8
prestacién del servicio. ligacion. Los expedientes rep erila
carpeta contractual
Durante la ejecucion deif contrato no se
. A B ha tenido la necesidad de acudir a este
I e e e 0 a siniopo I i st olgacin o
A/ P ! . ! aplica para el periodo a cobrar (agosto
y septiembre)
13- €l contratista debe lievar una planilia de control, &l cual sera entregado por €l El contratista altega copia de los
supervisor del contrato, asi el contratista debe entregar mensualmente al supervisor documentos que certifican el cumplimiento
del contrato un infarme sobre la sjecucion del mismo e incluir Ias planillas emitidas, si de esta obligacion, {informe de actividades} Ninguna
con nombre e identificacion de los funcionarios o personal autonzado que haya ios expedientes reposa en la carperta
utilizado la prestacion del servicio de transporte fluvial. contractual
= —— = e = — = = - |
|
El contratista allega copia de los |
14- Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema integral de documentos que certifican el cumplimiento |
seguridad social, riesgos profesional y parafiscales del personal a su cargo, para si de esta obligacién, (informe de actividades) Ninguna
cada uno de los respectivos desembolsos. |los expedientes reposa en la carperta
icontractua!
15- Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel | |Para el perido a cobrar (agosto y
cumgplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones, aunque no estén | si | NA ptiembre) no se han p d
|especificamente sehaladas en el presente documento, siempre y cuando las mismas | acciones afines en relacién a esta’
|correspondan a la naturaleza y objeto def Contrato. | clausuia contractual
16- E! contralista debe garantizar que para desplazamientos a lugares de alto riesgo Iinforme de actividades, formato de } |
se debe contar con un probero y/o persona encargada de apoyar al conductor de! si despacho, los expedientes reposan en ia Ningunra |
bote para Informe Finalr seguridad. carpeta contractual |
n o anr, N i) N i i s para
17- EL CONTRATISTA no padra ceder a persona natural o juridica alguna, los ||nforme de actividades, formato de D !:resentadn LTI paraj
i A R . . | ] N este mes en la que haya alguna
derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa si despacho, informe Sige los expedientes relacion afin a esta clausula
autorizacién expresa y por escrito por parte de! [CBF reposan en la carpeta contractual afin Al Y
! contractual
18- Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante
la suscripcian de un acta en donde conste tal evento. £l plazo de suspension no X no se han presentado s enciénes
|ampliara e! plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacién, si NA d se‘ I or i6n d lusp :‘ "
sobrecostos o reajistes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el CLCNOUIGEERLRICCICT RS
|contrato. :
18- El CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad 1 | 1
para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con ios pactos, convenios y informe de actividades, formato de
convenciones internacionales legalmente ratificadas por Colombia, segun los si despacho, inferme Sige los expedientes Ninguna
establece la constitucion Politica de 1991 y demds narmas vigentes sobre la materia, reposan en la rarpeta contractual
en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios. LS
., . Bl it i [
20- Programar antes de iniciar la ) del contrato ca por parte de los | u:»‘::r::;?fii:;aeiltigr: :Ii‘:\:,;:n‘izls:::;:emo I
referentes del Sistema Integrado de Gestion, para la exposicion de la Guia de si |9 P Ninguna

adgquisicion de bienes y servicios de calidad.

obligacion, el expediente reposa en la
carperta contractual,
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15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

sl x NO

Luego del seguimiento detectd atguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl X NO

Detalle cual(es) riesgas detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Las ici meter icas e Midragréaficas puedan i accidentes

Observaciones adicionales: ninguna

St hay algun nesgo que se Mmalenalizd o que tiene alts ilidad de debe ir

a is Direccién de Contratacién de ia Sede de ja Direccién General.

18. Certificacién

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el

con su 9

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5¢ de Ja Ley 789 de 2002,

de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

Fecha emisién de informe 01 de octubre de 2025

Z

Nombre v)\or Técnico: Javier Ricardo Quevedo B.

ing A

Cargo R _;Tacnica: Té

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: St se requiere {a firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrdn incluir.

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

102 DATOS sendn

s eate

A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSCNALEL DEL ICAF Y A LA LEY 138t OF 2012




JUANTHOSA RED SAS
FORMATO DE CORRESPONDENCIA

Documento

CODIGO: Controlado

: V!
VERSION: @ S:ﬂ:ﬁ‘ggnspone

FECHA:

GAF-FOR-001 1

11-03-2022

2509-406b
& NIRRT

Igo wab:
Rldlnldﬂl‘g !IANAI 'acha:

g:m:t-nu JGI.IANTHDgA :I‘ﬁmd s.;.s“(
Slesificada Desttno:  Grupa de Geaticn ds Scp
Asunte:  Iniorme ds Aclividades NO & CON TﬁTO NOO/O

Mith, septiembre 12 de 2025

Doctor

JAVIER RICARDO QUEVEDO
Supervisor Contrato 070 ICBF
INFORME DE ACTIVIDADES No 5
CONTRATO No. 070:

alln 18

“Contratar la prestacion del servicio de transporte fluvial para el desplazamiento a la
zona rural, los corregimientos y los municipios del departamento del Vaupés, de los
servidores piblicos y/o contratistas del ICBF Regional Vaupés, los menores que se
encuentren bajo proteccion y sus acompafiantes, bienes tarina, materiales que
integran la dotacién de los hogares comunitarios, y personal de los operadores de los
diferentes programas de la regional si asi se requiere, con el fin de garantizar la
atencion que se brinda a los niiios, nifias y adolescentes en los proyectos misionales del
ICBF”.. planilla de transporte fluvial periodo de agosto de 2025.

