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Radicado No: 202630100000022173
Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacién pago 2 - Contrato 91003052026 — Transporte
Multimodal — Factura ATFE — 5 — Inversiones Aitsha S.A.S.

Fecha: 19 de agosto de 2026

Para el tramite correspondiente, gentiimente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo del 10/07/2026 al 30/07/2026, realizadas
por el contratista asignado al Grupo de Gestion de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
INVERSIONES AITSHA S.AS. 91003052026 10/07/2026 al 30/07/2026

Detalle de documentos entregados cuario pago.

1. Certificacidon pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a

honorarios y vialicos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,

debidamente diligenciada, de acuerdo con [a versién vigente — F5.P17.GF Formato

certificacion de pago diferentes a honorarios y viaticos V17.

informe de supervisién No. 2 — Formato f1.p18.abs V4.

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

4, 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 &l revisor fiscal,

Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente.

Informe de ejecucién del mes de julio de 2026.

7. Factura electrénica No. FAET &

.
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8. Captura de pantalla  del soporte de aprobacién de la factura en el aplicativo SIIF,
cuando aplique.

9. Capturade pantalla del soporte donde conste la validacion de la factura por parte de la
DIAN - Cédigo Unico de Factura Electronica (CUFE).

10. Captura de la pantalla donde se evidencia que fueron cargados los documentos para el
trémite de pago en la Plataforma SECOP II.

11. Correo institucional de autorizacidon del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente Regional.

Cordialmente,

ANDO ACHURY ROMERO
Coordinador Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo

Anexa: (39) folios

Aprobé: Raul Fernanda Achury Romero — Coordinador GG:?

Revisd: Raul Fernando Achury Romero — Coordinader GG //gt:
Proyectd: Oliver Oliveros Ferreira — P. U. Cantratista GGA
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PADCESO FSPLTGF

{ 6‘ GESFIONIFINANCIERA Versidn 17
1del

& EMESTAR CERTIFCACKIN PAGD CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ P THFERENTES A ¥ VIATICOS 21/01/2015
FAMILIAR Clasificacso de la Informaciér
Publiza

Yo, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERD, en mi calidad de SUPERVISOR del documente retacionada a continuacldn, certifico para efectos del presenta page, que gl proveedor o contratista ha cumplido can las obligaciones financieras
ransignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Paraliscales eh lag montos y plazes establecidos, verificando el cumplimiento confarme a lo dispuesto en el
articula 50 de [a Ley 789 de 2002 & ha acreditade y detnostrado cuamplir ls deserito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016 En tal virtud, autorizo & pago conferme al siguiente detalle:

st

1 DATOS SENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR D I INVERSIONES AISTHA S.A.5.
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTD m No. DOCUMENTO DE IDENTIFRICACON i 907151210 1
IDENTIFCAQSN

TIFC DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO i NUMERQ DOCUMENTE FUENTE 91003052026 FECHA SUSCRIPCION “m 2026

&ia mes ana

PLAZO DE EJECUCION DESDE 1 o | znzs? HASTA [ 1 mbre | 2028 REGIMEN TRIBUTARID
7]] s ELE - 4

FECHA DE EXPERICION OE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

FAGD CON CARGO A: [ Vigencfa | paGano: | 2 . LR
VALOR A PAGAR | $52.231.320,00 | e GINCUENTA ¥ TRES MILLONES DOSCIENTGS TREINTA'Y UN ML TAESCIENTOS VEUSTE PESOS M/CTE
PERICDO CE PAGD oespe [ 0 | jme | oo | masta | w T
dia mes ako ta e ahe
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
| DEPENDENCIA DE | 1
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACIAN DEL GASTO USD PRESLIPLIESTAL | VALOR A PAGAR

o . —
|

|apaus DE BYS SERVICIC DE PROTECCION PARA L
I"Sllﬂl(CIMIENH) DE  DERECHOS DE MRS, pefias |

| o psceates FORTASECIMNTD  DE  CAPACIOADES| 45726 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 998 - TRANSFORTE | ] 39.377.425
WVIDUALES, FAMIIARES E INSTITUCKOMALES FARA PREVING ¥
NDER LR MATERMLIZAC W DEL REESE0, LA AMENAZR |

— e = e - S— S —

| 02-02-02-006-004

ADGUS DEBYS SERVIOD DE ATEHCION INTEGAAL A LA PRIMIRA
ANCIA PARA LA PROMOCION € DERECHOS Y PREVENCION DF |

1
i

¥ AMENAZAS FORTALECIMIENTD D 45728 10 G-4602-1500-9-T04020-4602020-02 998 - TRANSPORTE ‘[ s 13.853.895
|

¥ DSPOSKIOM  DE CONDICIONES  v|
NIDADLE QUE PROMLUEVAN 6 DESARROLLO INT [

1
i
. L | |

[ NOTA: LOS REQUISETOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDGS EN LA RESOLUCION VIGENTE BEL PROCESO SESTION FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO- BANCO AGRARIO DE COLOMEIA NUMERD DE CUENTA 3-710-30-00176-7 TiPC DE CLUENTA T CORRIENTE

3. OBSERVACIONES
Pago comprendido entre el 19 julia al 30 de julia de 2026, par un valor de $53.231.320 previa revision de los requisitos establecidos para el desembolse ( Paga seguridad social mes de julic de 2026 No, 6011723185:
Cumple, Factura Electronica No. ATEE - 5: Cumnple, Informe detallado y registro fotografice de las transportes realizados Contrato 91003052026: Cumple]

4. ANTICIPOS

VALOR APAGAR [ § - s EN LETRAS [

AMORTIZACION | - |
- CUOTA NOMERD >
ANTICIPO | 5 I JL nt

5. APLICACION DEL PAGO

o

PAGD COARIENTE
GASTOS DE FUNGIONAMIERTO VALOR s 53.231.320,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 5 53,231.320,00 B
TOTAL A PAGAR {A+8B) vaor: [ 5 53.231.320,00 |
SUPERVISOR|ES], INTERVENTOR(ES] O INTERLOCUTORES) DEL CONTRATO
NOMERE [ carco DIRECCTION REGIONAL / SDG ARpaocy | FRMA
AALIL FERNANDO ACHURY ROMERD COGRDINABOR REGIONAL AMAZONAS GRUFO INTERND OF TRABAJO GESTION DE APCYOD | 'FC‘,/\
NOMBAE | £ARGD DIRECTICN REGICNAL ERER 1 CZ [eelts RAMA
- 7
Fu FIRANCIERO / AREA O CENTRO ZONAL M\
NOMBRE | CARGO. ] DIRECOON RESIONAL | AREROCZ | £ ] v [
DLIVER DLIVEROS FERREIRA ] PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTRATISTA Z REGIONAL AMAZONAS ! CAUPO INTERNO DE TRABAKD GESTION DE APOYD | i
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC /
ROMBRE Aren [0 FECHA fex/raanfaraa}
OMARLY CULMA PULECID PROFESIONAL UNIVERSITARIA - CONTHATISTA GGA iy (A 19/08/2026

——— — —
ESPACIO PARA SER DIUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBAE QUi RECEPCIONA | FECHA DE RECEPOON [ womaoereceectm | FIRMA
DEVOUCIOHES
'NOMBAE GUILN DEVULLVE | FICHA DE DEVOLUCION [ vomabeneceecon | M

1 I

RECEPOAN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
FECHA DE RECEPCION HMOAA DE RECEPTIIN ] FERL

NOMBRE QUIEN RICEPCIONA

-

Antes de Imprimir este documento ... plense en el medio ambitente!

g a0 COMTRLADA
L0 DATOS PROPORCIGNATIOR SERAN TRATACDS DE ACYERDD £ LA LK TICA DR TRATAMENTD DG 04 107 PRAEONALES L K05 ¥ ALR LEY m0DE 292




Process F3P1aams

ADOUISICION DE BIENES ¥ SERVILITS LiftafTeds
FORMATO 0f MFORME DE SUPERVISION OEL CONTRATC-O CORVENIO vern §
Pigine 1 ded

Cuanshencion de b niormaoedn Pilsbes

“FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 91803052026 - INVERSIONES AITSHASAS.
INFORME PERIODICO Ne. 02

1. batow ganarshie.

Periodo del informe 10 al 30 de julio de 2026 Nimero de conlrate/convendo: 21003052026
Tipo de contrato/convenio: Cenirato de Prestacion de Servicios Fecha suscripcion contrato. 2810572026
Valor Inicial del contratofeanvenic $116.795.259 Ptazo de Ejecucisn Inicial {hasta cuénds): 1/06/2026
Ptaze de Elecucion Final thasta cuando): De conformrigad 31122026
2 UMme préfroga
Objeto Praztar las servizios de iransposle aéreo y fluvial a los Territorios Indigenas del Departamento de Amazonas y al servicic fluvial a cada una de las Comunitiades Leticia y Pueriol

Nanfio, para el perscnal que labora come servidor putlico, contratista y de requerirse niflos, nifias y adolescenies dentro de los programas del ICBF

Alcance del objeln =2 aplica)

2. Datos supervisor
= . Raul Femande Achury Romero -
Cargo f::;:ws.r IGBF (seg‘fn) cliusuia de Coordinedor Grupo Iteme de Trabajo
supenas &= YENIQ, Geston de ADOYG
Nombre y cargo Supervisar (CBF {que conocd R " —
; : zul Femando Achuy Romero - Fecha £n 1a que realiza la supervsidn {desde y hasia
de ta ejecucidn del conkrefo/convenic - En " y g 1/08/2026 hasta 317122026
el bo) Cootdinader Grupe Geelién de Apoyn cusnda) = En orden cronolbgico
Rew Femando Achury Romers -
) Supenvisor ICBF (Para oo dnedor Grupo kerma de Trabalo upervisores oiras entidades ( -(Slaplca)  tWA
Gestion de Apoya
Otros supesvisores [} Cargos de ofros supervisores NA
) Si 52 trate de vanos syperwsored, debergn refacinarsa fodos
3. Datos contratista
Nombre Contratista, INVERSIONES AISTHAS A S Cédula o MiT.  900,715,120-1
Direceitn Cailie 7 No 6-75/ Puva Brava Correo
Representante  Legal gque suscribio & electramico N
cantratofcomvenio MIREYA STELLA RADA TELLEZ gEgnyiasilshatoursfing wai cam
Rep we Legal que ira el acta de e
Liguidacidn (ij: NiA dentieacion.
Documensos gue acreditan la compelencia y
facullades para Rquidar NA
Fecha Certif A lizado de Ex ia ¥
Representacién Legal (i)
(0 Estas dato eré
30dies.
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha inicie del contrato/convanic 1i05/2026 Fecha de terminacién inicial: 322026
Fecha aprohacion palizas. 170612028 Facha expedicion R.P.: 28/G5/2026
Fecha acla de inicio (si aplica) 110672026
Fecha documents de Prémoga (si aphca) NIA Promogado hasta cusnde (si aplica)  N/A
Fecha aprobacin pélza de la pramega, NIA
Si 8 s@nian mas, il s Fl9s 1
1 5, Informacisn presupuesta) I
Valor Inicial del contrato/convenio $ 116.755.255,00
Aparie ICBF s 116 795.259.00
Aporie Conhtratsta (s apica)
Mo de CDP 20125 Fecha CDP: J0AI2026 Valor de CDP: ] 196.795.259.0
No de V¥ [ si apica) /A Facha VF Valor de VF! NiA
No dz RP: 48728 Fecha RP 28M572026 Valor de RP $ 146.795.250 00
{+) ADICIONES
Fecha Documemnto Adicitn, Valor Adicisn
Descripcién del de adieidn reals en el perfode
Fecha miclal y/o de
Na CDP Adicién operacion de! CDP Vatar CDP Adicién
Adicién:
Fecha nicial y/o de
No de RP Adicidn: operacdn det RP Valor R Adicion:
Adicién.

Valot aditién apate contratista.
Fecha aprobacidn paliza de la adicién

Velor adicién aporte contratista
Fecha aprobacitn poliza de la adicién

Antes de Imprimir sxte documento. .. pleme en of madio 3mblentet

Ataroumcase TaLALY marDe Rzl




Procesa FLP18 4B

~’iT) 4 ADOUSICION DE BIENES ¢ SERVICICS 12/0877075
A FORMATO DF INFORME OF SUPERVISKIN DEL CORTRATS O GONVENICH Venién §
BIENESTAR Pigma 2 de
FAMILIAR Clasificackén d¢ 1 tnformanaan Fibkca

S: se presenfan mds adoones, incluyr £1as para éstas

{4 DISMINUGIONES

Fecha Documento Disminucion: NiA Valor disminycion

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo

Fecha inicial y/o de

No COP disminucign MiA operacién de! COP NIA Valor COP disminuglan |
disminucion
Fecha ficial y/o de
hionde R N operacion del RP NiA Valor RP distminucin
disminucion ks :

Valor disminucidn apofte contratista

Fecha aprobacién poliza de |a disminucién

Si se presentan mas dismitwiciones, welet flas para gstas.

