Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

-i" Cecilia De la Fuente de Lieras

Qé Regional Vaupés a ETfirtire
... Direccion Regional ‘

FAMILIAR

es de todos

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resoiuciéon No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los Directores Regionales, se ordena el
pago de las obligaciones contractuales del Contrato-Aceptaciéon de Oferta No. 043 de
2021-Transporte Aéreo, correspondiente a la ejecucion del servicio prestado durante los
dias del 18 al 31 de marzo de la presente vigencia, conforme a la certificacion de
cumplimiento del contrato, informe y demas soportes requeridos en los requisitos
establecidos en el Manual de Contratacién, Manual de Supervision y demas requeridos,
previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de MitG-Vaupés, a los veintidés (22) dias del mes

de junio de 2021.
WILSON VELEZ ESPINOSA
Director Re¢gional
www.icbf.gov.co
ICBFColombla £ @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial
Calle 152 No. 13* — 54 Barrio Centro Mitl ‘
Teléfono: 4377630 EXT:897004 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080






Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Velez Espinosa

Enviado el: lunes, 21 de junio de 2021 4:02 p. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Asunto: RV: SIIF - Administrador del Sistema. PAGO DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS EN EL

MES DE JUNIO DEL 2021.

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

Por fvaor proceder con los pagos respectivos con forme a la circular Externa No 038.

Cordialmente,

Wilson Velez Espinesa I tinca geanisza acianal \COF:
ﬁ‘ Profesionsl Upivarsitario € ICBFCobmim ﬂ‘ Bﬂﬂﬂ 31 Sﬂ ﬂﬂ
Director Reglanal () GxEFCoiomtvs www.ichf.gov.co
BIENESTAR icof negional Voupi (GO amionahCH e
FAMILIAR  cane 1S ANo. 1;?:5:- Tel: 4377630 Eat; 287000 () rehhosiombicalcsal ﬁ et deTodor | e

Culdat el medio ambicnt= ex pioteger a niiestn nifler Clasificacion de L3 Informacidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitenle y abstenerse en todo caso de dividgario,
reproducirio o utihzarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
riecesariarnente corresporiden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR ~ {CBF.
St Usted es el destinatario) le solicitamos tener absoluta reserva sabre & contenido, los datos e informacidn de contacto
del remitente © a quienes le enviamos copia y en general la infformacién del mensaje o sus anexos, a ne ser que exisia
una autorizacion expliciia 8 su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTHCE: This message and any attachments may contan confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest onily to the reciptent. If you are not the recipient, you must
completely erase it from ypur system and notify the sender in any case refram from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or ifs attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absoiute secrecy about the content, data and coniact 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 gqov.co

De: Andres Vergara Ballen

Enviado el: lunes, 21 de junio de 2021 3:01 p. m.

Para: Coordinadores Financieros <Financieros@icbf.gov.co>; contadores <contadores@ichf.gov.co>

CC: Directores Regionales <Directores.Regionales@icbf.gov.co>; Consulta Tributaria <consultatributaria@icbf.gov.co>;
Adriana Lucia Burgos Gomez <Adriana.Burgos@ichf.gov.co>; Viviana Astrid Garcia Avila <Viviana.Garcia@icbf.gov.co>;
Marieni Vargas Alfonso <Marleni.Vargas@icbf.gov.co>

Asunto: SIIF - Administrador del Sistema. PAGO DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS EN EL MES DE JUNIO DEL 2021.