FECHA MOTOR| VALOR | HORASDE | TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS SALIDA DESTINO HORA VIAJE
PUERTO PALOMA -
INGRID TATIANA RODRIGUEZ — CLAUDIA PUERTO ANTIOQUIA - 40 $ 761.000 4 $
CORDOBA ESTRADA 04/08/2025 | VILLAFATIMA - PUERTO 3.044.000
PALOMA
£ 40
DIANA XIMENA MURNOZ - YULI PAOLA $
RAMIREZ — ORLANDO RODRIGUEZ 05/08/2025 MITU - CAMUTI - 2.546.000
WACURABA - MITU
40
PUERTO PALOMA - $
| FANNY LEONOR HERNANDEZ — JULIANA VILLAFATIMA - PUERTO $761.000 5 1.522.000
SANCHEZ — DARLY JOHANA ALVAREZ 11/08/2025 PALOMA
5 MARCOS ANTONIO LEON — CRISTIAN 75
VILLANUEVA — DANA PEREZ — LAURA $
FERNANDA GOMEZ ~ DIANA CAROLINA PENA — MITU - YURUPARY - MITU 3.967.000
INGRID VILLAMIL 11/08/2025
3
I
MARCOS ANTONIO LEON — CRISTIAN Vg;gféfé A;&E:R_L;;o a8 s
VIELANUIRA = DANAREREZ — LALIEA: ESPERANZA - CARURU - $761.000 3 6.088.000
FERNANDA GOMEZ — DIANA CAROLINA PERA — YURUPARY
INGRID VILLAMIL 13/08/2025

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. CIl. 10 #13 -28 Barrio Centro B, MitG-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA RED SAS

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: VERSION: FECHA: Documento Edbeerapsgone
: : ) Controlado
GAF-FOR-001 1 11-03-2022
MAURICIO OSORIO — [IVONNE LORENA $761.000 5 S
ROMERO — LINA MARIA VILLAMIL 14/08/2025 | CARURU - SAN MIGUEL - 40 3.805.000
CARURU
FANNY LEONOR HERNANDEZ — JAVIER F. $ 761.000 5 s
SIERRA 21/08/2025| TIQUIE - BELLAVISTA - 40 3.805.000
TIQUIE
$ 761.000 5 $
ORLANDO RODRIGUEZ — YURY CORONEL 21/08/2025 | SANTA ISABEL - SANTA 40 3.805.000
ROSA- SANTA ISABEL
DIANA MELIZA FLOREZ — DARLY JOHANA $ 761.000 3 S
ALVAREZ 22/08/2025 | TAPURUCUARA - CANO 40 2.283.000
AZUL - TAPURUCUARA
CONCLUSIONES

1. El valor de la ejecucion para el mes de AGOSTO corresponde de la
siguiente manera:

TOTAL: $30.865.000

ANEXOS.

Folios Facturacion del presente informe.

Folios de Despacho de servicios por cada una de los puntos de atencién.

ToTal folios (3

Cordialmente;

(A

CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

Representante Legal JUANTHOSA Red S.A.S

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cll. 10 #13 -28 Barrio Centro B, MitG-Vaupés

Cel. 3123911413~ 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764086802483 que habilita desde FEJT 10001 hasta
FEJT 50000. Vence 2026-01-07
Responsable del IVA

SJUANTHOSA No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 5021 0.00 X 1000

Factura Electronica De VentaNo FEJT 16514

:CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [ FECHA FACTURA |
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitu i 08/09/2025 |
DIRECCION  AK6864C 75 = Tt

2 FEC ENCIMI
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito —H%?‘/q 1 /2025Eﬂ
| E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co —— ———H

] item | Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario] Total |

1 S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 4 Und. 761.000 3.044.000

4 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA PUERTO
PALOMA - PUERTO ANTIOQUIA - VILLAFATIMA - PUERTO
PALOMA, FECHA: 04/08/2025, MOTOR 40 HP

2  |S-TF-001 ITRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 2.546.000 2.546.000

EN LA RUTA MITU - CAMUTI - WACURABA - MITU, FECHA:
05/08/2025, MOTOR 40 HP

3  [S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 2 Und. 761.000 1.522.000
2 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA PUERTO

PALOMA - VILLAFATIMA - PUERTO PALOMA, FECHA:
11/08/2025, MOTOR 40 HP

4  |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.967.000 3.967.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARY - MITU, FECHA 11/08/2025,
MOTOR 75 HP

5 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 8 Und. 761.000 6.088.000

8 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
YURUPARY - CARURU - VEREDA EL CARMEN - PTO
ESPERANZA - CARURU - YURUPARY, FECHA: 13/08/2025,
|MOTOR 40 HP

6 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000

5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA CARURU -
SAN MIGUEL - CARURU, FECHA: 14/08/2025, MOTOR 40 HP

Total lineas @ [tems: 9 S SUBTOTAL [ 30.865.000 |
DESCUENTO [ 0
Valor en Letras | _ IVA L 0|
TOTAL DE LA OPERACION | 30.865.000
-«ITA:

Repreééntacién G;éfica de Ia- Factura de Véhta- Eié-(-:_trénit;a
Fecha y Hora de Generacion: 08/09/2025 12:00:19

CL1013 28 Teléfono 3123911413 Mita

contabilidad@juanthosa.com

Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Wortd Office (wo_2)
CUFE: 25edb7191e484197fcff7168a93332f3bBEf3aa4268906868a7054c1be3385¢0ce87bcec1f79¢004f00da24dac1af672 —-Fecha y Hora de Expedicion : 08/09/2025 12:01:55 p. m.




comM

I e A g =T
AMOR ¥ VIDA

JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

FEJT 50000. Vence 2026-01-07
Responsable del VA
No somos Grandes Contribuyentes

»

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764086802483 que habilita desde FEJT 10001 hasta

Actividad Econémica ICA 5021 0.00 X 1000

Factura Electronica De Venta No FEJT 16514

! CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitu "08/09/2025
DIRECCION  AK 6864 C 75 e g

! FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito 07/11/2025 :
i E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ==

!__Item - Cédigo Descripciéon : Cantidad| U Medida |Valor Unitario Total

7 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000
5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA TIQUIE -
BELLAVISTA - TIQUIE, FECHA: 21/08/2025, MOTOR 40 HP
8 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000
5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA SANTA
ISABEL - SANTA ROSA- SANTA ISABEL, FECHA: 21/08/2025,
MOTOR 40 HP
9 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 3 Und. 761.000 2.283.000
3 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
TAPURUCUARA - CANO AZUL - TAPURUCUARA, FECHA:
22/08/2025, MOTOR 40 HP
[Total lineas 0 ftems: 9 ] SUBTOTAL . 30.865.000
DESCUENTO ' 0
Valor en Letras S _IVA B 0
TOTAL DE LA OPERACION 30.865.000