{=] VALOR TOTAL {después de P 118.795.255.00

modificaciones} o =

Valor anticipo {si aplica) /A Fecha pago anticipe {si apfica) NiA
Porcentaje amortizacion (s aplica) NEA Perlodo facturado N/A

El velor del contrate a suserible setd por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los coslos directos e indirectos asociadus al sumiristro de los bienss yfo prestacidn del setvicio, e IVA, demas impuestos
de ley, ¥ s¢ elecutar como una bolsa de recwsas, temendo en cuenta el valor unitarig oferlado por B! proponenls adjudicataric dentro de la oferta econdmica. segun las necesidades que presenis la entidad. Se|
pagard al contratista ask

Forma de Pago
Log pwgos se realizaran previa presentacién de 1a factura corespondiente, 1a certificacion de recibo a satisfaccidn For parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal. segun
comesponda sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleades de acuerdo con lo establecido en ef articula 50 de la Ley 782 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007

6. ién relacionada can la (81 aplca)

El supenvisor certifica que durante |a ejecusion del contrato/ genvemio No XXXXX (NQ existio contratacian Detivada ¢ existio derivada segn aplique)

Fecha de iniclo | —
No. de Objelc del dei Plaza del N N
Contratoleanvanic contratoleonvenio \fakor totzl del contratoiconvenlo Facha de G el
0
NA NiA NiA NiA NiA NiA WA
1

Ste apatte debe dlgenciarse el cuadrp en e! events de exshr confratacidn denvada. Se debe afienar la refesin de la mism. entificacidn de paz v saivo debidamente suscrita gor el Contratants conespondiente y las actas ot
Lewndacidn De no exsitr contratecidn denvada sefiafar que no aolica dentra def recuadrn

7. Certificaciones pora pages suscritas por ef supervisor

Periodo certificado ‘ Fecha de certificacién ‘ Valor pagada Ubicacién del documenta soporte Dbsearvaciones
1/06/2026 sl 2/07/2026 2210712028 3 1505 006,00 Expeadiente Conbractual Faciura Electronea ATFE-2 - Protaccion
1/06/2026 al 20712026 22/07/2026 $ 11141 04500 Expedients Contractual Factura Electrgrca ATFE-2 - Pnmara Infancia
— — - — - - — ==
1040712026 al 30/07/2026 19/08/2026 H 89.377.425,00 Expediente Contractual Factura Electronica ATFE5 - Proteecion
r——r——— — + - —
[ 10/07)2026 al 30007/2028 15/08/2026 $ 13.652.895,00 | Expediente Contractual £ ocur Ectyoniou ATRC S Primera
H B5.677,3¢5,00 |
8. Pagos Efectuados segin esfade de cuenta o informacion inistrada por fa Direccidn Fi i |
Numero de
Observacionog
ta osden d
t:ng:::::;t Val:;:::i:{;::::n ° Fech;::re:;;n:?e":epﬂsﬂ Numero de 1a orden de pago correspondiente | (sl el valor pagado fus diferanto 3) pactado ¢n ta minuta, describir Ublzagién del documento soporte
| ¥ plo da lo: mismos)
formade pago
7528 § 1.806 600,00 2Bi07/2028 284711026 Expediente contractual
7626 H 11141 04 i r 28/07/2026 284745826 1 Expediente contractual
[ ToTALES H 1264604500 - ] -
| 9. b [ /Redueci &l valor (sl aplica) |
Fecha Descuento/Liberacion/ i Valor Concepto D tofLib ion/Reduccidn

i TOTAL
[ 10. Reintegros electuadas (51 aplica)
! Tipo de Reinlngra—i Fecha reintegro B " Valer Tintr:gru [ No. de Comprobante reintegro ) Justificacién del reintegra ]
[ NA = - = I : _ |

S 1 I - 1
Fecha de la certificacian del
ciere de la cuenta bancara Entidad Bancaria (aplica para
{aplica para rendimientos rendimientos financierog)

financieros)

* Para ol informe fina. debe adjuntarse & esle documenio extractas de cuenta bantana gue soperien ef valor reporfade de rendimentos f ©ras copias de consignaciones de rendimientos y cerificacién de ts Directidin Finaciera que
avale dhehas consignaciones

Nota De acuerde con el fipo de contrata/convenio & liquidar, se debera seleccionar el cuadra de balance financiero és ajustado o cercana a lag condiciones del misma

Aplica para todos aquellas contralos tales como aporte jos o contratos islrativos y demas en los cuales existen recursos del [ICBF y dej Canteatists m los cuales exista o Contrapartida. en caso de que no haberse
pactado indicar en este espacio * CERO {(30)"

Antes de ImpHmir este dacumanto. . plense en ol madio ambiente!

ocson
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Proceso FLPIRAES
@‘) ADGUEICIGH DE BIENES ¥ SERVIOOS 3/otfa0as
FORMATO oE BIL CONVENIO Versdn §
Pigea Ided
%fm Clwfeacatn de la |I"D'Fl'\lﬂ!*ﬂ Publcs
11, Resurnen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para intorme final |
Contepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 116.795.255,00

VALOR APORTE ICBF: $116 795.250.00
[VAL.OR APORTE CONTRATISTA. (51 Aplica)
VALOR TOTAL ADICIONES
{VALOR ADICIGN APORTE ICBF
[VALGR ADICIGN APORTE CONTRATISTA {51 Aplica)
VALOR TOTAL ASIGIONES
VALOR ADICION APORTE IGBF
IVALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (51 Aphca)
VALOR TOTAL REDUCCIONES
VALOR REDUCCION APDRIE IGBF:
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: {51 Aphca)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

VALOR TOTAL APORTE IGBF

VALOR TOTAL APORTE GONTRATISTA: (51 Apkca)
VALOR TOTAL EJEGUTADO:

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

VALOR EJECUTADO APQRTE CONTRATIGTA: {51 Apica)
FAGOS EFECTUADDS AL CONTRATIS
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APD
VALGR NO EJECUTADO APORTE CONT
6 PGR PAGAR AL CONTRATISTA:
SALBO REINTEGRADO A FAVOR DEL [COF
SALDO PCR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

l Notas Financieras

Este aparte solo debe diligenciarse en el everto de preseniarss alguna de las siguentes situaciones, eh £as6 de que no aplique dejar vacle

Isawos a Jiberar: NIA

Estado de bos recursas a NA
liberar;

Saldos pendienfes por NIA

pafjay
Estade de los recursas WA
reintegrados:
Campensacién por sancidn |N/A
impuesta al contratista
Fecha estado de cusnta
| 12. Garantias. |
I ) Vigencia
. . d
Amparos Compafia aseguradora | No. de pdliza No. de anexo Toade asia
CUMPLIMIENTO | 250572028 30/06/2027
PRETACIONES SOCIALES DoRA 300-47-84000085177 Anexo @ 28/05/2026 M 22028
CALIDAD DEL SERVICIO SOLIDARIA 28/05/2026 36i06/2027
RESPONSAEWLIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL 380-74-93400001448% #Anexo 0 28/05/2028 31122026
Nota: Es ingresar lag fas de fas i al contrato As! mismao, Ta garantia de estabifined da obra, debe estar previamente aprobade por Iz Direccion ds Ci o las
Juridicas en fas Regeonales dei ICBF, segen sea el caso
13, Sanclanes
Marque con una X" el tipe de saneiée impuesia al coniratiata.
!Mumun y fecha dol mcte/Namero y fecha del
Tipo de Sanckon |administrative que resuclve ol acto administrativo|Fecha d4e ejecutoria del proceso administrativo
[sapCCenaT a0 %) |proceso administrativo sanclonatorio que resehvié ef recurso| sancicnatario contractual, \alor Shila 2anaton impuesta
|contractual. ( sf aplica )
|
Mutta (art 17 Ley 1150
de 2007) J
Total T -1 |
|Declaratona | '
de - e
|
|
|
| 14. Cumplimients de Obligaciones |
Cumphmieric {31, NO,
e L ¥io Convenka 11 | o, peia) WENTE, Kid) 3 obﬁgaeleeln 3 LR L R ]
m
El coniratizta preseata el Informe de mensual de
1. Cumplir con ¢l Objelc del Conltrato con plena autonamia teenlsa m:‘;ﬂ_ ;‘;H;:;f;:mf;::;‘f“mm":::
adminisirativa y bajo su gropia responsabiidad, po la tanio, né existe L1 s pjacucién del contrsto en el perlado del 18 a1 30 Expediente Contractual
ni exisiirh ningén tipa de subordinacién, it vinculo Laboral slgunc entre| o fukc de 2026, informe mensval y regisiro
el coniratista y el \CBF. latografes mensual - Docoments reposa en la
oarpeta contractual,
! { |
T ] |
2. Reportar por escrio al Supersviscr del contraio cualquier sugarencia) Por parie del N $& reporto
q yaala de mejs st que coplribuyan a mejores resultados. Expediante Contractunl
1 4

Antes de imprimir exte documeta... plenac e cf medic ambiente!