Estimados amigos,




Remito por ser del interés de todos; por favor tener en cuenta esto, si por alguna razén tienen casos de facturas que no
han podido tramitarse por problemas en la plataforma OLIMPIA:
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SiIF NACION
CIRCULAR EXTERNA No. 038

2.0.0.1

Bogota D.C., 21 de Junio de 2021

PARA: REPRESENTANTES LEGALES, SECRETARIOS GENERALES,
ORDENADORES DEL GASTO, COORDINADORES SIIF Y USUARIOS DEL SIIF
NACION

ASUNTO: PAGO DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS EN EL MES DE JUNIO DEL 2021,

La Administracion del SIIF Nacion informa que flexibilizara a partir de hoy y hasta el 30 de junio de
2021, la validacién de vincular facturas electrénicas recibidas a través del buzén centralizado del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico siifnacién.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, con el fin
gue se pueda pagar los bienes y servicios adquiridos y prestados antes y durante mes el mes de junio.

No obstante, lo anterior, las entidades, proveedores y contratistas deberan dar cumplimiento a lo
establecido en la Directiva Presidencial 9 del 2020 y a las Circufares 16 y 20 del 2021 y seguir
remitiendo las facturas electronicas al buzdn centralizado anteriormente sefialado y deberan verificar
al momento de registrar la obligacién si existen facturas radicadas por el tercero y aprobadas por el
supervisor, con el fin de vincularlas para su pago, si no existen podra realizar el registro sin ningtn
inconveniente.

A partir del 1° de julio de 2021 se volvera a hacer exigible la factura electrénica en la obligacion.

Cordial saludo,

= - e - - . -

¢ "

DAVID FERNANDO MORALES DOMINGUEZ

Administrador del SIIF Nacion
Viceministerio General de Hacienda

Susana Clavijo Vargas

Tecnico Administrativo

Grupe Administracién Del Sist. Integra. Informacién Financiera -
Susana.Clavije@minhacienda.qgov.co

Carrera 8 No. 6 C 38 - Cadigo Postal 111711

Conmutador (57 1) 381 1700 Extensién: 3188

Bogota D.C. Colombia
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Yo, WHeon Awgusts Agullar Valontiz
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continaridn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor 0 contratista ha cumplido con las
financieras enel ha acreditado y demostrada el paga de fes apories a la Seguridad Soclal Integral y Parafiscales en los montos y plaros establecidos, verificanda

el cumplimienta confprme a lo dispuesto en el artlcula 50 de fa Ley 783 de 2002 & ha acredtade y demdstrado cumpln lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributarks v el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
wirtud, autarlza el pago conforme al siguiente detalie:
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Periado del informe
Tipo de conlrato/convenio

Valor Inicial ded contrato/cenvenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)
NIA

Nombre y carge Supervisor ICBF {segin cldusula de
supervision dal contrato/convenio)

Nombre y cargo Suparvisor ICBF (sagin memorando da
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectas ge kiquidacitn)

Otras supervisares {*)

(%] Si se (reta de varios supervisores, deberdn relecionerse lodos

Nombre Cantratista.

Direccidn:
Represantants Legal que suscribié el contrato/canvenio’

Fecha <Cartiicado Actualizade de
Representacién Legal [i)

Existencia vy

Desde cuéndo:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta da inicio:
Fecha documento de Prdrroga (si aplicd)

Fecha aprabacion péhza de |a prorroga:

Si s¢ presentan més prirrogas. inchuir mds filas pers éstes

Praceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC O CONVENIO

INFORME PERIODICO NUMERO 1

1. Datos generales

18 al 31 de Marzo
Aceplacién de Oferta

§ 90,000,000

“Contratar |a prastacién del servicio de transporie aérao de acuerdo con las necasidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos charer en
aeronaves con la siguienta capacidad: UNG Avicneta con Capacidad de tres {3) passjeros y/o dg carga de lrescientos 300 «los, DOS: Avionsta can
capacidad de cinco (5) pasajeros yfo de carga quinientos 500 kilos, teniendo como destine las comunidades, corregimientos y municipios dal
Departamento del Vaupés y el corregimiento de La Pedrera del Departamento del Amazonas, con la finglidad da transportar Servidores Publicos,
Contratistas del ICBF, que ejecutan tareas propias def Centro Zonai Mild y los NNA que se encuantran bajo proteceidn del ICBF con sus acompaniantes ©