NOTA: |

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 08/09/2025 12:00:19

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Miti

contabilidad@juanthosa.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2}
CUFE: 25edb7191e4841971cif7168a93339f3h88f3a24268906868a7054¢c1be3385c0ce87beectf79¢004f00da24dacaf672 --Fecha y Hora de Expedicidn : 08/09/2025 12:01:55 p. m,



— JUANTHOSA RED 8.A.8
3 DESPACHO RURAL (T —
- CODIGO VERSION FECHA DOCUMENTO
rE—— ON.FOR-03? ] 190412018 CONTROLADO

Empresa (Entidad) « Programa

cadigods despache| _72] 5 ()

o
Fecha Inicio de ia comialon Q_H;QB;_ZQM_
|Rnponuh|| Despacho Oum_lﬁu&m
Puerto | Lugar de Salida ?zb_ﬁulmt!d,___
Cantidad de Pasajeros .2

Fecha finalizacion comision

.08~ S5

Dias de desplazamiento de
la comislon 3 5..’[2 <

|CAE Tipo de Transporte FLUVIAL
X N* de soletud de Is entidad
Comunides
|Fecha de salida ) Recorridas p&d&éﬂﬁﬂlﬂ

\ille Fudpma,
pro-tabieput

1BHP  @OHP  7580-30100HP

KO O

Tz Yys
aecasamiinn, c/}aS‘

Motor HP

Informacién de Pasajeros

Nombres y Apeiliidos Identificacion

Temporada Verano
Rt Firma

L |\\2\8L

A Nu @S

\ —
i e

Elementos a transportar en la embarcacion

- f-h-ln g

Novedades con jos elementos:

Lol

Nombre Motorista

cc: [B 2045 72

Nombre Prosro

cc:./ 73 2003 732

Col. 3123911413+ 3142120008 - Corrsa: Crisf

JUM'IHOSA RED BAS - Nit. 800.678.668-1 - Dir. CH. 10 #13 -28 Barvio Cantro B, Mii-Vaupds
tisn.asplnosa@iuanthoss.som
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JUANTHOSA RED S.AS |

Fecha finalizacion comision
Dias de dasplazamiento de la

0é-of- 20258

* FORMATO DE DESPACHO | @!&-‘E‘a..- .
it CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO]
s GTL-FOR-016 6 11104/2025 CONTROLADO
Empresa (Entidad) - Programa Cédigo de Despacho 72 1-08 14 /] &
1CB F Tipo de Transporte FLUVIAL
N° de solictud de laentidad 29 £ 26
Focha Sallda 6 5. 6®- 201 § Comunidades recorridas (’a muild
Horade Salida_ 08: /3 gm Wa ) res b,
Facha Inicio de la comision 0'S” DB - z02%
Puerto / Lugar de Salida 1}
Nombre responsable E )
- ooy J — # mbarcacion B ma vre

Motores en la embarcacién (HP) 1° IL(D ] 2° | '

Fechay Hora de llegada 5 o _ 0-3- s02r 150D

comision 62
Dias de desplazamiento 02
Informacion de Pasajeros

Nombres y Apellidos Identificacién Temp?;:f:r::mm 7 Firma
1 D ’)‘-lh‘lwq M sz )t,lm BI755 753 myierno | // .,-0./ ,,,/{/
¢ \'\_OW o\ rtren Torys \ \2“3{0{5‘1'! [NoIerny Les U
3 Orlado boebupun H 18202055 | ipvierno 9
4- L
5.

Elementos a transportar en la embarcacién

——
NOVEDADES:

Nombre Motorista

cc:1B20237

. ia ;
Nombre Proero

cc:Joo bAEHTTZ.

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. CI. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés

Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com
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__JUANTHOSAREDSAS ]
S et DESPACHD RURAL E——

0DI00 e AL

- THe
C | VERSION | FECHA DOCUMENTD @ Biperitanape
G‘lbrpn-ur i s

(=

; | vwouzers CONTROLADO .
Emprosa (Entidad) - Programa Cedigo do Dospacho| 7,/ G 4
1. C B F R Tipode Transporte FLUVIAL

N* do soliciud de Is entidad .

Fecha de salids %g;?ﬁ':; 3 925 . ?1‘:?:;:::: i f!ﬂ-—- _EQ'{“J aal

Fecha Intcio de 1a comiston 77 - -26
Responsable Despacho qu . 1/:&2__\/; l[g, =
Puero ! Lugar de Salids

Cantidan de Pasajeros D 1

1P WP TH8090-100HF
Facha finalizacion comision

12-08-207¢ wero @0 0O
ai:::‘:'?:;mumunm de -2- Cj,)cLS Fecha de liegada er_‘,:? ? -2025

Dias d»
desplazamiento 2 e 0s

Informacién de Pasajeros

Nombres y Apsiidos ‘ identificacion T""m:r."’:"“"‘ Firma =
LE_MH' Hemon da Filla 23988 [ Vera, -gwn.} 44,42!;:;;@ 12
2 doluna ' Sandye 1K R 1% 1¢ Veacan ﬂ'w Zint b llpso
'%L! "r\\ﬂlﬂ_ R8uw2 '.Lu‘ Ve vano -

I
s

Elementos a transportar en la embarcacién
3 Fres VMoletas

sSce ﬂ(g \‘/fUE-!E?