] VOURRDG A LA FOTICA DL UG KD A Y 151 DC 01




4 “‘ 8
N 4

BIEMESTAR
FAMILIAR

Proteso
ADQUISICION TE BHNES ¥ SERVICIOS

FORMATR DE INFORME DE SUPERVISION DELCONTRATO O CONVENID

FLPLEABS

12/08/2028

Wersion &

Piging $dn &

Clasifieaesn v [a Informacién Pobla

|
El contratista remiito a [a oficina juridica y realizo el
8. Contribwir y allegar a el. ICBF las garantias requeridas dentro de los cargue en la platatprma secop H. 12 slgutente poliza:
wres [3) diaz habies siguiontes a la suseripcion del ventrato. sl Asegurndora Sofidarla de Golombla  380-47- Expediants Conlractust [
| 994000065477 Anaxa 0
| |Desda ta supervislon del contrate se solicilarcn |
4. Participar y apoyar 4 ¢l ICBF en todas las reuniones a las que ésle lo| mediante comecs electronces, las respectivas
oq conla del contralo. 8l solicitudes de acuerdg a las neresidades de Ia Expediente Contractyal
Entidad, pera tranpparte fluvial y acren.
1 S = = =
Desde el Grupo Interno de lrabajo Gestién de
A i ’
iug’:;":e' I‘r;;:;:";‘:[";;:“:ﬁ“’z F'I":E':L:‘;":::I':E"D cuidada y 8i Apoyo, se dispone de los medios para el culdado y Expediente Contractual
. chieto cel p g custodia de documentacién objelo del cantralo,
5 e s PR e o i il
1
o awartally e '“‘gl'e’::ﬂ'z’; e sl necesidades de la Entidad, Instrucciones y Expedients Contrachuat
a1t obllyacionss d ecta P recomendaclones para uha correcta ejecucldn y
5 cumplimiento de las obligacicnes.
El contratista presgata ¢ Infosme e mensual de
7. Entregar &l supetvisor del Conlrato los Informes que se soliciten| actividades del senviclo prestado mediante
| radicade No, 2028300000000015742 - cumplic con
sobre gualquier aspecic yo rasultados oblenidas cuando ash se il -
- 8l la ejecucion del conrato en el pericde del 10 2l 30 Expediente Conleactual
requicra, con Ul miximo de doa (2) dias habiles para emitir las| de Jullo ds 2026, ik /
tespuestas a dichas solicitudas, 8 hil de 2026, Informe manaual y regisiro
fotografice menswal - Oocumenta reposa eh la
carpeta contractyal
8. Presentay la lactura electrdnica mensual g conformidad con 2 forma
de pago estipulada en el contrato, junto con el Informe de las El tontratista presenio fa factura electronica No.
actividades reafizadas para cada pago, legallzacion de coenta mensual, ATFE - 5, se aprobc er platzforma SItF Nacion
los cyales deben conlemplar certifcaciones, anexos, panlilas con las 8l CUFE. Por valor de §53.231.320 dizcrinados en los Expediente Contractual
respectivas firmas de! personal del JCBF que realizé el desplazamiento y siguientes  rubros: Proteccién  $38.377.425
P pel | ¥
cualquler tpe de documentacién adicional genzsrada en al desarrollo de Primera Infancia $13.853.895 |
la prestacién del serviclo de manera monsual.
|9. Gyardar estricia reserve sobre toda la informacian y documentas que
|tenga acoeso, maneje en desarrollo de su aclividad o que llegue a g
i Al Inicio de la gjecycién se firmo ef compromizo de
conocel e desarrollo del contrato y que ne tenga cardcter de publica.
En epntectencia, se obliga  no dhwuigar por ningdn medic dicha| sl confidenclalidad de 1 Infarmacion par parte del Expediente Contractual
5 . contratista,
informacidn o documenias a terceros, st la previa autorizacién esorita)
del {CAF.
10. Mantener correctamente actuallzados eads una de los sistemas de 8 Et{CBF Reglonal Amazonas, tlene aclullzadas las| Expedishte Contractual
informacion que maneje en desarrolio de su actividad, platafonmas SHF Nacidn y platatorma secop It | Apedienta Contractua]
1. Asumir un buen irato para con lps demés colaboradores Internos y
externos del Insiituio Celemblano de Blenestar Famlllar, y actuar con 8l No seraporto incidentes por parte del contralistas. Expedienta Gantractual
responsabllidad, eficiencia y transparancia,
|12. Colaborar con al ICBF en ef suministro y respuesta de la informagién
correspendiante, a los reguerimientos efectuados por log organismes |
| A 2 i
de contrel del Eslado Golombiano an relacién con la efecucion, A g;:[:i::iz:ez:’:l':zl ;';7';’:;:'"° por parte da
desarrolle o implementacion del contrato  objeto  del presente
|documenta. |
13. Utilizar la imagen cal ICBF de acuerdo con los Ineamiantos |
establecidos por éste. Salve aworzacién expiasa y escrifa de las ™ No se reallo solictud aguna por parde del
partes, no se podrd ullllzar el nombre, emblema o sello oftclal de la otra cohfratista gara la utilizaclén oe la Imagen del ICEF,
parte para fines publicilarios o de cualgufer otra indole.
_ |
14. Respetar fa politica medioambienial del KCBF, politica gue incluye Mediznte Ia aceptacitn d¢ la eferta el contraliste se
|!edas Jas normas intarnas sabre el uso de los recursas amblagtales y 8l compramele a respetar la pofica medicambiental Expodiente Gontractual
|publicos, cumo ol agua ¥ Ia energia, racionamilentz de papsl, Romas dwgBF P L c
sobre ¥ manejo de
i Cutnplimienta (81, NG, =
. PENDENTE, D que evis ol dele del $oporte an el
Cumplimiento do Gbligasianes Espotificas del Contrate ylo Gonvenla )| e CelWENTE: obligacién sontractual OQuservaglanes {iv}
2]
|El contratista mediante aceptacion de la aferta de
fecha 2B de mayo de 2026, y firma del acla de
1. Cumplir con plena téonica ¥ . con las |inicio de lagha 1 de Junlo de 2028, se compromete a
| i i ¥ deflnidos en el rumeral § |cumplir ¢on et cbjeto contiactual con plena
“Especificacjonas Téenleas de los insumos, bigaes, productos, obras o 5l autonamia 1éenica y admin|strativa - Cumpliz con la Expadiente Conlractual
servicios a entregar® de la Ficha do Condiclones Técnicas Esenciales ejecucién del vontrato en of periodo del 10 de julio
para la Prestacién del Serviclo yio Enlrega del Blen {FCT). | al 30 de Julio de 2026, y presenta el informe
| mensual y registro  fotografico  mensual
Deocumento raposa en ta carpeta contractual.
El contratista medianie aceplaclén de la oferta de
fecha 28 de mayo de 2028 y hrma del acta de Iniclo |
. de fecha 1 de junio the 2026, garantiza la capacidad
2. EI_Cunlramla deberd garantlzar la capacidad teenlea para prestar el \écnica para prestar el servicio de trasporte fluvial
servicio de p - Abreo [ y/o charter}, ida y |y aéres (comerclal yfo chitter). 92 y regreso en las
regresg en las rutas ~ T Fluvial [C de 3 y_ ¥ ‘ 9 Expedlente Cantractyal
Jeticia, Puero Harifo de? del diferentes  rutaz  [munlcipios,  somunidades
s ¥ e ‘ ubicadas en las zonas urbana, rual y en los
|Amazonas. 4 |
Cl del}
Amazenas. Fl contratista preseata ol informe de
ejecucion del mes de Jullo 2026,
3. Prestar el servicio de Iransporte Multimodal Jluvlai y aéreo (comercial El cortatista mediarte sclicudes gon sus
ylq ghérter} a los servidoras poblicas, contralistas, aliados, cperadares, |correspondientas apsobaclones desde la Direceidn |
usyarios can Eus 4Gcompanantes o Inlerveatores del ICBF, a los 5 Regional. presta el servicio de transporte figvial y Expediente Contractual
municiples ¥ Teeritorios Indigenas a sus comuridades ublcadas en las |aereo segin las necesidades de !a Ragional - pediente Conlractua
zonas wrbana y rural del Departamento del Amazonas, segun los Presenta el informe de ejecucién del mes de julio
! dela de 2026,
| El conratista mediamte solicitudes con  sus
:p:::’:::el quetes akreoq ':l"f"’ “"’""":;'ﬂ:‘m':: ajnes r::: correspendientes aprobaciones desde la Direcclén|
’ 8l Regicnal, presto el servicio de transporte aereo| Expediente Contractuat
;‘:"“;’:"‘;“':‘“ ’“‘:I’"“‘"ﬂ’l:;:d"“’"’ chirter segin fa pecesidad de la segun las necesidades de la Regional - Presenta el
ad].Sujetos a dispon : informe de ejecuoién del mes de jullo de 2025,
Antas e Imprtmir ste docemento. . piense en of medio amblente?
et varar Ausroumie T AALEY 1341 D8 Eora
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5. El medio de trensporte debe ser prestado an cordiclones dplimas y,
de acuerde con la normatividad vigente para este afio 2028, en el casd, El comiratlsta garantiza la capacidad técplca para
del Auvial las deberdn contar con unal prestar el servicko de transparte fluvial de etarde 2
capachiad erire de 588 kilos y 1880 Xilos, que permitan e la capagidad soficltada, Ida ¥ regreso en lax
desplazasnlento seguro de Jos Juncionarias del ICBF. Dande la) 5 Tutas -
escogencla de la embarzaclén Muvial por parte del contsatista ubi¢adas en lag zonas urbana, raral ¥ Teritorlon
depeaderd de la oamidad de passjerns a quienes =o les prestara el Indigenas) del Departamento et Amarohaz. £
servicly en cad, gue es por & ded contrailata presenta ef informe de ejecucldn el
contralo en repruuixlén det ICBF, Por lanto, el:unlnl.lsla daberd dag mes de julio 2026.
respunata opastuna y de calided paza cada servicio.
}
8. El medio de Iransporte dete ser presfado en condiciones dptimas y|
de acuerdo con la nomullvluad vigenie para esie ako 2078, en o ¢aso
del akren vy chiter deberén contar 1.
Avioneta con de tres {3) p carga de
1300] kllos 2. Avienela cor capacldad de cinco {5) pasajerax yio carga
de guinlentos (588) kHos., que permitan el desplazaméento seguro de fos ™ No se realizd solicitud de este tipo de
funcionarias ded ICBF. Donde L de la aeronave por parte del tipe charter en el mes de julio de 2026
contratista dependesd de Ja cahlidad de pasalercs a quicnes $& las
prestara ef servitio en coda recorrkdo. que es sollcitado por el
supervisor del contriic en representacidn del ICBF. Pos tanto, el |
contratista deberd dar respuesta oporfuna y de cakdad para cada |
servicio. |
- = R — | |
|
7. La embarcackin deba tener un boliquin de pmergencias de aceerdo
con o estableckto por ¢l Ministerio de Salud vigencia afio 2028, ubleado |
en un lugar 1Dk cilo por todos ¥ | buen esiado, El contratista mediapte aceptackin de la oterta de| |
de los elementos periddicamente. Este debe ser wransportable y contar 81 techa 26 de mays de 20365, se comprometa atener, Expediante Contrachial | ‘
con tedes les minimos Cada debe) un boliquin #n cada embarcaclin, :
contar lin botiquin rilnims 45 la preatackon de eada servicke durante |
toda la vigencia del contrata. | |
, _ ool I E— —
8. P da serviclo de Muvisd se dehe | ‘
y exigir ¢l uso del respectiva chaleco salva vidas, que debe portar cada ‘
uno g¢ fos aslo sin on alguna, en caso
de no cumplir con este requisito no s dars iniclo a ningn sarvicle de |
transporte fuvial Es imporanie ressltar que eslos elementos de El para cada Hurylat |
proteccién fluvial Seben estar en bugn estado, chalicas secos, limples, 2 ¢l uyo de los chakcos salvavidas. Formato de Expediente Confractual |
del tamafio y tallas correspondlentes al pasajero inifios, adulics, entre control
otros), que cumplan con ki normatividad vigente. no se admiten |
chalecos Inflableg © de cercho. Pama los mwnieipias v Terstorios |
Indigenas del Departamento del Afnatonas se deben eumplir eon estas |
P ¥ J
| |
|9. EI contratistz se obliga a asumir todo Hpo de responsabilidad per |
\cperi:lan de sus aeronaves, tripulaciones, mecanices, o personal de la El donteafista wedisnte acepiatidn de 14 oferta du |
|Empresa o contratado por la misma, invclucradas en e ohleto del fecha 23 de mayo dé 2026, of comfrabists cumpla |
‘:nnlutc Los wamc::ms y demas taritas adicicnales de las acordadas 81 con plana téenica y - | |
en y antes del lalcio de Ia cumpio con lax aclividades, Hreamlenios ¥ !
‘prutll:{d.’l ded senrk:ln serln asumidas por el contsatista y no serin | estandares difinkdos £n ol numeral § de la FGT. |
|carpadas al ICBF. | E
i‘ =t = —
10. Se debe contar con una )interna de haterias, de 2ha potencia y | Ed contratista medlante aceplacién de la oferta de
especial para cada servicio dentro de las embaremones. que hace |fecha 18 de mayo de 2026, e contratista cumple
parte de la dotacién minima kin por & ;cnn plena técnlca y i
para Ia prestackn de sarvicio e cudiquier lgo de reeemde, Esms at |cumplia con las  achividades, Hneansientos Expediente Contractual
deben contar con balerias recargables o convencionales adiclonal al |estanddtes delnidos en ef numeral 6 de la FGT. ﬁn
momenta de iniciar Ia prestacién del servicio en cada desplazamiente cada solichud para el transporte fuvial el
Aglica para les Territorios Indigenas del Departaments del Amazonas |cantratista  prpopercionara  las  linternas  de |
sin excepcién. | | bactarlas y aMa potencia. |
— S [ — —_— S —— — 1 -
11. El personal encargado de Ia [zncha, bote, deslzader o Ja ‘EI Contratista medianta aceptacisn da ia oferta de
:mblrc::ibn que apique, dete conocer completamente ef Area y| ‘lecha 28 de mays de 2026, y firma del aca de|
estinos a navegar, contar cop la decumentacion qua lo acredite :nmul im de lecha 1 de lumo de 2028, Se 13
matorista y contar con ) aval de motorisia Wdinea en |az zonag por 8l verihcackn da los docunentes que m,“m a Io: Expedienta Contractual
pare del auxiliar administrativo del Territario indigena y municiplos del ¥ avakes
Departamento del Amazonas, requeridos por el ICBF Regional reposa en la carpeta contractual, |
Amazonas. |
! i
| El contrallsila medlante aceplacidn de a oferta de|
12, Garantizar & miximo do 0) dias de espera al personal que| techa 23 da maye de 2028, y firma del acis de|
transporia, en los skios de destine qua ka Reglopal Amazenas solicite o iniclo do fecha 1 de junic de 2028, Garantirary ol
requiera, con el fropdsho de optimizackén de recursos y cumplimients | 81 Eempo ngcasario para ef personal & lranzportar .| Expetiente Contractusl
de actividades programadas, sin afeciar la aenchon a los nifos, niflas y| Cumpio con las  actividades, Beeamierdos ,i
adoleacentes n la labor ¢a los profesionakes que toman el servicio en el eslandares definklos en el numeral § de Ix FCT, E)|
Departamento £el Amazonas. | comdratista presenta el Informe e efecucion del
mes de Julio 2026, |
- 1 _ SR | B _ .
13 Queda prohibids iransportar petSotal o carga qub Ko estén| I |
_au!urluaus per el GONTRATANTE & través de las inditaciongs que | Todas s fes de transporte estan avalacas |
imparta el supervisor al momento de la solichud del servicio. Esta al | por 1a Endidad, pravis autorizackn y regislro de la Expediente Contragtual |
situacisn hace referencia en los casos que se haya requeridc el alqul | comisién, |
del chirter para uso del ICEF y embarcaciones exclusives para la| |
prestacién del sendcin
e e N e e — — | = !
14, La hora y fecha de salida de cada lugar sera I pregramada por el
|wpawlsar det copttato o de qulen este delegue para dicha ;:f;t la.:ﬂlelmt!e: uec;':'":::’::;'z':: l:“:n:
|programacién, a fin de que se coordine fos tempos adecuades, rEanli eomc‘
|i|mclivlus de los recorridos y asl avitar Inconvenlentes al momento de 8l Liempo de SAMA ¥ Pegrasa de Contra |
la prestacién del Servicho tan el personal transportade. Ef conteatlsta |
|debers reportar al supervisor del contrato cualquies novedad del T 2 N [ i
" lag corre0s glectranices sotjultes realizadas por la |
| serviclo ¥ realizar de méximo dos | sugervision del Gomtrato, |
|(2) horas antes de recibir la solicitud, J 3 |
| |
|18. Disponer de wn personal dneo asignade desge ¢l Iniclo ded | |
|contrate parm atemter Ias lamadas taketomicas, eotreo elestrdnlco de ‘La emprasa Alsha, tiene asescra gcomemial Natalln I
respuesta a soliciludes, reuniones pregramadas y axtraordinarias, a Sanchez Ramirez, gquicn esta asignada como Expediente Contractual
| presentar informes mensuales y cualquier requesimiento que el fnstituto | Interfocutora ¢on 2 entidad :
| solicite objetivamente relacionado con el prasento contrato. |
4 -
16. Contar con Sede administrAliva o una oficina blcads on la cludad de Sede admintsirative Inversiones AMsha BAS, .
Leticia, con atencién presenclal de lunes a sibado en lomada laboral, 1] GCalle T No. 875  Punta Brava - NIT. 3006715120 - Expediente Conlractual
donde el ICRF puedz acudif on cualquler tipo de necesidad, Celular: 3108149342
Agtes de imprimic exte docurmento... picisc en o] medic amberte!
oy ot ply i BEL e ¥ A RALLY 81 DE 201
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17. Disponer de una linea telefénica fjo o minimo una linea celular y un
|:nrm electrénico Instiycional para atender, en curalquler horario (24
haras - 7 dias 2 Ia semana), tas sollciludes de reserva o expedicion de
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|
|Sede edminisirativa Tnversiones Alisha S.A.8. -
|Calle 7 No. 8-75 f Punta Brava - NIT, 909715120 .