2, Datos supervisor

Wilson  Auguste  Aguilar  Velendia-Profesional
Universitario
Wilson  Augusto  Aguilar  Valencia-Profesional
Universitario

2, Datos contratista

Agrovias Regionales del Oriente S.A.8

Local Estopia 200 metros antes del Aeropuerto
Vanguardia

Diana Lorena Moreno Valencia

(i). Estos datos sdio deberdn diigenciarse en el informe Final para lqudscidn

4. Plaza de duraclsn del contrato/convenio

18 de Marzo de 2021
17 Marzo de 2021

18 Marzo de 2021

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versidn 4

Péiginaide 9

Clasificaciér de la Informacitn Pihblica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 043 DE 2021

Numero de contrate/convenio.

Fecha suscripcion contrato/eonvenio:

Plazo de Ejecucisn Inicial (hasta
cuando).

043 de 2021
17 de marzo de 2021 |

31 da diciembre de 2021

Nombre y cargo Supervisor ICBF
{que conocit de la ejecucion del
contratafconvenic}

Fecha memarendo de
designacién de supervision (si
aplica)

Supervisores otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

17 de marzo de 2021

Cargos de otros supervisores

Cédula o MIT: 800086107-0

Carmen glectrénice: are ltda@hotmail.com

Representants Legal que
suscribird al acta de Liguidacién
m:

Hasta cuéndo: 31 de diciembre de 2021
Fecha expedicion R.P. 17 de marzo de 2021
Fecha inicio det

contrato/eonvenio; Marza 18 de 2021
Prorrogado hasta cuénde (s

aplica):

Fecha de terminacion

Antes de imprimir este documento... plense e el medio 3mbientc!

Comkgohr copl Impruca du ots documests ce coslders come COPLA NO SORTHOLADA.

L0% DATIDS

FENAN TR DE

A LA POLITICA OF TRATANSENTO DE OATOS PERFONALES DEL IEBF T A LA LEY 1581 DE 81z



BIENESTAR
FAMILIAR

rem— —

Proceso F1.P1B.ABS

ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 2711172020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO 0 CONVENIO Versién 4
Pdgina 2de 9

Clasificacién de la Informacidn Plblica

l B Informaeicn presapnestal
Valor inicial del contrato/convenio $ 90,000,600
Aporte ICBF $ 90,000,000
Aporte Contratista (si aplica) NIA
No. de CDP E121 Facha CDP: 15 de fabrero de 2021 Velor de COP $ 90,000,000
No de RP: 12521 Fecha RP 17 de marzo de 2021 Valor de RP: $ 90,000,000
{+) ADICIONES
Fecha Documsanto Adicion: Valor Adicién
Cescrpeitn del concepto de adicion realizada en ei periodo
No.CDP Adicion Fecha CDP Adigidn. Welor CDP Adicidn:
No. de RP Adicien Facha RP Adicion Valor RP adicién:

Valor adicibn aports contratista

Facha aprobacitn pdliza de Iz adicién

Sica m§s g mnclyir figg para atas.

(-} DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucin:

Valor disminucidn

Dascripaon del concepto de disminucién realizada en ef periodo:

MNo.CDP disminucidn

Facha CDP Valor CDF disminucion

No. de RP disminucicn

Fecha RP disminucion Valor RP disminucidn

Sise faer TR ingipr flas pare dsies.

(=1 VALOR TOTAL (después de modificaciones}

Valor anticipo (si apiica):
Porcentaje amortizacidn {1 aplica)

Forma de Pago

Fecha page anticipo (si aplica)

Fer{ode facturado

E! ICBF, sa compromate a pagar el valor dsl conirato de la siguiente forma.