Novedades con los elementos:
4
Nombrs Motorista Nombre Proaro
cc: (8 2073 FF2 ce: 1725 84€ o0

JUANTHOSA RED SAS - Nil. 300.678.688-1 - Dir. CN, 10 #33 -28 Barrio Centro B, MitinVaupés
Col. 3123914413- 3142929008 - Cormren: Cristian.espinosa@juanthosas.com

Powered by CamScanner




o= JUANTHOSA RED S.AS
B " FORMATO DE DESPACHO @v.-u..w
— 9 - W ] SupacTronsponie
- CODIGO: VERSION: FECHA: DOCUMENTO
ik GTL-FOR-016 6 11/04/2025 CONTROLADO

61

Empresa (Entidad) - Programa Cédigo de Despacho 0.8 —~o0® 14 96
1cr3 - Tipo de Transporte FLUVIAL
N° de solictud de la entidad
Fecha Salida |/-08- 2.02$ Comunidades recorridas Jurupari
J {
Hora de Salida_ 06+ 1%
]
Fecha Inicio de la comision 11l —0%8® ~202(~
Puerto / Lugar de Salida  ~hi4 O
Nombre responsable ’ . Emb .z
Despacho .dam PQTS’\- mancagion é Vingo
Fecha finalizacion comision W —0&- 2o s Motores en la embarcacién (HP) 1° |3S 2°
Dias de desplazamiir:;ii?(;:. 05 Fechay Horade llegada ;5.0 g-z028 13:00
Dias de desplazamiento 05
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apellidos Identificacion Temporac_!a Verano - Firma
Invierno
1 'Dam \Ia\\\m (’e((@ Barbesa 0013 7001) | mutemo Dmm o
2 | 1120334216 | moeme ()
\ { b
- ngnd o] Fderd OB | Ineremo
o ., .
A e ad et ) Bocate 12343 88926 | 1 nyrern v
5 O Werwwa (e N &8st 41 (11 vremo

Elementos a transportar en la embarcacion

/EDADES:

Nombre Motorista

cc: 12202331

Gﬁ'} Mo éen?a}az ” .

/(z)nw/\ o

Nombre Proero

CC: iOO()Q M%?’L

. JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. CIl. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA RED BAS -
DESPACHO RURAL ] (DY) (2 e o
ey m
o s cudeiyes) GAF-FOR12 4 210112028 CONYROLADD _
“m—'m.m_m == Codigo de Despacho) qg wr
LC.R.F - Tipo de Transporta: Y —
Pecha de salida

1% . Oa - o5 - Havg 1 .03 P M Recomdas deuﬁu-E ) ES‘P&’““?A

Fecha Iniclo de ta comision L > = Q 8.720725

Responsable Despacho [Z r44an S‘f:a ven A'Van; a
Puerto / Lugar de Sallda cavyevyy

Cantidad de Pasajeros —3

Pl EsPevanta . Cavuw

1540 aHP B
Fecha finallzacion comislon 13 08

iy = o Fechadellogada * 13 . 08,2 oL5 - Have 5;[;11
Dias de ':L
desplazamlento
. Informacién de Pasajeros
& "mmy Am“ldlo’ mmm T‘mw;?:r:l,:mno e A Fhr

inulevao

oot| |[lavievno

S A / 2 VB lnvlervno QM ¢

-

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X)
Atencion recibida por parie del conduclor/capian duranis el
servicio

Estado, limpieza y comodidad del vehiculo/embarcacion
Disponibilidad y puntualidad en el gervicio

Nivel de satisfaccién durante el trayecto de! servicio prestado

Meadidas de seguridad y salud en el rabajo an al sesvicio de
transporte recibido

x [ x|

Observaciénes:

FimadelUsuario: Nvn g  feye 2 .
Novedades:

./14"['60 /_l_vana—o Uitq LGO-/\'(I qu stra (‘aJA,{cJ*
W" Lcoaol Custvo

[ 6annauumtsu lFlrmaPmro
. 6648553 ce. LI2582879

JUANTHOSA RED SAS - NAL. 960.578.683-1 - Dir. C. 10 #13 -28 Barrio Cantro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Comreo: Cristian espinosas@juanthoas.com
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l ] JUANTHOSA RED SAS —)
DESPACHO RURAL
e ) o A et

:n—'-f-J GAFFOR-012 ] 21012025 CONTROLADO
Fmpress - Programa w“m@ﬁ
I = C:B—'F Tipo de Transports: uvlql

Focha de salida 13.08 1075 Harg 7 .08 A.Mzrscomds Cayuvu. V. 2(Cavymen
Fecha Iniclo de la comision 4 3 - 08 _ 2.0L5 V.el cavien. Cavuvey
Responsable Despacho Izwa!g‘ ZEUQI\, A-'a,,-ﬁa
Puerto / Lugar de Salida Cav»yvu :
Cantidad de Pasajeros ."
Fecha finalizacion comision Hotor HP = =
08.13.24025 U & O
e Sy amonts do o Fechadaliegada 73 _of-2.025. Hev_g_?zéei
M
Dias de -
Informacién de Pasajeros
Nombres y Apeilid, Identificacié Temporada Verano

g Lol Brdovg 15 3 Elnvier no N

# € ( [{Cﬁﬂl@o ; 97,43 \aVievao| ! v 2
‘h\a“g el Badota W3zl liavievao m Ke
I\ MU \auievne | ZHLi7

Encuesta de Satisfaccién (Marcar con X) Exceiorze Buens Regutar Mo

Alencidn recbida por parts del conductor/capitan durante el
servicio

Estado, kmpieza y comodidad del vehiculo/embarcacdn
Disponibiiidad y puntualidad en el servico

Nivel de sausfaccon duranis el rayecto dal sarncio prestado

Mediias de segundad y salud en ei trabao en 8l servico de
ranspone recibido

Lw.,,yq-?._

|Observacidnes: Firma del Usuario: -Qc.r'_c«t l"(';&l

Novedades:

Vi
% [ca.ae:/ ca 511'0 C"S}ﬂn'e,/q

Nombre Proero

ﬂalco Aranjo \illa Leoael Cc= sho
© Firma Motorista Firma Proero

cc. 6648553 cc. 14258378 4

JUANTHOSA RED SAS -~ Ni. 500 6T8.685-1 - Dir. £, 10 #13 -28 Barmo Centro B, Miti-Vaupes
Cel. 3123914413+ 3142129009 - Comreo: Cristian espinosa@juanthosa com




: JUANTHOSA RED SAS
f DESPACHQ RURAL M :"7‘\ :';:;L-N:n“-.nlnnﬂn
| CODIGO VERSION FECHA DOCUMENTD |
e | GAFFOROT2 . 01N CONTROLADO
Fmpresa » Programa Cadigo de Despacho) 153 o
I.C..R.F- : Tipo de Transporte: __ = UV L A
g Comunides .
Focha da salida 1L _08.2 o025~ Horq 2215 Firecomis aivuwu-SanamVyg/
|Fecha inicto de la comision I1¢-8 Laes Saana mg vel . Cavywy
Responsable Despacho ,31'“"55’1 s fevon i’q'?MJe
Puerto  Lugar de Salida crvreyy
Cantidad de Pasajercs < e e T
Fecha finalizacion comision 1"1-08 -2025 Motor HP D |:|
JE s dpagpbntae ds Fechadotiegade LU - oF . 2025 tovg 553
FKH
Dias de -
desplazamisnto
Informacién dePa_iajems
Nombres y Apellid Kentificacis Tan;:unda\lmm ﬁ ]m