pasales y para todas fos requerimiantos refzcionados con e? suministro o Expediente Contractual
o A |Celular: 3108149858
de los servicios aérecs y Ruviales, que requiera &l Instituto Colombino |
de Blenestar Familiar, |
— - |
18. El coniralisia deberd conlar con una psrsona que servira de
inferiocutar entre el contratista y ef supervisor del contrato. Coa el fin de|
tener & Mo a cada una "
de las soliclludes de I Reglanai Amazonas, Es1a asignasidn del . ;‘::c::f’; a‘::“r:;‘ “:'!:I‘o:“::t’: ":s'i";’::;' N::n"; Expediente Gand .
delegado de apoye se debe reallzar @ el primer comité técnico iarloctiarn.on In enlidad | Pedients Conlracta|
operallve gque da inicle a la efecucldn contrectual, roalizando .
pr del ¥ g 6
requerida de conlacto.
8. E) contratista debe llevar una planilla de contro! para cada recorrido |
efectuzdo, el cual sers entregadc por el suporvlser del sontrato. El
contratista debe entregat mensualmente al supervisor del Contrato un
| Informe y reglstro fologréfico, sobre Ia sjecucién del Mismo & incluir las
planlllas emitidas durante 8! mas, qua den cuenta ge cada uro de los
serviclos prestados al ICHF en ¢l Departamento de! Amazonas; estos
|formatas deben contar nombre ¢ idenbficacidn de los funcicnarios o N
|persona? autarizado qua haya utilzado la prestacién del servicio de| sl :::’"::“:i’ ":l‘“;‘u'g:' "'"':‘I‘ de ejcucicn del -
transporte fluvial y abreo, de manera leglble y elara, Gontar con la firma| julio. de il |
original de los ¥ del Gan ol fin de| reglsiro fotagrafico y fonnato planilla de ontrol,
realizar de cada ido. Esta ion debe ser
entregatta cieo (8) dias hibiles dei maes siguiente a Ja prestacion dol
|servicio, que debe inclulr cuenta de cobro, legalizacidn, Informe, |
|anexos, certificaciones y loda la documentacién gererada de la|
|prgstac\ur-. cel servicio mansual y que es requerlda para efecios de
legallzacion de pagos ante 21 ICBF Regional Amazonas.
20. Presenlar mensualmente paz y salve do aportes al slstema integral El contralista presento el paz y salve de los
de seguridad soclal, rlesgos profesionzles y pazafiscales del personal a aporrtes al sistema de seguridad soclal, resgos
u cargo, para cada uro de los respoctivos desembaisos. LA entiega se 8 e - Plzilla i | antracl
ebe reallzar mensuai dentrg de Ios cincg (5) primeros dias habiles del autoliquidacién  eportes soporfe de pagas No.
|mes siguiente del mes de ajecucldn, 6011723195 jullo 2026.
— & | S = = -
| El contratista presenta e informe de mensuat de
21, Ejecutar las demis actividades que sean necesarlas para lograr un| actividades del sarvicio presiado medlante
|total ¥ fie) cumplimiento del obfeto, el alcance v las cbligaciones radicado Ne. 2026300000000015342 - cumplic con| |
|aunqua no estén especiicamente sefatadas en el prasenta documento, 8l 12 efecuctan del contrato en el periodo del 10 2] 30 Expedlenie Contractyal
siempre y cuando las mismas correspondan a la naturalaza y cbjeto del de juiic de 2026 Informe mensual ¥ regisiro |
Contrato. folografico mersual - Documenta reposa en la
carpeta contractual |
22. Et contratista debe garantizar gue para los desplazamientos a
lugares de alto riespe se debz contar con un piobero yio persona E:I:‘::;:;l:m f,':.m::vzil"m:':i::: maﬂ::'a:; dll
encargada de apoyar al sonductor def bote para mayor seguridad en la dicado No. 2026100060000 ps142 y m“ on
prestaclon del servicle sin cargar costos adiclonales sl ICBF. Fi et e
contratista el dia artes del recorride solicitada por el supervisar del . :j;;‘;" d" Py ’i ; &n 8l peri "I e i‘l Expodionts
contrate, debord entregar la informacién de contacto y nombre & » Injorme mensual ¥ registro xpediente GoRtractial
complelo del Probero. Se informa que esta solicitud ss realizada para lotografico mensyal - Documento reposa en la
los despia alos valos adib carpata contractual, No se repottc el nombie del
comunidades ubicadas en fas zonas Urbana, suburbana y rural del I';"’:e;“ V|: “‘:‘ N s2 rediizo desplazamiento o un
Departamento del Amazonas sin excapcién | gar de aio Flesgo.
I = —r— —— T =
|23. El contratista na podra cader a persona RMural o furidiea alguna, los |
derechos y obligaclones emanados del prosente cantrate, sin gque 5i Ne se dio egta condieldn en el mes de julio de 2026. Expedlente Gontractual
medie previa autorizacién expresa y per escrito por parte del ICBF,
24. Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el prasente
contralo, mediante la suseripeidn de un acla en dorde consto tal eventa.
El plazo de suspensién no ampliard ¢l plazo de ejecucion del contrato, &l 8l No se dio esta condigién en 21 ms de Julio de 2028, Expediante Contractual
dard derecho a exigir indemnizacion, scbrecostos o reajustes, nl a
reclamar gasios diferentes a los pacladas en el contrate. |
| . = - = .
| |
|25. El contratista se compromete 3 A0 GONLTAtar o VinGulay mencres de
edad para la efacuckin del presenle ¢ontedle, de conformidad con los El contzalista madiante aceptacién de la ofetta de
pactos, ¥ 8l |fecha 22 ce mayc de 2026, ef contralista se Expadiente Gontractual
|ratificadas per Colombia, segun los establace la Gonstiteclén Politica de compromets a NO CORMAIAr © Vincular menores de podiente Gontraciual
1991 y demés normas vigentas sabse la materia, e particular aguellss. edag para I ejecucion del contrate.
que consagran los derechos de los nifios.
if;,_:ﬁjm":;a:s:‘:’:ﬁ':; Jor :":mﬂ:gf:s_q“e %€ ocasianen y que El No se dic esta condicién en el mes de jullo de2026, Expediente Contrachual
|27. Programar antes de inlclar la ejecucidn del contrata Asistencla
|Tecnica por parte de los tefecentes del Sistema Integrado de Gesiién,|
para la ion de Ta Guia de de bienes y servicios de
calidad. Para lo cual el contratista enviara ol parsonal que consldere
|pertinente para reciblr dicha as/stencia, infermando a? supervisor del A NiA
contrato de manera escrita la selacidn del personal con nombre, numero
de documente ¥y contacto tonde el |
compromete a la asistencia en la hora, ¥ lagar irdicado por ICBF
Reglanal Amazonas.
28. Agistir a los Comités Técnicos Qperafivos o ropniones que se
pregrame por la Regicnal, dispgniendo del tiempo necesarlo para el 8l |No #e dia ecla condicidn en 2l mes da julic de 2026 Expediente Contractual
desarrclio de dichas reuniones ¢ comités.. | |
I ! § - - ! |
29. Ejecular las demés actividades que sean recesarlas para lograr un El contratista acato Jas demas actividages que no
fotal y flel cumplimiendo del obfeto, el alcance y 1as cbligaciones estaban contempadas om ks documentos
aunque no estén especificamente sefatadas en ¢l presente documenta, L] contractuales, come tas incorpofacidn de nuavas Expedienta Centractual
siempre y cuando lag mismas correspendan a la naturaieza y cbjeto del rutas de transporte fluvial. - Bollcltudes realizadas
contratp, mediante correcs electronicos.
30, En aaso de Uh evento 6o previsto come la cancelacion de comisien BN el s :' fulla 2026, ":B s F'ese"""::
por parte de la entidad, ol coatratista dabera realizar [a cancelacin de sl darse esta Gondicién se solictara una Feunidn para| Expediente Cortractual

Ios tiqueles en un tempo mdximo de tres (3) dias, sin genera: costos
adicianales 3 la Entidad.

dar solucién al imprevisto, coma lambmlen por
correos electronicos ¥ whatsapp

Antes d= imprimir este documanto. . plonse on ol medlo ambtente’

IEDF ¥ ALALES 1sa e 010



BIENESTAR
FAMILIAR

Process
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FORMATO D INFORME GE SUPERVISIOIN L CONTRATC O CONVERNIO

F1 P1aAakS

1270872025

Veruan 5

Pyginu 7de

Clasibeacen de Lo lkormacion Piblca

Antes de Impritmir orhbe documerrta,.. picise ch el medio amblents!

s o= DAY

ok A L LEY S5 OF R4E

Cumplimiento (SI,
de O i del Sistemna I {o de NO, PENDIENTE, qua evidencia el s Ubicacidn del & soporte en el Observaciones [iv)
Gestién {1} Eje de Seguridad y Salud En el Trabaje PARCIALMENTE, de |a obligacisn expediente contractual
NA) (1)
1. En el primer saguimiento de Superviskén cerificar que cuenta ¢on un
de y salud en &l trabajo, gue cumopla eoh &l
perfil esiablecide en fa Reslocuibn 312 de 2019, 0 A 13 norma que
adicione, modifique o sustifuyd v Jarantice o cumplimientc de
en ef marco de Ia gjecuchén del
contrale & convento y Ia normatividad vigente. Para valldar el
igul evidencias: a. Certilicacion d en el primer
dasignaclon del Represen!anle de Seguridad y Salud en el Trabale. 3
b. Copla def tivia nivel ael ante e Ssgurdad ik [oorhfon” documenton epetan en hn carpale Expedients Gontractuat
Satud en ol Trabaje. il pos:
c. Gopla de Ia experiencia del S8GASAT minima de 11 meses d
Roprasentante de Seguricad y Salud en e Trabaje.
d., Copla del titulo del curso vidual de 58 horaa SGSST dei
Reptesentante e Seguiidsd v SakkE en of Trabajo; y el de|
actuallession virtual Ge 20 horas SG3ST.
. Copla de la bcencla de en 85T dei Representante de Seguridad v
2alud en el Trabajo.,
3. En o primer seguimiento de supervision y cada ver que e reakice;
Ingzeso de personal nueve, realizer la Induccidn al equips da {rabalo|
que 3¢ empleard durante )a ejecucidn del contralc o convetila en
materla de Sogurdad y Salud en o Trabajo. Para validar el HIA Ne a4 glo esta condiclon on cimes de jJulio 2025, Expedients Comractual
sumphmlento preserlar Ial siguleries evidenclas: a. Copla de Is|
@ acta de reunin y liatado de
o mla del
:;fE'lr:I:Lnrlmer e de sup ¥ ﬂmﬂ‘!p:a e ded £ cada una de los recorridos fluvlales se reaza Ia|
H entrega por pare del moloesta los chalecos
ks ':::""I" o convenia fon . salvavidas B cada uno de los uncionarias, 38
para la de lag Para valldar el E:H Bresents miarme do traspore fuvial en e mes de Expediatits Comtraciual
cumphmiente presenisr Iay algulenies evidenclas: a. Matrz de) Jullo d# 2028 - E) docuemmtos reposa en la carpela
efemenios da proteccidn persona), b. Copla formato de entrega coatractual po
¥ firmade por cad l
5. En el primer segulmienio da supervisidn y cada vez que se fealice
Ingreso de personal mieve, prosantar d concepto métlco ocupaciwﬂ Se realizo la verificaclén de las hojas de vida de Jos
favcrable de los para la para la &el
conirate © convenlo. Fara valdar # cumpimienlo preseniar Iaa e contrato. Los documentos regcsan en la carpeta) Expediente Comractual
a, & Médico O de cada|
colaborador para la slecuckin del contrate.
|
|
8. Durdnte 8 gjecueidn del conlrato cuando se presente un evento,
informar al IGBF los incldeties, ascklenes de Trabajo ¥ enfermedad
taboral del personal a cargo del apatsgoricontialista, reportados a la
ARL y EPS, durante el plazo e ejecuckn del contrals 0 Benvento, a il "”'::: ’:‘:.’.&?:‘e ym °°"'""mm"‘°“r;|m::; ExpientE Gantractual
MOTA; En caso de que no se presenten accidenies de drabajo s& dnberd rsonal A suEArge
presentar una certificacién por perte del representante legal Informanito pe 9 |
la sitracién al inalizar el contrato; o, Copia FURAT (Formato Unico de
Repone de Accidente de Trabajo) propercionads por la ARL
Cumplimiants (S1,
¢ i de Obligaci del integrado de NO, PENDIENTE, Ubicaeisn del documento soporie en el Observaciones (iv)
Gestidn (i) Eje Oestién Ambiantal PARCIALMENTE, axpediente contractual
NIA} (i) I
t t
) "
1. Adopler las medidas aecesarias para el ahorra ¥ wso shelante de :::‘:'"" " i r:: :ﬂ;‘:‘: e pa'r:
agua, eneria, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
elecucion del contralo, de acuerdo con la poitica ambienal de Ia o I::r:::::r';;::':‘;‘::ﬂﬂ:’;":ﬂ':‘:::"".’ Expediente Contractual
Entidad, de I efecucién det contrats.
_ — |
2. Uthizar ¥ eon el medlo| a En e I ey 160 2@ utiizan Ex |
ambiente. amigabées con e medio amblente.
-] |
3. Adoplar las medMas necesarlas para el transporte y manejo | n de In clerta & - |
adecuade de combustibles utilizados durante Ia presiacion del s-nrlclo;‘ 3 | compsomela a aoptar madidas Expedieme Contractual
de acuerda ton la narmatividad vigente s |
| | !
Cumplimiants {Sl, [
z de Obligacl del ! do de NO, PENDIENTE, | D que evidencia el ibicacidn del soparte en el .
Gestidn (i) Eje de Gestién de Calidad PARCIALMENTE, | 3 In obligacién expediente contractual Observacionas {fv} ‘
: Ay | | |
+ T 1 —
1, Asegurar que el personal requerido para la ejecucién del cantrato!
cuente Gom ef per de: Ecucaclom {formal: primarla, secundarla, |32 raallzo la vertficaclén “'::r:‘“;‘“"“‘ ""::‘
{curaos H de la actividad a -] d Expediente Conlraciual
desarroliar como diplomados, leminarios, takleres enre obroa} o ,2::::“" "'“I documentcs sepasan en la carpets
e para Ia dplima dnl servicio. |
S |
2. Soclalizar con & equipe de trabajo que realiza las actividades
definidas en el contrato, la Informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Lista de de B
Principios, Objetives Estratéglcos y Politicas del Sistema Integrado de N
Gestién SIGE) asi como dar a conocer ks Heremtes documentos| 8 ';;"u:.m xp’:‘.;‘;ﬂ'ﬁiim:::“m :;GE Expediente Contractual ‘
I I técnices, guias,
entre atros] necesaries para |a operacldnde los serviclos. \{
3. Eniregar ks del treate a la | 3
prestacion del servicloohleel adquﬁrlda 8l LMn se dic esta condiclin en al mes di [uho de 2028, Expediente Conteaciual !
Cumplimiento (81, [
[+ i da O del Si de NO, PENDIENTE, que el Ubicacién del soports en el Ohservaciones (i)
Gesudn {i} Eje de Segurldad de la lnfnrm&cién PARCIALMENTE, de la obligacién axpediente contractual
NrA) (i}
1. Buserlbir un de el cual Se suscriblo por pane del contratista el documento |
debeth s&r entregado al ﬂlp!NIIDl det contralo una vez se firme el 31 de -
contrato. reposa en hclrpe(l contraetial.
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y FGIRMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL COHTRATO € CONVERID Varsem 5
SENETAR Pégina § e B
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2. Informar al supervisor, en el momeanto que ogurran incidentes de|
seguridad que alecten la di 1 Yo sl
de lainfermacion del ICBF, en el mareo de la gjerucién del contrato.