Se realizara pagos mensusles, por prestacién de serviclos prastedes aprobados por @l supervisor del contrate Los cuales 56 pagaran de conformidad con
los valores ofertados, de acuerdo a los valores con los cuales se adjudicod si conirato,

L.0s pagos se realizardn previa presentacién de la factura comespondients, |a certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y a certificacion
del revisar fiscal o representants legal, segln comespenda, sobre & cumplmiento en el page de los eportes parafiscales y de seguridad social de sus
empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 da la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

El coniratista Gebara presentar los soportes ds ejecucidn debidamente cuantificados y valorizados firmada por parte del Coordinador, en donde cerlifique
|a correcta prestacion del servicia

|.os pages se efectuardn mes vencido, presentando los siguientes documantas

- Cuenia de Cobro ¢ facturas

- Pagos de los aportes al sistema de seguridad social (EPS, ARL, Fondo de Pansiones)

- Soliatud del transperte aérec auterizado por &l Supannisor dal Contrato

- Reporte de aterrizajes, despeguas, manifiasto de vualo, peso y balance de la Aerondutica Civil
- Cartificado del sarvicio prestado a satisfaccidn por parte dal supervisor

El pago se realizard doniro de ios treinta (30) dias habiles siguientes a !a radicacian de la factura y la certificacién de cumplimienta, previa aprobacion del
PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) facturas) no hajn) sido comectamente elaboradals), o no se acomparian 1os documentos requeridos para 2l page, el término para este solo
smpezars a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente comegidas, e desde que se haya aportado ¢l Ultime d2 los documentos solicitados
Las demoras gue sp presenten por estos conceplos serén de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de interases o
compansacibn de ninguna raturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforms al PAC del Instituto Colomblana de Bienestar Familiar

6. Informacién relacionada con la contratacitn derivada (i apHca)

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambierrte!

Cinlquicr copia mprees do este documento so conslders goms GOPIA NO CONTROLARA.

10% DATOF PROPORGIONADGS SEFAK TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERFONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1531 DE 2012



Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Verslén 4
Pigina 3de 9
BIEN!
pIcNESTAR Clasificacion de fa Informacién Piblica

El supervisor certifica la existencia de chntralacion derivada del Contrate (Canvenia) No de . consistents en {cantidad) contratos, suscritos par (contratante), con
{objeto}. De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en falios, en la cual se identifica gl nimsro de conirato, la fecha de suscripcion, el contratista, e] obisto,

@l fin dle
ta duracion, el velor, observaciones getierales y la certificacidn expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuantra finalizada y/o liquidada, ¥y de que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto.

ento de exisiir conlratacién derivada Se debe aleger Is relacidn de s misma v la certiicecdn de paz

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificadd Fecha de certificaclén Valor pagado Observaclones
Se encuantra en tramile para
18 al 31 de marzo Junio 22 de 2021 0 pago por el valorde §
19,010,000

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

Cwlaier copha Imprusa do drte docamaste sa consldera coma COPLA NO CONTROLADA.

A LA POLITICA OE TRATAMIENT O DE DATOE PEREDNALEE DEL ICBF T A LA LET 1581 DE 2012

LO% DAThE TERAMTI DE




Procese F1.P18.ABS
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
| FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENID Version 4
| Pégina 4 de §
BIENESTAR | )
Fﬁﬂisflrﬂﬁ Ctasificacién de la Informacién Piblica
I 8. Pagos Efectuaros seguin estadg dé cuenta o Informaeidn suministrada por la Direccidn Financlera
5 CObservaciones
aqu r::ursl:la de forma ge | Yalor de desemboisos segin Vator pagado o Diferencia Fec::dy;:l:':'le:o ge . {s| el valor pagado fue diferente al pactado en l2
BEgEn oo minuta contractual {A) desembolsado (B) (a-8) ity ngieite minuta, describir breve Justificacién, descuentos y
it p concepto de los mismos)
TOTALES

9, Descuéntes/tiberacipnes/Reducclones al vafor (sl aplica}

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccidon

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto DescuentofLiberacién/Reduccion