Le Nara Nlam) Nowa [10tedessdinvierac | AW v
love lo@o Povein [imenes [\oarzdd [invieraa [[PENA ONERD

Encuesta de Satisfaccion (MarcarconX)

Atencién rechida por parie del conductor/capitan durante el
i

Excelgnte
Y
Estado, impiexa y comodidad de} vehiculoembarcacién Q_ \
¥
X
%

Disponibilidad y puntualiidad en el servico
Nivel de satisfaocion durante sl bayecio del servicio prestado

Medidas de seguridad y saksd on e! trabajo en el sarvicio de
transporte rechido

Observacines: Firma del Usuario: ¢ {W D)

Novedades:

Matca Awaggo villa [cancl! Cas5hve castoredy
N

Motorista Nombre Proaro

Jeone! costvo
¢ Firma Motorista Finma Proero

. 668553 oo 1) 2568 2299

SUANTHOSA RED SAS - Nt 500.678.688-1 - Dir. Ci. 10 213 <28 Barrio Centro B, Mitil-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142125009 - Correo: Cristian espinosa@juanthosa com
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™ JUANTHOSA RED SAS B R == =
-, DESPACHO RURAL I
Aprre. 20 VERSION FECHA DOCUMENTO @ RN e
- Ei.l;p;lﬁ;::l'd‘lﬂ‘_} P— SnroRey | . | 1ezezs CONTROLADO
oy * Programa == Codigode Desnacre] 7 € & 2T
pacho /S5

- _Aé-_é. f_ =S " Tipo de Transporte FLUVIAL

N° de solictud de §a entidag

Comunides

Fecha de salide 2;, -_D__€ _._z_eg__s_ : A“-‘ /0: 0 Adr  Recordas ] T/_QU ! 5 —

Fecha iniclo de 1a comision & /.. OF_ %_pfzﬁ; 2k AJ/ -
Responsabie Despacho ‘E _gﬁ___&mm £ (@t & o
Puero/LugardeSatia 7/ Aty E

Cantidad de Pasajoros L&M
WHP  AONP  TH-8090-WONP

Fecha finalizacion comision 2—2— _ 08 _2o2y i,l)é’w ¢’ » w HP D D D
Dias de despiazamiento e

Ia comision 2z 0//94 Fechadellegasa =

Dias de
desplazamiento ——

Informacién de Pasajeros

Nombres y Apailidos \dentificactsn Temporada Verano Firma

=loviemo

ey Heoudey Deplla HM2renLsie g
ZALL

a'l Euih ,F"‘!'fl Saw['a-a'v“: &M IoOg 9% F oo
3.

g
&
18
Elementos a transportar en la embarcacién
Novedades con los elementos:

ﬁmy famren HeaamblonsoPavessee2v.

/Nombro Motorista Nombre Proero

A CBPHONY oo M7 5EEE

JUANTHOSA RED SAS - Nit, 900.876.688-1 - Dir, CH. 10 #13 -28 Baerio Centro 8, Mitii-Vaupés
Cel. 3123911413~ 3142125009 - Corrao: Cristian.espinosa@juanthosa,com
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JUANTHOSA RED S A.§
a DESPACHO RURAL @ ot ana
Nupariransporis
H::“H €o0IGO VERSION FECHA DOCUMENTO
oS GYL-FOR037 . 117043028 CONTROLADO
Empresa (Entidad) - Programa Cédigo de Dospacho| | 5 8 q
Com son-ICR¥F Tipa do Transporta FLUVIAL

N* de sollclud de la entidad

Fecha de sallda

Fecha tnlclo de 1a comiston 2 ‘ - 0.8.15
ustin Valencia \fénegas

s

n
2. fasq eros
Fecha finalizacion comlislon Q_ { 06‘25
Dias de desplazamiento de d"
4 dia

la comision

Responsable Despacho

Puerto f Lugac de Sallda

Cantidad de Pasajeros

21.08-25 Hora:12:54Fn

Fecha de llegada

Comunides 6°r‘_'a I’S QM

Sarda Bosq
Santa [sadel

1SHP  4GHP  75-80.90.100HP

OO0 O
214-08.25 Hora:

1dia

Motor HP

Dias de
daspl

Informacién de Pasajeros

T

1  Nombrus y Apallldos Identificacién mﬁ;:?:,::ﬂm /\ p Fima
6 ) rlpndo ﬂé_ﬂ_,éﬂ{?&?’ . 1820z05s 0
Qv bionel elora’ A0S Y XY .
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ASOP AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
s.a. : |
IDENTIFICACION: NI-900678688 i
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-06 ‘
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-25 !
FECHA DE PAGO: 2025-08-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07 .
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34292894 .
TOTAL COTIZANTES: 18
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34292894 |
TIPO DE PLANILLA: E |
Sl vowere | NOMERS | FOND pjsuesisTencl| \ TOTAL L o vaorpacan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 12 $0 $0 $0 $ 710.100 $710.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $0 $0 $ 342.000 $ 342.000.
Subtotal Salud 2 18 $0 $0 $0 $ 1.052.100 $ 1.052.100
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 759.600 $ 759.600
230301 800224808 PORVE?\IIR 5 $0 $0 $0 $ 1.139.000 $ 1.139.000
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 1.623.100 $ 1.623.100
Subtotal Pensidn 4 17 $0 $0 $0 $3.977.300 $3.977.300
14-11 I 890903790 ARL SURA 18 $0 $0 $0 $ 955.900 $ 955:91;
Subtotal ARL 1 i 18 $0 $0 $o0 $ 955.800 $ 955.900
CCFeé8 ] 800231969 COMCAJA 18 $0 $0 $0 $ 1.052.100 $ 1.052.100
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $1.052.100 $ 1.052.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 7.037.400 $ 7.037.400
I_=EC.H-A DE -PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/09/2025




JUANTHOSA RED SAS
FORMATO DE CORRESPONDENCIA

Documento .Y | SuperTronsporte

CODIGO: VERSION: FECHA: Controlado

= GAF-FOR-001 1 11-03-2022

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA
TP 195672-T

CERTIFICA QUE:

Que la empresa JUANTHOSA RED SAS identificada con Nit 900.678.688-1, seguin la
planilla nimero 34292894 pag6 los aportes de némina: salud, pension, riesgos profesionales,
caja de compensacion, Sena, ICBF, correspondientes al periodo de PENSION JULIO 2025
Y SALUD AGOSTO DE 2025 Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y
1739 de 2014

Dada en Mitu a los a los dos (06) dias del mes de Agosto de 2025.