No se reporio ningun caso de incidentes de

seguridad de la informacion, Expediente Contraclua?

0 £ Supervrsor deberd regtatror tadas fas obk Nes en las cliuswias corrasp ne del contrat e

(M 2000 JUPEIVISUE SYEUOUL UE (U S8 I DU 60 LT D0 ishg  UItd DUGGELIGN USIITU U WD US IUS (IUITHES DEHUGILUS. GEUEIE JUIVEE 1S FELBHES POt g
si refarte de "o cumplmientc” se presenta en ef Informe Final de Supervision el supervsor deberd allegar copie y presentar reporte de fas acciones ‘e al mismo Si el supervisor seflals que una chhgacisn “N/A" debers
Jjustificar por que na se requmo y coma esta no conshiuye un posible meumpimenta S ef supervisor seftafa que wna obligacdn esta “PENDIE! F de Supervisidn se deberg seffalar fas seriones sancianatonas
adslantadas frente al mismo S el supervisor sefisis que una obigactdn es ‘FARCIAL  sn ei Informe Final de Supervnsicn se debera sedalar ef porcentaje de e;ecucldn realzado y el pendiente de cumplimiento y debera estabiecer 8l piaze

nara et emmnlmisnts uachantar lng e Aaran o & rtimhe nhl

5 B5 ES) Y GUE SLLIDISY S NEN WINEUU SUNSY UILHU MEUSONIMSIG . 0

i) El supernsor deberd refacionar todos 105 documentos que evidencian of ! de la ohi COIasf 8 £on actes de enirega a satsfaceiin o ds reumones WiIforNes, Corlificaciones, CoMUNICELIONes
ofictos. memarandos, v en general cualquier documentc que pruebs gue la obfigacion fue efectivaments cumpiida Debera agualmenre indicar a! folio del decumento y su Ubicacidn
() El supervisor deberd sefialar en "Obsarvaciones " cusiquier informacidn que consiere refevents rel ada con of L e fa bl £t diig da estz columna na es aitigatono

I 18, BegUimiantn a malnz de resgos ]

|Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenia? ] sl | | NO I

{Luego del seguimiento detectd algunc con alta probabiidad de ocurrencia? - | ST | | NO |

Detalle cual{es) riesgos detectd con alta probabilidad de

ueurrencia

{Ubﬁéf‘v‘am_!.es adicionales ) B
hay aig 530 que se matenalizd ¢ que Nene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de Ia Sede de Ja Direccion General, =

i 16, Gertificacion I

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagas al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales carrespondientes, de conformidad
can lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley TBB de 2002,

Fecha emisién de Infanme Joger2026 /‘)
Firma /; P D QS Firma

Nombre Supéryistr;: Raul Femando Achury Romere Nombre Legalizadar de cuentas: Oliver Ojfveros Ferreira

Carge Supérvisor Contrate 91003052026 Cargo Legalizador de cuentas: P.U. Conjfatista Grupo Gestién de Apoyo
Firma Firma

Nombre Ravisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota Si s requicre fa firma de més personas que ntervinier rCicio die SUPENVISIGN se podrdn inc

Antes de typringis este documenta. . plense en el medio amblente!

e
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

MIREYA STELLA RADA TELLEZ

CERTIFICO QUE:

MIREYA STELLA RADA TELLEZ, identificado con C.C. 40.403.801 de Villavicencio,
representante legal de INVERSIONES AITSHA S.A.S,, identificada con NIT.
900.715.120-1, una vez revisada la informacion contable del mes de junio de 2026 ha
cumplido durante los Gltimos seis (6) meses con el pago de los aportes de empleados al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion
familiar, 1.C.B.F y servicio nacional de aprendizaje SENA de conformidad con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en concordancia con ¢l articulo 1 de la Ley 828 de
2003.

La presente certificacion se expide a los diecisiete (03) dias del mes de agosto de 2026.

Atentamente,

MYREYARTELLA RADA TELLEZ
Representante Legal

NIT 900.7155120 - 1.

C.C. 40.403.801 de Villavicencio

Calle? #6 — 75 f Punta Brava -~ Leticia, Amazonas
Celular 3123137226
agenciaaitshatours@gmail.com



I A\ N Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepio Actualizacion

4, NOmero de formulario 141244547386
(415)770721248998 01412445473
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion saccional ) 14, Buzdn electrdnico
900715120 1 Impuestos y Aduanas de Leticia ~~ A -8 4
IDENTIFICACION s
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentificacién ’ J
Persona juridica 1 ' :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' 40-Civdad/Municipio
31. Primer gpellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre p “"| 34-0ués nambres
35. Razon social
INVERSIONES AITSHA S.A.S.
38, Nombre comercial ; 37.Sigiu
AITSHA TOURS Ve | y
/ i,!lB'iSACIl"JN i
3B. Pals 29. Dopartamento Y ) 49, Ciudad/Municipio
COLGMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Lelicia 001
41. Direccian principal ¢ i
cL7 6 75
42, Coreo elecironico agenciaaitshatours@gmail.com Ve L -
43, Codigopostl 9 1 0 0 0 1 [aa.Tetetond 1\ ) /3108148995 845 Tewsfona 2 3123137226
; CLASIFICACION
Actividad n.conémiqa'. ? Ocupaclén
Actividad principal Actividad sedundarias Otras actividades 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio 49{Fech& inicio dctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
; y
79 1 1]|20 14032 6]||4 776 98}[2022,04{0 1] 562 1|8 2 3 0| \ | | 1|

“~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 T g, e 10 1 12 13 14 i3 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53 Codgo |5 |7 ]14\15]42'|5._2:551'_. !l I I I T I ) S I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
( Ifa

07- Retencidn en la fuente a titulo de ' rent

14- Informante de exogena ; ‘{
16- Obligacién faciurar por ingresos bienes? f

42- Obligado a ilevar tontabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores

| | | l | I | | | ' | 55. Farma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo

| 57. Modo |
M2 1% 14 15 18 r 18 13 20

I | | | ] oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya tugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consacuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 0. No. de Folios; El 81. Facha |2026-04-07i 06:00:01PM |

Le informacién suministrada a través dal formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicia de las verificaciones quea la DHAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inaxectitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ef usuario fus informado y acepla la politica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012 984. Nombra RADA TELLEZ MYREYA STELLA
Firma del solicitants;

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genaracitin documenio PDF; 13-08-2026 05:12:07PM




O AN Formutario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namera de formulario 141244547386
(415)7707212485984
5. Numara de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzon glectrdnico
g 0 D 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas da Leligia & 3 8 }
Caracteristicas y formas de las organizaciones
82. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gf%unEH;ggf;ie_‘_.egurganr%g;dd&-je\.acru pudlico da orden nacional, departamental,
65. Fondos 68, Cooperativas g;tﬁ%ﬁ-:&adea Y Graaprines
B8. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio 4 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosiclan del Capital
Documento 1 Constitucion 2. Reforiia
71. Clase [) 1 82. Nacional 1 0 0 %
72. Numero 0 000 1
73. Fecha 20140317 LA il e p. B3. Naciona! publico 0. 0 %
74. Numera de notaria .
75. Entidad de registro 03 p 84, Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha do registro 2 14 ¥
0 03,20 sy (N
77. No. Matricula mercanti 000001576 2 | 4
78. Depertamento g 1 > Tl
79. Ciudad/Municipio 001 | 85, Extranjero 0 %
Vigencia K 86. Extranjero publico 0. 0 %
777
80. Desde 20140317 ) | |
81, Hasta 99991231 p 1] / | | 87. Extranjero privade 0. 0 %
I
" gntidad de vigilancia y control
B88. Entidad de vigifancia v control >
. Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actua! 94, Fecha caymbio derestade 91. Niimero da Identificacién Trbutaria (NIT) 92.0v
1 8 1 |20t 8,01,01] )
¥
|
2 L el | 2
; /
&) L l | J
o | .Skl .
2 | ek | -

Vineulacidn econdmica

935&23#%5?” 94. Nombre de! grupo econdmico y/a empresanal Is‘j;jalﬁ;?%rgn?r% lg;r:atmc;ficwon Tributaria (NIT) de la 98. DV

97, Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacian tnbutaria | 171, Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Numbre o razén social de ia sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2026 05:12:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio raservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina

B0984(80

3 de § Hoja3l

141244547386

20) 0000141244547

5, Numero de ldenBificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 7 | 14. Buzon electrénico
9 007 15120 1 Impuestos y Aduanas de Lelicia i : 3 -8 4
Representacién &,
98. Reprasentacién 99, Facha inicie ejercicio representacion g
REPRS LEGAL FRIN 18 2018 |'0 3 } o1 I .
100. Tipe de documento 101. Nimero da identificacién 7 - 402V 1402 Numero de tasjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 4 0 3 8 0 1 AN |
1 ——
104. Primer apellida 105. Segundo apellida 106. Primef gombre 107. Otros nombres
RADA |TELLEZ [MYREYA™.__// |STELLA
108. Numero de |dentificacion Tributaria {NIT) 108. DV | 110. Raz6n social representanie tegal . i &
G8. Representacién 99. Fecha inicio ajercicio representacién s
7 ! N
100. Tipo de decumento 101. Ndmera de identificacidn T ¢ S “ / 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Al
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo zpellido »  106. Primer asfmbre 107. Otras nombres
1 s
108. Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razén$ociaf representante, legal
98. Rapresentacion 99. Fecha. inicig, e;erczn'e =’éﬁrﬂs§rnqchn
| | I
100Q. Tipo de docurmenie 101, Numero da identificacion 402, DV | 103. Numero de iarjeta profesional
. |
104, Primer apeHide 105. Segunde apallido 106. Primer norbra 107 Otros nombres
108, Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT} 104. DV | 140. R_:ua'ra stolal reprasentanta legal
i N
1 T
98, Rapresentacion 42, Fecha inicio gjercicie representacién
L
100. Tipo de documento 10% Nomérs de identificacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 , - |
104, Primer apalide /105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107 O'ras nombres
108. Nimera de Igentificacion Tributaria (N 'Y,\ 10%. DV | 110, Razdn social representanta legel
9B. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio represantacidn
Loy
100, Tipo de documents 101, Nimaro de identificacion 102, OV | 103, Na ) de tarjeta profi |
. |
104. Primer apeliido 105. Segundo apellida 106. Primer nembrea 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 102, DV | 110. Razén sodial representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2026 05:12:08PM




AN Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numere de formularic 141244547386

(415)7707212489984(8020) 000014124454738 6

14. Buzon electrénico

5. Numero da Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Diraccion seccional
9 0071561201 Impusstos y Aduanas de Leticia 3 &

Revisor Fiscal y Contador

124 Tipo de documento 125. Numere de identificacién 126.DV {1?? Namerc. de tdrjeta profesianal
- | F
H =~
g 128. Frimer apellido 129. S8sgundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
a
E |
& [132. Numere de Identificacian Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
& |135. Facha ce nombramisnto [ >

l L | O BN

136. Tipo de documento 137. Numerg de identificacidn § ., 138, DV [ 139. Nimero de tarjeta profesional

o | 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Piimer ombra 143, Otros hombres
1
E | S 4 -l e
& |144. Numero da Identificacion Tributaria (NIT} 1485, DV} 148. Sociadad ¢ firda designada
) . P,
: | &7,
H 7
& | 147, Fecha de nombramiento = A7
I £ ]

148. Tipo de docurnento 149. Numero de identificacion g 150. DV | 151, Numero de tarjgta profasional

CéduladeCiudadania 1 3 |8 6 Q0 4 9 2 2-1 Vi 100 96 9 T

152. Primer apellido 153. Segundo aa'o_\hdn r " 154. Primer nombre 155, Otros nombres
§ RADA JTELLES TRICARDO !ALBERTO
§ 1586. Nidmere de Identificacion Tributana (NIT) 457, DV | 188, Sociedad ofirma Jésw‘gnada

‘1) ) X
| =
159, Fecha de nombramiznte ‘
20040429 |

)