TOTAL

10, Reintegros efectuados (sl aplica)

Fecha relntegra

Valor relntegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estada de cuenta

14. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (apllos tamblén para Informe final) !
Concepto 1 Valor
Aporte inicial en dinere por Bl ICBF $80 000 C00
Valor Inlcial del |APOvte inicial en aspacie par EL ICBF 30
convenlo o |Aposte Inicial en dinsro por CONTRATISTA 50
contrate  [snone inicial en espacie por CONTRATISTA 50
Total $90.000 000
Adicién aporte ICBF $0
Valor adiclones jAdicién eporte CONTRATISTA $0
Total 30
Disminuciones aporie ICBF $0
dism::mr Disminuciones aporte CONTRATISTA %0
Total $0
Aporte dinero por EL ICBF $90 000 0G0
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $0
convenio ¢ |Apeorte en dinerc por CONTRATISTA $0
contratd [0 onte en especie por CONTRATISTA $0
Total $80 00D 000
Valor tofal pagado per ef IC8F 50
Valer total ejecutado recursos del ICBF $19 010000
Recursos reintegrados al iCBF 30
Valor consignaciones - rendimisnios financieros (si aplica)* $0
Valor tatal sjecutado recursos del CONTRATISTA 30
Saldo pendiente por reintegrar &l ICBF 30
Saldo Pendiente per Pagar $90.000 000
Saldo pendiente por liberar ™ so
* Para el informe fina.d debe adjuntarse 8 este documento axtrecins da cuenta bencens que soportsn &f velor rep e . copias e 1y da

randimienfos y ceriffcacidn de 18 Direccién Fnaciers que avale dichas consignaciones

* Ei saldo pandiente por kbsrer comasponde B (En £aso de existr saldos pandientes por fibersr se deberén justificar ias razanes por ia cuales dicko valor no fus ejscutade por sf

caniratisie)

Junio 22 de 2021

Arrtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cunlquiar copin imprecy de eote documento s conrldars come COPIA NO CONFROLADA.

10% DATOS PROPDRCICNADOS SERAN TRATADUE HE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Process

ADQUISICEON DE BIENES ¥ SERVICIDS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO & CONVENIO

F1,P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

PéginaSde 9

Clasificatién de la Informacién Publica

12, Garantlas l
Vigencia
Amparas Comparila aseguradora No. te poliza
Desde Hasta
Cumplimiento 1702/2021 30/06/2022
Calldad del servicio 30-46-101007375 171022021
Seguros del Estado S.A el
Pago de salarios, prestationes sociales & Indemnizaciones laborales 17/03/2021 30/12/2024
Responsabilidad civil extracontractual 30-54-101000940 1710372021 22021
Nuta: Es nacesarfo ingresar as garaniias de fes modificaciones rsalizadss af contrafo. AS! mismo, fa gerantia da estabilidsd de obrs, debe astar pre ip por ia Di s Ci ofas

Coordinacionss Juridicas en fas Reglonaled dol ICBF, ségdn sea ¢l caso.