JOHANA YANID(E SANCTIEZ DEVIA
Revisor Fiscal
JUANTHOSA RED SAS
CC 1.072.420.360 de la Mesa
TP No. 195672-T

Email : Financial-Group@outlook.es

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. ClI. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




oumseo® JUNTA CENTRAL (@19
OB DE CONTADORES

Certificado No:

PEPEPOAORPPEOEBE®HS

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 JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072420360 de LA MESA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
195672-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** *#*** k¥t ks khdkkrrdu sk r b s s s

(RS AR R R ERESEEE SR RERREEREEEEEESEEEE SRR EEEREERE N ESEE SR RN R EXEE R R R XN N

LA R AR R R EERE R EEEREAREEE AR L ESE SRR EEEEE RN EEEEREEEE X R KR X R EE R X R XX RN R R

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

€

DIRECTOR GENERAL (E)

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 los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Contadores 2 la Carrera 97- 48
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14-ABR-2004 LA MESA -
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INDICE DERECHO HEGISTR NACIONAL
b’ 05 ARIEL SAKCHEZ TORRES

A-5200100-00576435-F-1072420360-20140526 0038767516A 2 6722888526

30




A

I-\SO P AGOS RAZON SOCIAL : JUANTHOSA RED SAS
i IDENTIFICACION: NI-900678688 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | empleados |
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-19
FECHA DE PAGO: 2025-09-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
 PERIODO SALUD: 2025-09 ;
| NUMERO PLANILLA: 34592555 '
| TOTAL COTIZANTES; ,-zeliF 20 I 2 o T -
\REFERENCIADE PAGO (PIN): | 34502555 S i
TIPO DEPLANILLA: |E— 59 S Yo _
| Soncat . vowsre | MR | colionmans suBsiSTENel|  TOTAL 7 OSR vavon pacar
| EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 12 $0 $0 $0 $722.000 $ 722.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $0 $0 $ 342.000 $ 342.0_06
Subtotal Salud 2 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.;)64.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 759.600 .$ 759.600 |
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $ 1.139.000 $ 1.139.;0(; |
| 231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $o0 $ 1.670.800 $1.670.800
Subtotal Pension 4 17 $0 $0 $0 $ 4.025.000 $ 4.025.000
14-11 ‘ 890903790 ARL SURA 18 $0 $0 $0 $ 1.030.200 $ 1.030.200 |
Subtotal ARL 1 18 $0 $0 $0 $ 1.030.200 $ 1.030.200
CCF68 | 800231969 COMCAJA 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.084.000
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.064.000
Total a pagar $0 $0 $0 $7.183.200 $ 7.183.20(;

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2025




JUANTHOSA RED SAS

l FORMATO DE CORRESPONDENCIA
-\ VIGILADO
H

\ . i Documento it/ SuperTronsporte
CODIGO: VERSION: FECHA: Controlado |

GAF-FOR-001 1 11-03-2022

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA
TP 195672-T

CERTIFICA QUE:

Que la empresa JUANTHOSA RED SAS identificada con Nit 900.678.688-1, segun la
planilla nimero 34592555 pago los aportes de némina: salud, pension, riesgos profesionales,
caja de compensaci6n, Sena, ICBF, correspondientes al periodo de PENSION AGOSTO
2025 Y SALUD SEPTIEMBRE DE 2025 Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de
2012y 1739 de 2014

Dada en Mitt a los a los dos (05) dias del mes de septiembre de 2025.

Revisor Fiscal
JUANTHOSA RED SAS
CC 1.072.420.360 de la Mesa
TP No. 195672-T
Email : Financial-Group@outlook.es

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. ClI. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com
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ADMINISTRATIVA

ESPECIA DE CONTADDRES

Certificado No:

PPOORORADPPEOBEG®E

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 JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072420360 de LA MESA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
195672-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** ** k¥ # xx ks kk k ke ke kkhh ke k& & % % %

L I R I Y B R R g R e Ay
Ahkkhhkhkhrhdhhhhhhrhhhhhhhhhhhhhkrhhhhhhhkkhhhhhhhkdthxhhkhdkhddkdhdhhhhdhs

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

(=

DIRECTOR GENERAL (E)

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 los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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JUANTHOSA RED SAS

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO:

VERSION:

FECHA:

GAF-FOR-001

1

11-03-2022

Documento
Controlado

VIGILADO

SuperTransporte

Mita, 1 de octubre de 2025

Doctor

2510

JAVIER RICARDO QUEVEDO

Supervisor Contrato 070 ICBF

INFORME DE ACTIVIDADES No 6

CONTRATO No. 070:

-498

PN

mﬁ COEi o web: !B.HO %L.ﬂ,l??
Radlcador ADRIANA ISABEL NA VEG,
AMILIA Remitents: JUANTHOSA RED 8.A.8,
Clasificada Dastine: Grupo de Geatian de Scporte { Vs

pas)
Asunte:  INFORME DE ACTIVIDADES NO 8 CONTRATO NO. 070

wcha: 2025-10-01

13:33 Felles 1§

“Contratar la prestacion del servicio de transporte fluvial para el
desplazamiento a la zona rural, los corregimientos y los municipios del
departamento del Vaupés, de los servidores pablicos y/o contratistas del
ICBF Regional Vaupés, los menores que se encuentren bajo proteccion y
sus acompaiiantes, bienes tarina, materiales que integran la dotacién de
los hogares comunitarios, y personal de los operadores de los diferentes
programas de la regional si asi se requiere, con el fin de garantizar la
atencién que se brinda a los nifios, nifias y adolescentes en los proyectos
misionales del ICBF”.. planilla de transporte fluvial periodo de septiembre de