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2026 05:12:08PM
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Formulario del Registre Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para ta DIAN 4. Nimero de formutario 141244547386
(415)7707212489984{8020) 000014124454738 ¢
5. Numero de Identificacidn Tribulariz (NIT) &. DV | 12. Diraccitn seccional 14. Buzon electrénice
Impuestos y Aduanas de Letica d
9007 15120]H1 88
Establecimientos, agencias, sucursalas, oficinas, sedes 0 negg',ios antre otros
160. Tipo de establecimlenia 161. Aclividad econdmica ; y i
Establecimiento de comerci j 2 |Actividades de las agencias de viajes Vo I 7 811
182. Nombre del establacimienta N )
AITSHA TOURS ;
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio /
Amazonas 9 1 | Leticia : 0 O
165, Direccion
CL7 9 59A
168. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula fiercantil
15781 o Y2 1440 3,2 6]
168. Tetélono 169. Fecha de cigme /
3105547454/, > | < R
160. Tipo de establscimianto 161. Actividad econdmica S !,
.Q— I
162. Nombre def establecimiento 7 /
463. Deparlamento 164, Ciudat/Municipio
165 Diracciin
166. Numero de matricula mercantil - j 167! Fecha de la matricula mercantil
/ ; r—~
o [ | | I
168, Taléfono / 3 169. Fecha de clerre
| 1 | l
160, Tipo de establecimiente 161 Adtividad-econémita”
162, Nombra dal establecimienio 4
163. Departamenty 164. Ciudad/Municipio I

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantil

| Lo |

168. Telélono

169. Fecha de cierre

Fecha generacitn documento PDF; 13-68-2026 08:12:08PM
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m Rudicador YOVANA GARCIA BALLIN

Facha J .: e ﬁ Folas L1]

Leticia, Amazonas, 04 de agostc de 2026 P Ef,:i”ﬁ:%:;‘:;;é;sé‘nmmunm s3]
R -rIAE t!;gh,:lu»: :‘A?s EE'!'FE DE :Iﬂanno OQNTR.?'B DE 9RESTA€I€JN jat]
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL AMAZONAS

Atn.: Supervision del Contrato No. 91003052026
Carrera 4 No. 4-10
Leticia, Amazonas

Asunto: Radicacion del paquete de cobro — Contrato de Prestacion de Servicios de
Transporte Multimodal No. 91003052026 — Periodo julio de 2026

Respetados sefiores:

En mi calidad de Representante Legal de INVERSIONES AITSHA S.A.8., identificada con
NIT 800.715.120, contratista del Contrato de Prestacion de Servicios No. 91003052026,
cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREOQ Y FLUVIAL ALOS
TERRITORIOS INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO
FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDADES DE LETICIA Y PUERTO NARINO, PARA
EL PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO, CONTRATISTA Y DE
REQUERIRSE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL
ICBF", de manera atenta me permito radicar el paquete de cobro correspondiente al periodo
comprendido entre el 10 y el 30 de julio de 2026, por valor de CINCUENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($53.231.320), conforme a la factura electrénica de venta No. 18764111407844.

Lo anterior, en cumplimiento de la forma de pago pactada en el contrato, para lo cual se
adjuntan los siguientes documentos, en un total de sesenta y siete (67) folios, asi:

. Documento Folios

I Pantallazo de informacion general del contrato - SECOP |l 4
Aceptacion de la oferta — ICBF (Comunicacién de aceptacion) 14
Oferta econémica 17

Registro Unico Tributario (RUT) — INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Registro Presupuestal (RP)

5

1

Acta de inicio 1
Factura electronica de venta No. 18764111407844 2
' 2

1

4

Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social

Certificacion bancaria — Banco Agrario

= =
Sloe|@|~N|o|o|ls|lw N 2LE

Tiquetes aéreos (sopories)




11 Informe mensual de gestion — Servicio de transporte multimodal, julio ‘ 15
de 2026

12 Planilla de servicio multimodal firmada 1

TOTAL FOLIOS 67

Agradecemos su amable gestién para el tramite de pago correspondiente, dentro de los
términos establecidos contractualmente.

Cordialmente,

)
@ L‘E\C&:

MIREYA STELLA RADA TELLEZ

Representante hegal

INVERSIONES AITSHA S.A.S. — NIT 900.715.120
Direccion: Carrera 4 No. 4-10, Leticia, Amazonas
Anexos: Doce (12) documentos — Sesenta y siete (67) folios




Nombre de Pasajero
MARTINEZ/IUAN MR
YUCUNASMANLIEL ANTONIO MR
AerolineafAgencia

TG PLANETOUR 548

Namero de Teléfono
0985925936

Email

INFO@PEANETOUR COM.CO
Salida —» JUEVES 30 JUL
SATENA IR 7732

Duracién: 1 he(s) 02 minis)
Cabina: Economica

Estatus: Confirmado

LET

LETICIA,CO

LETICIA

partiendo de: $3:55 (Thu, 30 Jul}
Terminal: No Disponible
Nombre de Pasajero
MARTINEZ/JUAN MR
YUCUNA/MANUEL ANTONIO MR
Nombre de Pasajero
MARTINEZ/JUAN MR
YUCUNA/MANUEL ANTONIC MR

30 JUL 2026 > 30 FUL 2026 Viaje a LA PEDRERA, CO

Asientos

Codigo de Reserva
XQKHIE

Diretcidn 1
CRAONT7-02
Directidn 2
AMAZONAS

tlegada -» JUEVES 30JUL
REECHCRAFT 1900

Distancia {en kilometros): 323
Paradas Estancia: 0

Comidas: Sin servicio de Cormda
LPD

1A PEDRERA,CO

LA PEDRERA
Arribande a: 14:57 {Thu, 30 1ul}
Terminal: No Disponible

Pasajero Frecuente Recibp de Eficket
0192463423075
0192463423676

Nombre tipo Nimero

Local ID Number 1103106715

Local 10 Number 1121001504
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Nombre de Pasajero Cédigo de Reserva

MARTINEZ/IUAN MR NLRMBQ

Aerolineafagencia Direccién 1

TG PLANETOUR SAS CRA O N 7-02

Nimere de Teléfono Direccion 2

0985925936 AMAZONAS

Email

INFO@PLANETOUR.COM.CO

Salida — JUEVES 30 JUL Uegada —» JUEVES 30 JUL

SATENA SR 7733 BEECHCRAFT 1500

Buracion: 0 hr(s) 59 min{s) pistancia {en kilometros): 323
Cabina; Economica Paradas Estancia: {

Estatus: Confirmado Comidas: Sin servicio de Comida
LPD LET

LA PEDRERA,CO LETICIA,CO

LA PEDRERA LETICIA

Partiendo de; 15:15 {Thu, 30 Jul) Arribando a: 16:14 {Thu, 30 Jul)
Terminal: No Disponible Terminal: Mo Disponible

Nombre de Pasajero Asientos Pasajuro Frecugnts Recibo de Eticket
MARTINEZ/IUAN MR 0192463423077
Nombyre de Pasajera Nombre tipo Niamero

MARTINEZ/JUAN MR Local ID Number 1103106715




10 JUL 2026 — 24 JUL 2026 Viaje 3 TARAPACA, LO

Nombre de Pasajero
RIVERD/CARMEN MRS
LEON/VICTOR MR
Aerolinea/Agentia

TG PLANETOUR 3AS
Mumero de Telefono
0UR5925536G

Email
INFO@PLANETOQUR.COM.CO

Satfida - VIERNCS 10 JUL
SATENA 9R 8801
Ruracian: 0 hr(s} 45 min{s}
fabina: Economica
Estatus: Confirmado

LEY
LETICIA,CO

LETICIA
Partiendo de; 09:00 [Fri, 10 Jul]
Terminal: No Disponible

Codigo de Reserva
EUXIRS

Direccion 1
CRAGNT7-02

Direccion 2
AMAZONAS

Llegada —» VIERNES 10 JUL
BEECHCRAFT 1900

Distancia (on kilometros): 141
Paradas Estancia: ©

Comidas: Sin servicio de Comida
Ras)

TARAPACALO

TARAPATCA
Arribando a: 09 45 (Fri, 10 Jul)
Termrunal: No Disponible




Nombre de Pasajero
RIVERO/CARMEN WRS
LEQN/VICTOR MR

Salida - VIERNES 24 JUL
SATENA 9K 8302
Duracion: O hris) 35 min(s)
Cabina: Economica
Estatus: Confirmado

o

TARAPACA CO

TARARACA

Partiendo de: 09:55 {Fri, 24 jul)
Terminal: No Disponible
Nombre de Pasajero
RIVERO/CARMEN MRS
LEON/VICTOR MR

Nembre de Pasajero
RIVERQ/CARMEN MRS
LEON/VICTOR MR

Asientos Pasajero Frecuente Recibo de Eticket
0192463403156
0192463403157
Liegada > VIERNES 24 JUL
BEECHCRAFT 1900
Distancia (en kilometros): 141
Paradas Estancia: O
Comidas: Sin servicio de Comida
LET
LETICIA,CO
LETICIA
Arribando a: 10.30 Fri, 24 Jul}
Terminal: No Disponible
Asientos Pasajero Frecuente Recibo de Eticket
0192463403156
0152453403157
Nombre tipo Numero
Logal 1D Number 1102822304
Local ID Number 80731545
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES — SERVICIO DE TRANSPORTE
MULTIMODAL

MES DE JULIO DE 2026 — INVERSIONES AITSHA SAS.

THO DE CONTRATO Confrato de Presiacion de Servicios (Modalidad de SelectiGn: Minima Cuantia)
NUMERO DEL CONTRATO 91003052026 i
PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LOS !
TERRITORIOSI&DIGEMASDELDEPARTAMENTO&E%ZONASYEL
OBJETO SERVICGIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNI ES DE LETICIA Y -
Pl!ERTONARiﬂO.PARAELPE‘SQNALQUELABORACGlOSERVIDOR
PUBLICO, CONTRATISTA Y DE REQUERIRSE NIROS, NINAS ¥
ADOLESCENTES DENTRO DE LOS PROGRAMAS DEL ICBF.
CONTRATISTA INVERSIONES AITSHA S.AS.
NIT 900.715.120 e
CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
CUANTIA DEL CONTRATO DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE ($116.795.259), incluido i
VA, impuesios de ley y demas coslos direcios e indirecins., ]
Hasta el 31 de diciembre de 2026 o hasta que se agote el recurso, o que ocuma |
PLAZO DE EJECUCION primero, Contado a partir del cumplimiento de fos requisitos de
perfeccionamiento, Iagahzaudnyepum
| FECHA DE SUSCRIPCION |28 de Mayo de 2026 p
'FECHADE ACTADEINICIO | 28 de Mayo de 2026
| FECHA DE TERMINACION | 31 de diciembre de 2026
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF REGIONAL
CONTRATANTE AMAZONAS i
NIT CONTRATANTE 899.999.239-2 3
Departamento de Amazonas: Comunidades de los Municipios de Lelicia y i
LUGAR DE EJECUCION Puerto Narifio, y los Territorios Indigenas del Departamento. Domicilio
contractual: Leficia. - !
EI@FRWMWM&CONTRAT}STAI%W e F‘
FORMA DE PAGO
ala radicaciin de la fachra y ka
ptenaapmbauﬁndelPAc
PROPUESTA ECONOMICA Lnsvalomsuﬂamsmlosmuossemimnm

Oferta Econdmica, el cual forma parte integral del confrato.

DE 2026 fueron prestadas seis (6) comisiones de transposie a los funcionarios y con
Regional Amazonas, segin se relaciona a continuacion.

 — Servco de Transporss Meltrmodal

Julin 2005 - IWERSIOHES AJTSHA SAS




2.1 Comisién 1 - Servicio de transporie aéreo y fluvial, Territorio Indigena de Tarapaca — Rubro
Proteccion

A solicitud de la Supesvision del Confrato se presid el servicio de fransporie aéreo en el trayecto Leficia —
Tarapaca — Leticia (salida 10 de julio y regreso 24 de julio de 2026, aerolinea Satena), y el servicio de
ransporte fluvial desde Tarapaca hacia las comemidades de Puerto Nuevo, Puerto Ezequiel, Puerto Arica,
Puerto Limdn y Buenos Aires, para el Equipo Técnico Inferdisciplinario del ICBF Regional Amazonas, del
10 al 24 de julio de 2026 (11 dias de recosrido fuvial)

Leficia - Tarapaca — Leficia
Vi Tonmaes et

Tarapaca — Pyerio Nuevo —
Puerio Ezequiel — Puerto Arica |

Adreo  Cammen Yuliet Rivero Chivez | 1102822304 | 10y 24/07/2026
Adreo

- Puerfo Limén — B e Fluvial .CammYuietRivemﬂﬂvez | 1.102.822.304 10 —24/07/2026
Flyvial

Castibl 80.731.545 10 y 24/07/2026

- Tarapaca ]
Tarapaca — Puerio Nuevo ~ ]
Puerip Ezequie] - Puero Asica . _ i
— Puerio Limbn - Buenos Aires Castblanco j 8BS i
— Tarapaca i
Tarapaca — Puerio Nuevo —

Puexto Ezequiel — Puesto Arica | -

. Poetto Limon — B e | Fluvial lﬁmnyl&mles\lega “!’.052.072.0% 10 - 2400772026
| — Tarapaci ; | -
| Tarapach ~ Puerio Neevo — ‘ ' 5 !
| Puerto Ezequiel — Puerto Arica | . { . " Eore ; f fo
|  Puerto Limén — Buenos Aires | Fluvial ‘. L.uz Astrid Ruiz Arcinlegas | 63.464.009 10 - 24/07/2026

— Tarapach | !
Motorista asignado: Severino Tapullima Garcia — C.C. 15.890.168.
mm:mmzmmmm)ﬂmmmm—mmmmﬂ
dias) $7.300.755; wayecio Tarapaci — Puerio Avica, fern 49 {3 dias) $8.900.315; rayecio Puerio Asica — Puerto Limdn, item

133 (3 dias) $5.001.975; dias adicionales rula Buenos Aires (2 dias x $2.246.750) $4.493.500; pemoctado fluvial, item 205
{4 dias x $139.750) $559.000. N

Rubro afectado: cm-im1omm1m—mmahmm‘m
22 mz-mnmmrm-mm—kmd-
Proteccién 3
Amwhmwmmmﬁamumm;ﬁlm i
Iindigena de Tarapacs - Comunidad de Buenos Aires — Tarapaca, del 19a122deiuiod'e2026£@m i
de recorrido fluvial), para el siguiente personal: -

Tarapacd - Buenos Ares —

Tarapack Eanl

}’m-mm- Fiuvias | Vichor Andrés Ledin P
Em‘mm' Fuvial | Rosmary Moriles Vega 1.052.072.09
im_mm" Fluvial  Luz Astrid Ruiz Arciniegas 63.464.000

Motorista asignada: Javier Guzman Valencia — C.C. 1.121.198.933.