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

13, Sanciones

Tipe de Sanclan Numero y fecha del acto administrativo que| N ¥ fecha dal acto Fecha da ejecutoria del procese
el proceso ‘stivo que el Valor de [a sancién impuesta
(selecclonar cort una x) sancionatoto contractual. racursa [ 1 aplica ) contractual. .
Multa. tar. 17 Ley 1150 de 20007
Declaratoria d&
incumplimiento | Total
con cabro de
perjuicios. aa 17
Llr?ﬁ} uem;] Parcial
Caducidad et 14,18 Ley 1150 de
2007)
I 14, Cumplimiento de Obligaciones l
5. NG A TD f
| Cumplimiento de Chligaciones el Sistema Integrado de Gestidn {) Cumpllmlenf[::l{SI. NO, NiR) oo qus y ubi .f' de éste . {iil) dela Observaclones {iv)
Cerlificar que cuenta con un representafite de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con &l peril establecido en la Resolucién 312 de 2019, 0 a la norma que| . .
adiclone, modifique o susttuya y ghrantice el cumplimienio de obigaciones s D“”:‘:"’“ Selliicada aporiach por gl Contakiala v
contracluales establecidas en el marco de la sjecucidn del contrato o convenio y la conltractual.
normatividad vigente
Prasentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de o ; = e
s - tumeanto aportada por al Contra y se
:j?ct::[;i' ::f:rnm' Gl erlli!T arco dela Seguidad y Salud en el Trabajo durante a sl encuentra archivado en sl expediante contractual,
Realizar la Induccién al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion del . Ducumenta apartado por el Contratista y 3¢
contrate o convenio en materia de Sequridad y Salud en el Trabajo. ivada en el expedi
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio n .
' > e D por el yse
los elemantos de proteccién personal requerido para fa realizackin de sus actividades. st encuentia aneh s =
Presentar el conceplo meédica ocupacional favorable de los colaboradores vinculados s Decumento aportade per el Conlralista y se
para la ejecucion del confrato o ¢onvenic. eacuentra archivado en al expadients contractual.
Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesia ante 8 Dacumento aportado por ef Contratista y se
amargencias, er en el axpadients al.
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,
¥ manejo de réskduos que s8 generen durante la ejecucitn del conirato, de acwerdo con s Rocumento aporiado por el Contratista y sa
|a politica ambiental de Ia Entidac. gnal
Adoptar las medidas necesarias pera el transporte y manejo adecuado de combustibles
i it icin: i 7 3 Dacurnanto aportada por el Contratista y se
utllizados durante la prestacion del servicio; de acuerda con la normatividad vigente. S| ancuenira archivado on o expadionia confactual,
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y fa disposicion fina! de los
residuos especiales ylo pel neren durante la gjecucion del contrato. O o aportada por &l C y 28
B papepeales il pellgiosas que s B v g eletn 8 encuentra archlvado en el expediente contractual,
Demostrar mediante evidencias la implerentacion de acciones de mejora (corectivas Se solicitd al Contratista el
o preventivas frente a cuakquler sitvackin que afecte (a prestachén del servicio) que NO cumplimiente de la obligacién
permita fomar las decisiones & que haya ligar o experiencias exilosas que demuestren contractual y a la fecha se
la mejora en fa prestacién de servicla. encuenira an proceso de gestion
Suscribir un documento de compromisp de confidencialidad el cual debera ser e Deeuments aportado por e Contratista y se
entregado al supervisor del contrato una véz se fime el contrato, ancuentra archivado en &l axpedients sontraclual,
Garantizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del Se solicilé al Contratista el
contralo en materia de Seguridad de la informacion. NO cumplimienta de fa obkigacion
contractual y a la fechi se
encuentra en procaso de gestién
Informar al supervisor, en el moemento que ocurran incidentes de seguridad que afecten A la fecha el Contratista no ha
la disponibllidad, integridad y/o confidencidlidad de ta informacion del ICBF, en el marco presantado incidantes de
de Iaz?acucibn del :.?nmy By seguridad de la informacién
' durante la ejecucion del contrato.
Prever &l plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos e Socumento apartado por el Gontratista y se
qua puedan afectar el cumplimiento de fa ejecucion del mismo. hi an el sxpetient |

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio amblente!
Crlguiar coph imprazs de ¢ate decumanto ce comriders como COFA KD CONTROLADA.