2025.
FECHA MOTOR | VALOR HORAS TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS SALIDA DESTINO HORA | DE VIAJE
YURI CORONEL SALAZAR — FEDERICO REYES TAPURUCUARA — CANO
CAICEDO AZUL — SANTA MARIA —- 40 $ 761.000 6 $4.566.000
09/09/2025 TAPURUCUARA
MITU - SANTA CRUZ - 40 $1.232.000
YULI PAOLA RAMIREZ 10/09/2025 MITU
CARURU — SAN MIGUEL — 40 $ 761.000 5 $3.805.000
ORLANDO RODRIGUEZ 11/09/2025 CARURU
GINA TATIANA BARBOSA — ELSY DAYANA 40 $ 808.000
MENESES 18/09/2025 MITU — CAMUTI - MITU
IVONNE LORENA ROMERO — YUDY ELIANA
ARIAS 40 $ 383.000
19/09/2025 | MITU - GARRAFA - MITU
YUL PAOLA RAMIREZ — LINA MARIA VILLAMIL SONANA — HENA -
— ORLANDO RODRIGUEZ 22/09/2025 SONANA 40 $ 761.000 6 $ 4.566.000
GINA TATIANA BARBOSA — ELSY DAYANA 75 $3.967.000
MENESES MITU - YURUPARY - MITU
22/09/2025

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cll. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Mitu-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA RED SAS

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

VIGILADO
. ) ] Documento SuperTransporte
CODIGO: VERSION: FECHA: Controlado
GAF-FOR-001 1 11-03-2022

GINA TATIANA BARBOSA — ELSY DAYANA MITU - YURUPARY - MITU $3.967.000

MENESES 25/09/2025 75
ACARICUARA -SANTO

YURI CORONEL SALAZAR - FEDERICO REYES 29/09/2025 DOMINGO DEL PACA - $761.000 5 $ 3.805.000
CAICEDO ACARICUARA 40

INGRID TATIANA RODRIGUEZ —DANA PEREZ | 29/09/2025 | ACARICUARA -TAMACUARI $761.000 5 $3.805.000
BARBOSA - ACARICUARA 40

CONCLUSIONES

1. El valor de la ejecucion para el mes de SEPTIEMBRE corresponde
de la siguiente manera:

TOTAL: $30.904.000

ANEXOS.

Folios Facturacién del presente informe.

Folios de Despacho de servicios por cada una de los puntos de atencién.

FoLoS 14

Cordialmente;

[

CRISTIAN ALEJANDRO ESPINOSA PERDOMO

\

Representante Legal JUANTHOSA Red S.A.S

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. Cll. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés'
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com




JUANTHOSA

JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

FEJT 50000. Vence 2026-01-07
Responsable del IVA

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764086802483 que habilita desde FEJT 10001 hasta

Fecha y Hora de Generacion: 01/10/2025 08:49:40

CUFE: 6d97c45e5{0420df2e8c15dag6h707cdaaBeb7451676b215f3e42232bb7 4fdf9575d9a83e65/e3105b62acdaa26a363 —Fecha y Hora de Expedicién : 01/10/2025 8:52:32 a. m.

Representaéiéh (_sréﬁc_a_de la Factura de Vénfa Electréhic;

TOTAL DE LA OPERACION

CL 1013 28 Teléfono 3123911413 Mitd

contabilidad@juanthosa.com
Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

SN 1 - .‘D - No somos Grandes Contribuyentes
§ n» Actividad Econémica ICA 5021 0.00 X 1000
Factura Electronica De VentaNo FEJT 17136
| CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA FACTURA |
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitd T 01/10/2025 B
DIRECCION AK®6864C 75 T
ITELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito FECH;\O\;ﬁt\/l;;gIsIENTQ
l E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ———
| Item Cédigo N Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario Total
1 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 6 Und. 761.000 4.566.000
6 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
TAPURUCUARA - CANO AZUL - SANTA MARIA -
TAPURUCUARA, FECHA: 09/09/2025, MOTOR 40 HP
2 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000
5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA CARURU -
SAN MIGUEL - CARURU, FECHA: 11/09/2025, MOTOR 40 HP
3 |S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 1.232.000 1.232.000
EN LA RUTA MITU - SANTA CRUZ - MITU, FECHA: 10/09/2025,
MOTOR 40 HP
4 S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 383.000 383.000
EN LA RUTA MITU - GARRAFA - MITU, FECHA: 19/09/2025,
|IMOTOR 40 HP
5 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 808.000 808.000
EN LA RUTA MITU - CAMUTI - MITU, FECHA: 18/09/2025,
|MOTOR 40 HP
6 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 6 Und. 761.000 4.566.000
6 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA SONANA -
GENA - SONANA, FECHA: 22/09/2025, MOTOR 40 HP
7 S-TF-001 ITRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.967.000 3.967.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARY - MITU, FECHA: 22/09/2025,
[MOTOR 75 HP
Total lineas @ jtems: 10 \SUBTOTAL 30.904.000
|DESCUENTO 0
Valor en Letras (IVA 0|

30.904.000 |




JUANTHOSA RED SAS
NIT 900.678.688 - 1

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764086802483 que habilita desde FEJT 10001 hasta

FEJT 50000. Vence 2026-01-07
Responsable del IVA

.-UAN'rI-I"OﬁA No somos Grandes Contribuyentes
con oames ot Actividad Economica ICA 5021 0.00 X 1000
Factura Electronica De VentaNo FEJT 17136
CLIENTE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR " FECHA FACTURA |
NIT 899999239 2 CIUDAD Mitu 01/10/2025 |
DIRECCION AK 6864 C 75
N FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 4377630 FORMA DE PAGO Credito 30/11/2025
E- MAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co e —
[ Hem Codigo % Descripcién Cantidad U Medida |Valor Unitario Total
8 S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 1 Und. 3.967.000 3.967.000
EN LA RUTA MITU - YURUPARY - MITU, FECHA: 25/09/2025,
|MOTOR 75 HP
9 S-TF-001 [TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000
5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
ACARICUARA - SANTO DOMINGO DEL PACA - ACARICUARA,
FECHA: 29/09/2025, MOTOR 40 HP
10 |S-TF-001 TRANSPORTE FLUVIAL INTEGRAL 5 Und. 761.000 3.805.000
5 HORAS DE TRANSPORTE FLUVIAL EN LA RUTA
ACARICUARA - TAMACUARI - ACARICUARA, FECHA:
29/09/2025, MOTOR 40 HP
Total lineas 0 jtems: 10 SUBTOTAL 30.904.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TOTAL DE LA OPERACION 30.904.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 01/10/2025 08:49:40