Irforme Mers:saf de Gessor: - Senvon de Transporte Multmodal - Mo 2626 - INVERSIONES AITSHA SAS

R
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"

Detalle econGmico; reconkio base, flem 26 (3 dias) $7.300.755; déa adicional iula Tarapach — Buencos Aires (1 dia)
$2.246.755, pemociado fuvial, fem 205 (1 dia) $139.750.

Rubro afectado: C-4602-1500-10-704040-4602014-02 — Protaccidn. Valor de la comisidn: $9.687.255,

2.3 Comisidén 3 - Servicio de transporte fluvial Leticia - Macedonia — El Vergel —La Libertad —- La
Playa - Rubro Primera infancia

A solicitud de la Supervisidn del Contrato se prestd el servicio de transporte fiuvial en el frayecto Leticia ~
Comumdad de Macedonia — Comumidad £l Vergel — Comunidad La Libertad — Comunidad La Playa -
Leticia, del 22 al 25 de julio de 2026 (cuatro dias de recomido fluvial), para la verificacion de condiciones
de cafidad de las UCA del servicio de Educacion Inicial Propia e Intercuttural (Jardin Intercutfural METARE,

tICA Los Amrendajos, UCA Guacamayas de Vida, UGAHChagnlaFeliz,UCAEIMayanhnyCAMss
Primeros Pasilos):

Leticia — Macedonia - El Vergel

—La Libertad - La Playa — Fluvial | Maria del Pitar Jmésez 51234353 22 - 2507/2026 i
Lm-m- | |

Motorisia asignado: Jane Buley Pandwro - C.G. 1.121.222 574,

Detalle econdmico: recorido base, fiem 188 (3 dias) $3.196.000; dia adicional ruts Leficia — E| Vergek (1 dia) $1.381.349;
pemactado fluvial, fdeen 205 (1 dia) $139.750.

Rubro afectado: C-4602-1500-9-704080-4602020-02 — Primera infancia. Valor de Ia comisitn: $4.719.099.

24 mm&mnmmm-um&:-mm

A soficitud de ta Supervision del Conirato se prestd el servicio de fransporie aéreo en la ruta Leficia —La
Pedrera — Leticia / Leticia — La Pedrera, el 30 de julic de 2026 (aerolinea Satena), para el Equipo de
Proteccitn del ICBF Regional Amazonas, con ocasidn del traslado y reintegro familiar de un NNA:

Leficia ~ La Pedrera — Leficia

e ) Adsreo | Juan Amaldo Mastinez Pérez | 1.103.106.715 3000772026,
Loica-laPedem(soloila) | Adea (U MAYT(emego T

Detalle econdmico: Squete ida y regreso, fiem 50 (1 passiero) $956.750; Squete soko ida (1 p w)unﬂa
Rubro afactado: C-4602-1500-10-704040-4602014-02 mmmhm%1a
25 cms—smammm-mw-w»&has-
Primera Infancia \

A solicitud de ka Supervision del Contrato se presii el servicio de transporte fluvial en el trayecic
Puerto Narifio — Comunidad Valencia — Comunidad 20 de Jufio — Comuniiad Patrulieros —
Andrea — Comunidad Santa Teresita — Comunidad San Francisco — Lelicia, del
{cuatro dias de recorrido fluvial), para la verificacidn de condiciones de calidad
Educacion Inicial Propia e Intercultural (UCA Valencia, UCA 20 de Julio, UCA Patrullero,
UCA Sania Teresita y UCA San Frantisco):

Patrulleros ~ Villa Andrea —
| Santa Teresita — San Francisco
— Leticia

Motorista asignado: Rodrigo Siva Valerio — C.C. 1.121.206.152.

Fluvial  Marco Rodolfo Pacheco Vera

frforme Mensual de Geshor — Serano Se Transporss Molimodal - Juln 2026 - PAERSIONES NTSHA SAS
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L

Detalle econdimico: recomido base, iem 162 (3 dias) $3.010.000; dia adicional ruta Puerto Narifio — VIaAmhw(i dia)
$2.338.096; permaciado Thedal, fiem 295 (1 dis) $138.750.

Fubro afectado: C-4602-1500-9-704080-4602020-02 — Primera Infancia. Valor de a comision: $5.487.2846.

2.6 Comision 6 -~ Sexvicio de transporte fluvial Puerto Narilio — Naranjales - Boyahuaza - San
Juan del Soco — 12 de Octubre ~ Rubro Primera Infancia

A solicitud de la Supervision del Contrato se prestd el servicio de transporte fluvial en el trayecto Leticia ~
Comumnidad de Naranjales — Comunidad de Boyahuaz( — Puerto Narifio — Comunidad San Juan dal Soco
- Comunidad 12 de Octubre —Leticia, del 22 al 25 de julio de 2026 (cuatro dias de comisidn), para el equipo
de seguimiento a la ejecucién de contratos de Primera Infancia:

Leficia — Naranjaies — ,

- Puertn Navifio — José Guillermo Rodviguez _
San Juan ded Soco ~ 12 de Fuvial | Gonzales 1.047.427.924 22 - 250772026
Oclubyre - Leticia

Motorista asignado: Caros Villota Vélez — C.C. 6.567.519. . %

Detalle econdmice: recorrido base, lemn 159 {3 dias) $2.845.000; dia adicional rula Lelicia — Puerlo Nariia (1 dia)
$E6Z.200; pernoctade i, Ber 205 (1 dia) $139.750.

Rubro afoctado: C-4602-1500-0-704060-4602020-02 — Primera Infancia. Valor de ks comision: $3.646.950.

Observaciones: los valores se ajustan de acuerdo con los recortidos efecivamente realizados en cada servicio solicitado,
on corfonmidad de las dos paries y con relacitn al objelo del contralo, teniendo én cuenta las dferentes zonas y teritorios
que se manejan denbro de los desplaramiertns.

A continuacion se presenia el registro fotogréfico y los sopories de los tiquetes aéreos de los sennc:os
presiados duraniz ] mes de julio de 2026, mporﬂeutesacadarecundo

Ruta 1 — Aéreo Leticia — Tarapach — Leficia {10 y 2407/2026): Gquetes aéreos.
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Ruta 1 — Fluvial: Tarapaci — Puerto Nuevo — Puerto Ezequis! — Puerto Arica - Puerto Limon — Buenos Aires
{10 al 2410712026}




Ruta 4 — Adreo: Leticia — La Pedrera — Leticia (30/07/2026): tiquetes aérecs.
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Soporie 2. Cronograma del recorsido Tarapecé — Comunidades, maludejnﬁo&mwﬂ.
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Soporie 3. Solicitixd de transporte flavial Tarapaci ~ Buenos Alres — Tarapacé, 19 al 22 de jufio de 2026 ol BB

.

e WAL

CARNEEN YULIET RWER0 CiEL

(=L ik

Calaior 32550909

Fabwo C-3502-1500- 13- TIALAL-06000 14-32 Prtecoon

T

$

VICTOR ANDRE'S L EON CASTIBLANDD Lol
CC M7TNSS

Celular 39315553

Rubro C-8602- 1500- 10 TOS0480-360 20 14-32 Profecrion

|
Sallds; 15 de julio de 2026 r,
Retoma: 22 de julie da 2026 - Tasspeck i
DEL 1S4 22 DE JULIO 2008 I

rdoyme Mens.sal de Gesaor - Servoo J» Transpone Mulbsmodal - Ao 2028 - INVERSIONES AJTSHA SAS
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Estado financiero del contrato con corte al 31 de julio de 2026. A continuacion se presenta la felaaén de
glecucin por rubra y el detalle de los servicios facturados en el periodo.

3.1 Redacion de ejecucion por rubro

539.37?425
Primera Infancia $55.098.324 $11.141 D45 $13.853.895

| TOYAL | $117.067.649 | $12.646.045 $S3.231.328 $51

i

Nota: ef prosupussio oliciol del conlralo 8s da $116.795.250. Los valores por rubro corresponden a fa
ciin dafiniive de cade rubro frendo & los regishos prastipussiaies.

3.2 Detalle de jos servicios facturados — Julio 2026

‘Mi—rmﬂymm—m

| 1 25 | 10y24m7 Adroo - Tampach - Lelicia (2 pasajeros) = 2

2 26 | 10-24007 Fluvial gTaq.lu:ﬂ Comunidad de Buenos Aires 3
3 M 10-24007 | Fuvial  Tarapaci - Puetn Arica 3
| 4 | 133 | 10-2407 | Flvial | Puerlo Arica — Puerto Limin | 3
5 | 26  10-2407 @ Fiuvial  Diasadidonales uiaBuenos Ares | 2
6 205  10-2407  Fluvial | Pemociado fluvial 4

c_iihz—‘l'-‘i hmh-'ludm — SO.687.255

7 2B 19-2207  Fuvial  Tarapacs - Buenos Aires — Tarapaca 3

; — | 1922007 Furvial jémmnda‘rm-&m | 1




9 | 205 19-2207 | Fuvial | Pemoctado fluvial | 1 | $139750 $139.750

Comisién 3 Macedonia — B Vergel — La Libertad — La Playa (Primera infancia) — $4.719.099

.,  Leticia — Macedonia - B Vergel - La ! |

10 188 222507 | Fewial |0 e i 3 -~ $3.198.000

H  — 722507 Fuvial | Dia adiconad ruia Leticis — B Vergel 1 $1351.349 $1.381.349

12| 205 22-2507 | Fuvial | Pemoctado fuvial 1 | $139750  $139.750

Comision 4~ Adves Leticia — La Pedrera (Proteccién) — $1.435.125 I
' Adreg | Le8cia—La Pedrera - Lesicia (ida y }

13| 50 o7 Poreo | o, 1 pasaiero) 1 ), 5956750  $956.750

4 50 30007 Aédreo  Leficia — La Pedrera (solo ida, 1 pasajero) 1 ”%rmsm $478B375
ms-mm,mmm&—m&
15 162 722587 Fovial Leticia — Puerio Nariiio — Commmidades

Leticia 3 ~| 9.010.0005
6 — 222507 | Fuwal Wmmm-m 1 | $2338006 $2338.096
17 | 205 222507 | Fuvial Pemoctadofwial | 1| $139.750 | $139.750,
ms-m-w-mmum-ﬂhmmm—m |
18 | 150 | 22-2507 | Fuvial |~ Sanuan del Soco— 12 de Octibre 3 — | '$2.845.000 |

Leficia , -
19 | — | 222507 | Fuvial  Diaadiconal nita Lelicia— Puethio 1 | $662200| ($662.200
| 20 | 205 | 222507 | Fluvial  Pemoctado fluvial "1 | $139750] $139350

| TOTAL FACTURADQ ~ JULIO 2026 | §53.231.320

Verificacion de polizas y pagos al Sistema de Segwidad Social integral (salud, Wymsgos'
y aportes parafiscales, segin comesponda. 8

E! CONTRATISTA da cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Segu
aportes parafiscales, y presenta los soportes de pago corfrespondientes para efectos
&mhm&mmmyhmmwmym
mmmamdmmyhmmmm

$53.231.320.
£l presenie informe se expide con el fin de cumplir Jos requisitos para el pago

nforrne Mecsal de Geston — Sevvean Je Transporie Miuliooodal - Jullo 2076 - INVERSIONTS AITSHA
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MYREYA RADATELLEZ
C.C. 40.403 Villavicencio

Representante

AITSHA SAS

NIT 900.715.420-1

ENTREGA {Contratista)
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INVERSIONES AlITSHA

S.AS.

Actividad Econdmica Principal 7911

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Yentas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura klectronica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrdnica
No. 18754111407844 de 18/06/2026 - 18/06/2028 autoriza ATFE - 1 a ATFE - 1,000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacidén
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Transferencia Débito Interbancario

Estandar
30/07/2026 16:22
30/07/2026 16:22
30/07/2026 16:22

Contado

COP

DATOS DEL CLIENTE

AlFE-5

Razon Social

INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Razon Social

INSTITUTO COLOMBIANQO DE

BIENESTAR FAMILIAR

Nombre Comercial AITSHA TOURS Nombre Comercial

NIT 900715120 NIT 899999239

Obligacién NO APLICA Obligacion NO APLICA

) - . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email agenciaaitshatours@gmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 3108142958 Teléfono
Direccidn Fiscal CL7 675, LETICIA, (AMAZONAS, CO) Direccién
Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 300-02 Transporte aéreo trayecto de Leticia - 2 EA $999,750.00 $1,999,500.00 $1,999,500.00
Tarapaca - Leticia 2 personas ida 23 de
Jjunia regreso 29 de junio

2 300-19 Transporte fluvial trayecto tarapaca - 1 EA $7,300,755.00 $7,300,755.00 $7,300,755.00
comunidad de Buenos Aires

3 300-27 Transporte fluvial trayecto Tarapaca - 1 EA $8,900,315.00 $8,900,315.00 $8,900,315.00
Puerto Arica

4 300-22 Transporte fluvial trayecto Puerto Arica - 1 EA $5,001,975.00 $5,001,975.00 $5,001,975.00
Puerto Limdn

5 300-19-2 Dia adicicnal ruta trayecto Tarapaca - 2 EA $2,246,750.00 $4,493,500.00 $4,493,500.00
comunidad de Buenos Aires

&  300-205 Pernoctado fluwal 4 EA $139,750.00 $555,000.00 $559,000.00

7 300-19 Transporte fluvial trayecto tarapaca - 1 EA $7,300,755.00 $7,300,755.00 $7,300,755.00
comunidzd de Buenos Aires

8 300-19-2 Dia adicional ruta trayecto Tarapaca - 1 EA $2,246,750.00 $2,246,750.00 $2,246,750.00
comunidad de Buenos Aires

9 300-205 Pernoctado fluwal 1 EA $139,750.00 $139,750.00 $139,750.00

10 300-23 Transporte Fluvial trayecto Leticia, 1 EA $3,198,000.00 $3,198,000.00 $3,198,000.00
Macedonia, El Bergel, La Libertad, La
Playa, Leticia.