LD3 DATPS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTQ DE DATOS PERTONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY B581 DE 2812
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FAMILIAR Clasificacién de ka Informacidn Publlca
I Cumplimiento de Obilgaciones Generales del Contrate yfe Convenio {I) Cumplimlen:ﬁ](SI, NG, MIA) (D oh“ga":':n - ubicm::_l ey Illllll:' pella Observaciones {lv}
Cumglir con el abjeto del contrato con pena auteromia tecnica y administrativa y bajo El ge la ¢ 58 evidanci

su propia responsablidad, por lo tanto, no existe ni exisrd ningin tipo de

mediante copia de los cormeos glectrénicos y

R 51 documentos dei servicio de transporte aéreo, los
subordinacion, ni vinculo taboral alguno entre EL CONTRATISTA o su parsonal y el cuales se encusiran archivados en el expedient
ICBF. contraciual
Contribulr y allagar a EL ICBF fas garantias requeridas dentro de los tres (3) dies Documentc aportado por ¢l Contratista y e
hébiles siquientes a ta suscripeidn del contrato. St encuentra archivado en el expediente contractual.
Participar y apoyer a EL ICBF en todas las reunlones a las que éste 1o convoque Teniende en euenta ia
relacionadas con la ejecucidn del contrato, emergencia sanitaria decrelada
por el Gobiemo Nacional, no se
NiA permite las eglomeraciones, por
lo tanto, no es posible raalizer las
reuniones presenciaies y se
optara por Izs medios virtuales
Disponer de lus medios necesaros para el mantenimiento, cuidado y custodia de la s E1 contratista conssnva Ios documantos en su
decumentacion objeto del presente contrato. ' archiva de gaglién.
Atender los requerimientos, instruccicnes y/o recomendaciones que turanie el D p G .
desamollo de) Contrato fe Imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una 3l on wz;‘;’:Z‘:;‘:I5‘;:;“’&:g‘gxzedf;",}l’e"‘g:gai?w_
camecta gjécucion y cumplimiento de sus obligaciones.
Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada an el contrato, Documenta aportado por & Contratista y se
junto con & informe de tas actividades realizadas para cada pago. 3l encuentra archivado en el di
Guarder estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que 1enga acceso,
maneje en desamclio de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y P oy e
(e o tenga carscter de piblice. En consecuencla, se obliga a no divulgar por ningin 8! e ariral ivacilen elloss adrrs orecs o
madio dicha informacion ¢ documentos a terceros, sin la previa autorizaclon escrita del
ICBF.
Mantener comectemente actualizados cada uno de los sistemas de informacion que El contratista dispone da
maneje en desaroll de su actividad, NiA facturacidn electrénica para el
desarrolio de I& ejecucion tal
contrata
Asumir un buen frato para con los demas colaboradores intemos y extemos del 5 i (80 ertre e Contratista v 3t
" B v o € acuerdo a la interaccion entre el Centratistay e
It:::;:t:re(r:;!zmmam de Blanestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y s ICBF s& ha presentadc busn trato,
ia,
Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del centrato los documentos que en Se solicitara al Confratista al
desarrollo del contrato se hayan producido, e Igualmente fodos los anchivos que se NIA fnalizar el contrato.
hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones.
Colaborar con e! ICBF en el suministro y respuesta de la Informacian comesperdiente,
a los requerimientos efeciuados por los organismos de contro! del Estade Colombiano A la facha no so ha presentada
en ralacién con la sjecucion, desamollo o implementacion dal contrato objeto del N/A req”"-‘"m'emgo‘::r:;s brganos de
presente documanto. )
Utilizar ta imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientas establecidos por éste,
Salve autorizacion expresa y escita de las partes, no se podré utiizar el nombre, €n desarrolio al servicio de
emblema © sello oficial de fa otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra A transperte aéreo no aplica la
indole. obligacion contractual
Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de )
acuerda con (a nomatividad vigente aportando los soparies de pago torespondientes, S| D“““"““‘"‘EF"E":’{:’;"’ el Contratisla y se
pediente
Respelar 1a politica medioambiental del ICBF, poliica que inciuye fodas las normas
intemas sobre ef uso de los recursos ambientales y plblicos, come el agua y la Documento aporiada por el Gontratista y se
energia, racionamiento de papel, nermas scbre parqueaderos y manejo de desechos sl encuentra archivado en ef expedients contractual
residuales.
Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo ‘Buenas Practicas en la La ejocucitn dal servicio de transporls aéran 59
Gastion Contractual” de Manual de Contratacion vigente. cumgle de acuerdo a o estipwiado er: el contrato,
81 para lo cuzl, el Contralistz presenta las informas de
sjecucién, los cuales se encusntran archivados en
el expediente contratactual
Remifir at supervisor del conrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copla del documento donde conste a cperackin que por concepto de A lafacha no se ha presentadio o
reintegros, rendimientos financleros, multas o cualguier otro, se causen a favar de la NiA estipulade en la obligacién