CL1013 28 Teléfono 3123911413 Miti
contabilidad@juanthosa.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 6d97c45e5f0420df2e8¢15dag6b707cdaaBeb7451676b215f3e42232bb7 4{df9575d9a83e651e3105b62acfdaa26a363 —Fecha y Hora de Expedicion : 01/10/2025 8:52:32 a. m.
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JUANTHOSA RED SAS
FORMATO DE CORRESPONDENCIA

\
CODIGO: VERSION: FECHA: Documenio @ Supetitansperts
Controlado B

GAF-FOR-001 1 11-03-2022

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA
TP 195672-T

CERTIFICA QUE:

Que la empresa JUANTHOSA RED SAS identificada con Nit 900.678.688-1, segtn la
planilla nimero 34592555 pagd los aportes de némina: salud, pensidn, riesgos profesionales,
caja de compensacion, Sena, ICBF, correspondientes al periodo de PENSION AGOSTO
2025 Y SALUD SEPTIEMBRE DE 2025 Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo'50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de
2012y 1739 de 2014

Dada en Mitu a los a los dos (05) dias del mes de septiembre de 2025.

Revisor Fiscal
JUANTHOSA RED SAS
CC 1.072.420.360 de 1a Mesa
TP No. 195672-T
Email : Financial-Group@outlook.es

JUANTHOSA RED SAS - Nit. 900.678.688-1 - Dir. ClI. 10 #13 -28 Barrio Centro B, Miti-Vaupés
Cel. 3123911413- 3142129009 - Correo: Cristian.espinosa@juanthosa.com
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VA | - : -
ASOP AGOS |RAZON SOCIAL : | JUANTHOSA RED SAS
S.a. . i - T S —

IDENTIFICACION: NI-900678688

IcéB_bEPENDENmA o) SUCURS_A_L:_ I -

|NOM DEPI_ENDENCiA o SUCURSAL: empleados . _

'FECHA GENERACION REPORTE | 50&)9-04 o _

;FECi-IA LIMITE DE PAGO: |2025-0019

FECHA DE PAGO: - | 2025-09-04 ) |

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA [

' PERIODO PENSION: 2025-08

' PERIODO SALUD: 2025-09

| NUMERO PLANILLA: 34592555

| TOTAL COTIZANTES: 18 )

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34592555

| TIPO DE PLANILLA: E

Nemeol vouere | MU, sotioaono|suesistencl| (O . M OST yu o pacae
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 12 $0 $0 $0 $722.000 $ 722.000
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $o0 $0 $0 $ 342.000 $ 342.000
Subtotal Salud 2 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.064.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 759.600 $ 759.600
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $1.139.000 $ 1.139.000
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 30 $ 1.670.800 $ 1.670.800
Subtotal Pensién 4 v 17 $0 $0 $0 $ 4.025.000 $ 4.025.000
14-11 I 890903790 ARL SURA 18 $0 $0 $0 $ 1.030.200 $ 1.030.200
Subtotal ARL 1 18 $0 $0 $0 $ 1.030.200 $ 1.030.200
CCF68 1 800231969 COMCAJA 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.064.000
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $ 1.064.000 $ 1.064.000
Total a pagar $0 $0 $0 $7.183.200 $7.183.200
F_EaA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 22/10/2025



UNIDAD - JLINTA CENTRAL G D

P e, DE CONTADORES
Certificado No:
P2EGIVEFPDAAMBEE D@9 C

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 JOHANA YANIDCE SANCHEZ DEVIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072420360 de LA MESA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
195672-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***** ** & ¥ & k& xd sk rdhkrh bk rnsrs

*hkhkdhhhkhhkhhhhrhhhhrohhkhhrhhhhhhkhhhhhhhhhkhrhkhhhrhhdhhhkhkhhhhhhhhhhrdrhx
LR A R R R R R EE RS RS R AR EEE AR EEEEEEEREEEEREEEEEEEEEEEE AR SRS ERENSEEEREREXX.

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N
- \ 9
: ;ﬁ.mlmgzﬁ }m\OS
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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 los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Esta t ssalﬁnioqoﬁmmque&oacrednamConmdorPﬂumda

acuerdo con o esta Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible
Agradecemos a quien entre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57%1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores 2 Ia Carmera 16 No. 97- 48
01.301 en Bogota D.C.

%9




" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA ﬁEI’QUDADANlA

wumero 1.072.420.360

SANCHEZ DEVIA

APELLIDOS

W
Q’ -b‘\_ Qp'

. ngA e NacimienTo  26-ENE-1986
* VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A F
ESTATURA G.S RH SEXO
14-ABR-2004 LA MESA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jutr, dun 44 Jtrse2y 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AL AR g e
L FRAPTL ! -
r_:;.f'; R LR

s
RS
(r Hl"' i M’{' !

LRI s

A-5200100-00576435-F-1072420360-20140526 00387675164 2 6722888526
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VIGILADO ™" reuucens

i Bancano,

BANCOLOMBIA SA. Esiabiocmion

La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Villavicencio, 29 de septiembre de 2025 acompafiandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el (la) sefior (a) JUANTHOSA RED
SAS identificado con el NIT 900678688, a la fecha de expedicion de ésta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

T
Numero Fecha
Nombre Producto Estado Producto Apertura
CUENTA DE .
AHORROS Activa 364-284772-81 2014/07/29

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
6833584 de Villavicencio o en nuestra sucursal Maizaro.
Atentamente,

DIEGO FABIAN CASTILLO
Asesor Movil Villavicencio
Oficina 364 Maizaro.

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

e

Bancolombia®™
(o estarvs poriendlo of ate

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede cgntactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en
Bagota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranguilla
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345.

g
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