11 300-23-2 Dia adicional ruta leticia - el vergel 1 EA $1,381,349.00 $1,381,349.00 $1,381,349.00

12 200-205 Pernoctado fiuvial 1 EA $139,750.00 $139,750,00 $139,750.00

13 300-23 Transporte aéreo trayecto Letica - La 1 EA $956,750.00 $956,750.00 $956,750.00

CUFE: dad7a43998548d0fef2ecd04226¢323544980b3accB72c3f7acob32801 e24fdcfh799b040fe36eb786faBe7352d3df45
Software DATAICO fabricada por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

Pedrera (ida y regreso)

PAGINA 172



INVERSIONES AlTSHA

S.A.S.

Actividad Econdmica Principal 7911
No somos Gran Contribuyente
Mo somaos Agente Retenedor del Impuesto scbre las Ventas - VA

No semos Auterretenador det Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FacCtura eiectronica de venta

Reprasentacién Grafica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica

AlrE-D

No. 18764111407844 de 18/06/2026 - 18/06/2028 autoriza ATFE - 1 a ATFE - 1,000

Estandar
30/07/2026 16:22
30/07/2026 16:22
30/07/2026 16:22

Tipe de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Interbancario
Moneda COP
14 300-23-2 Transporte aéreo trayecio leticia - la i EA $478,375.00 $478,375.00 $478,375.00
pedrera {solo ida)
15 300-24 Transporte Fluvial trayecto Leticia, Puerto 1 EA $3,010,000.00 $3,010,000.00 $3,010,000.00
Narifio, comunidad Valencia, comunidad
20 de Julio, comunidad Patrullerocs,
comunidad Villa Andrea, comunidad
Santa Teresita, comunidad San Francisca,
Leticia.
16 300-24-2 Dia adicional ruta puerto narifio - villa 1 EA $2,338,096.00 $2,338,096.00 $£2,338,096.00
andrea
17 300-205 Pernoctado fluvial 1 EA $139,750.00 $139,750.00 $139,750.00
18  300-25 Transporte Fluvial trayecic Puerto 1 EA $2,845,000.00 $2,845,000.00 $2.845,000.00
Narifio, comunidad de Naranjales,
comunidad de Boyahuazu, Puerto
Narifin, comunidad San Juan del Soco,
comunidad 12 de Octubre, Leticia.
19 300-25-2 Dia adicional ruta leticia - puerto narifio 1 EA $662,200.00 $662,200.00 $662,200.00
20 300-205 Perncetado fluvial 1 EA $139,750,00 $139,750.00 $139,750.00
20
Subtotal $53,231,320.00
Total a Pagar $53,231,320.00

#$46-02-00-091;91003052026;Raui Archury@ichf.gov.co#$
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

“[RMA CLIENTE

CUFE: dad7a43998548d0fef2ecd04226323544980b3acc872¢3f7ac9b32801e24fdcfb799b040fe36eb7B6fa8e7352d3df45
Software DATAICO fabricade por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 2/ 2



Validacion Factura Electronica ATFES

Documento Recepcion Gestlonados

Filtros de ia Consulta

Fecha Inicle consulta Fecha final consulta Proveedor

( 26/07/2026 o | 12/08/2026 o [ ]
Nometo de Identificactd eCl

{ 800715120 ] { 46~02-00-091 ~ ICAF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS ~ ]

Tipe Documenta Namero de Documento Fecha de Recepeién

2026-07-3C AceptadaTactmmente

2026-07-30 $53.231.020,00

Ehityatyasl Factyra Eleetronica

[ TPSRIUR S P I NS MV




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O] AN

Representacion Grafica

Batos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
da47a43998548d0fef2ecd04226c323544980b3accB72¢3{7ac9b32801e24fdcfb799b040fe36eh 786faBe7352d3df45

Numero de Factura: ATFE-S Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/07/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 30/07/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.A.S.
Nombre Comercial: AITSHA TOURS

Nit del Emisor: 900715120 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: AMAZONAS
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: LETICIA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Diteccion: CL7675
Actividad Econémica: 7911 Teléfono / Mavil: 3108149958

Correo: agenciaaishatours@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais:

Numero Documento: 899999239 Departamento:
Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad:
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil:

Cotreo: sifnacion.facturaglectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

Hoja1de 3
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10

i1

12

13

14

15

16

15

20

Cadigo

300-02

380-18

308-21

300-22

300-19-2

300-205

300-18

300-19-2

| 300205

300-23

300-23-2

| 300-205 |

300-23

300-23-2

300-24

300-24-2

300-205

300-25

300-25-2

| 300-205

Descripcién
Transporte aéreo trayecto
de Leficfa - Tarapacs - Leti
cia 2 persanas ida 23 de ju
| nio regresa 2% de junio
[Transporte fluvial trayecto
itarapaca - comunidad de B

uenos Airas
Transparte fluvial trayecta
Tarapaca - Puerta Asica |
Transporte fluvial trayecto
{Puerto Arica - Puerts Limd
n
Dia adicional ruta trayecto
Tarapaca - comunidad de
Buenas Aires
Pernoctado fluvial

iTransporte fluvial trayecto
itarapaca - comunidad de B
| uenos Alres
Dia adiclonal ruta trayecto
Tarapaca - comunidad de
Buenos Aires
Pernoctado fluvial
Transporte Fluvial trayect
o Leticia, Macedenia, El Be
rgel, La Libertad, La Playa
| , Leticia,
Dia adicional ruta leticia - e
| | vergel
| Pernoctado fiuvial
Transporte aéreq trayecto
Leticia « La Pedrera (ida v
regreso)
Transporte aéreo trayecto
Heticia - la pedrera {scle id
- a)
Transporte Fluvial trayect
¢ Leticia, Puecta Narifio, €
omunidad Valencia, comuni
dad 20 de Julis, comunida
d Patrulleros, cormunidad V
ila Andrea, comunidad Sa
nta Terasita, comunidad S
an Francisco, Leticia,
Dia adicional ruta puerto n
= villa andrea
Pernoctado fluvial
Transporte Flivial trayect
o Puerto Narifio, comunida
d de Naranjales, comunida
d de Boyahuazu, Puerto N
arifio, comunidad San Jua
n del Soca, comunidad 12
de Octubre, Leticia.
Dia adiclonal ruta leticia - p
Lerto narifia
Pernoctade fluvial

MNotas Finales

u/M

&

b

®

Cantidad

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,400

1,00

1,00

1,00

$

$

§

5

Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle

999.750,00 $

7.300.755,00

8.900.315,00 $

5.001,975,90 $

2.246,750,00 %
139.75G,00/ $

7.300.755,00| %

2.246.750,00| §

139.750,00 §

3,198,000,00 %

1.381.349,00, $

139.750,00 §

956.750,00| $

478.375,00/

3.010.060,00] §

2.338.096,00/ ¢

139,750,00; s

2.845.000,00 $

662.200,00 $

139.750,00| %

#$46-02-00-091,910903052026;Raul. Archury @icbf.gov.co#$

0,00 $

0,00 §

6,00 $

0,00 §
0,00 %

0,00 §

0,00 %

0,008

0,00 $

0,00 §

0,00 §

0,00 §

0,00 %

0,00 §

0,00 %

0,00 $

0,00/ %

0,00 %

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

IMPUESTOS Pracle unitario
VA % INC %  deventa

$ 1.999.500,00

-

7.300.755,00

-

8.900.315,00!

5.001.975,00,

v

3

4.493,500,00

559,000,00/

4n

+A

7.200.755,00

#r

2.246,759,00

$  139.750,00

e

3,198.060,00

£.381.349,00

A

'§ 139.750,00,

$  5§56.750,00

$  478.375,00

$ 3.010.000,00

$ 2.338.095,00

s 139.750,00

14 2.845.000,00]

$ 662,200,00

$  139,750,00
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Datos Totales

_f*‘;f 2 ke b
Documenteo generado el:
30/07/2026 16:22:45
Documento validado por la
DIAN:

30/07/2026 15:22:45

XML Generado por; Proveedor
Tecnoldgico

801223648

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764111407844 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-06-18

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 53.231.320,00
Descuento detale 0,00 Descuento detake 0,00
Racargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruta Factura 53.231.320,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 53.231.320,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Glohal {+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $ 53.231.320,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES i
Rete fuente ¢,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA @,00 Rete IVA 0,00
Rete [CA 1,00 Rete ICA 0,00
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& oOutlook

Aprobacién tramite de legalizacién pago 7 (16 al 31 julio ) - Suministro Combustible - Factura
ECCO788053

Desde Raul Fernando Archury Romero <RaulArchury@icbf.gov.co>
Fecha Mié 19/08/2026 11:43
Para Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Lloaiza@icbf.gov.co>

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbf.gov.co>; Andrea Del Pilar Noriega Souza
<Andrea.Noriega®icbf.gov.co>; Omarly Culma Pulecio <Omarly.Culma@icbf.gov.co>

ﬂ 4 archivos adjuntos (310 KB)

f5.p17.9f - Formato Certificacién de Pago V17.xlsx; f1.p18.abs Informe Supervision.xlsx; ClientConsumption xlsx; Factura
ECCO788053.pdf;

Buenos dias, estimada Sandra

Por medio de la presente, me permito aprobar el tramite de legalizacién de! pago 07 de la
orden de compra No. 160207, correspondiente 16 al 31 de julio de 2026 del contrato
91003002026 cuyo objeto es “Suministro de combustible (Gasolina Pura, Lubricada y ACPM),
Aceites y Lubricantes para el funcionamiento de los botes (motores fuera de borda y Plantas
Generadoras de Energia de propiedad de la Regional Amazonas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 2026", por valor de $2.681.248,01 segun factura ECCO788053,
DISTRACOM S.A.

Se remite:

1. f5.p17.gf - Formato Certificacion de Pago V17
2. Informe supervision 06 - Contrato 91003002026
3. Factura No. ECCO788053

Nota: No imprimir los documentos, enviar el correo de autorizacién del pago de
legalizacién a la oficina de pagaduria y remitir el correo de legalizacion.

Cordialmente,

Atentamente,



Raul Fernando Achury Romero

: Coordinador
‘ Q ) : Grupo Interno de Trabajo Gestidn de Apoyo
i\ ICBF Sede Regional Amazanas

Carrera 4 No. 4 - 10, barrio Gaitan, Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893034

BIEN ESTAR www.ichf gov.co
FAM E LH A R Clasificacion de ta miormacdn; CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos puaden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sisterna, notificar af remitente y abstenerse en todo caso de
divuigarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMRBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es ¢l destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamaos copia y en general la informacidn del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre, Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and netify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond fo the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.ichf.gov.co

De: Oliver Oliveros Ferreira <QOliver.Qliveros@ichf,gov.co>

Enviado el: miércoles, 19 de agosto de 2026 9:45 a. m.

Para: Raul Fernando Archury Romero <Raul.Archury@icbf.gov.co>

CC: 5andra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@ichf.gov.co>

Asunto: Solicitud revisién y aprobacion documentos legalizacién pago 7 (16 al 31 julio } - Suministro Combustible -
Factura ECCO788053

Buenos dias, compariero Raul

Por medio de la presente, me permito enviar los documentos para la legalizacion del pago 07
de la orden de compra No. 160207, correspondiente 16 al 31 de julio de 2026 del contrato
91003002026 cuyo objeto es "Suministro de combustible (Gasolina Pura, Lubricada y ACPM),
Aceites y Lubricantes para el funcionamiento de los botes (motores fuera de borda y Plantas
Generadoras de Energia de propiedad de la Regional Amazonas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 2026”, por valor de $2.681.248,01 segun factura ECCO788053,
DISTRACOM S.A,, esto con el fin de realizar la revision y aprobacion de los documentos para
proceder con los tramites de legalizacion.

Se remite:



1. f5.p17.9f - Formato Certificaciéon de Pago V17
2. Informe supervision 06 - Contrato 91003002026
3. Factura No. ECCO788053

Nota: No imprimir los documentos, enviar el correo de autorizacién del pago de
legalizacion a la oficina de pagaduria y remitir el correo de legalizacion.

Cordialmente,

BIENESTAR
FAMILIAR

Oliver Oliveros Ferreira

Contratista

Grupo Gestion De Apoyo

ICBF Sede Regional Amazonas

Carrera 4 No. 4 ~ 10 Barrio Gaitan, Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893037
www.icbf gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solaments a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en fode caso de
divulgarlo, reproducirlo 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
informacidn de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser gue exista una autorizacién explicita a su nombra. Sitio web: www.ichf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your sysitem and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. it also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. if you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, uniess there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