Entidad en razén a la ejecuician de! contrato

confractual

Cumplimiento de Cbligaciones Especificas dei Contratol convenlo {E)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacion de éste (iii} Observaclones {lv}

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientas
y estandares definidos en el numerat 6 "Especificaclones Técnicas de les nsumos,

Ei li dala L]
mediants copia de los coreos electrénicos y

bienes, productss, obras o sefvicios a entregar’ de la Ficha de Condiciones Técnicas 31 documentos del servicio de transporte aéren, los
Esenciales para la Prestacion de! Servicio y/o Entrega del Bien (FCT). cuales se encuenivan archivados en el expediente
contraciual
El Contratista debera garantizar {2 capacidad técnica para prestar el servicio de El cumplimiento da ta obiigacién se evidencia
transporte aéreo, ida y regreso an las dierentes rutas en el Depariamento del Vaupés, mediante copla de los coreos elsclronicas y
Sl decumenios del servicio de transporie aéreo, los

tugies se encuentran archivados en el expediante
coniractual

Antes de Imptitolr este documento... plense en el medic amblente!

Cuatquier copiaimpross de este docymante ¢u congidera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATADOX DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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Prestar el seyvicio de transporta aéreo hacia las comunidades ubicadas en la zona rural
del Depariamenta del Vaupés v |a Padreta Amazonas en aeronaves de 300 y 500 kilos,

ET cumplimiento de Ta obligacion se evidencia
mediante copla de las correos electrénicos y

sl del icia de I aéreo, los
cuales sa encueniran archivados an el expedients
8l
Transportar los servidores plblicos, fontratistas, NNA qus se encuentran bajo El cump de 1a obligacién se evid
protaccion del 1CBF con sus acompanantes en fas dilerentes rutas en el Departamento, mediante copia de Jos correos eleclronicos y
| ) imi | la F | documenlos del servicio de transpunte aérea, los
ge n:;'opés !’I' écnil:cmg fento de la padrera Amazonas, establecida en Iz Ficha de cusles se sncueniran grchivados en el axpadients
o nes as. contractial
Garantizar el maximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que [a Regional, lo El cumplimlento de |a abligacion se evidencia
fequiera para fines de optimizackon de recurso y cumplimiento de actividades mediante copia de los coreos eletirénicos y
programadas. St documentos dal servicio de iranspents aéreo, los
cuales se encuentran archivados n &l expediente
cantractual
No fransportar carga o personas particulares diferentes a la institucidn, sin la El tump ta de la se evidencl
autorizackin pravi isor dal K mediante copla de los correcs electrdnicos y
Bolén previa del supeivisor del corirado Sl documentos del servicio de transparie agreo, los
Cuaigs $e ancueriran archivados en &l axpedignts
contractual
El contrafista debera man!?ngr los precios ofenadcsl en la propuesta econdmica " £l servicio de Iransporte aérec se ejscuta de
presentada en |a lnvitackn pliNica duranie toda la sjecucidn dal contrato. acuerdo a lo estipuiada en el Contrato.
El contratista debera presentar el cronogfama de mantenimiento de las aeronaves y las Se salicitd al Contratista st
certificacionas en donde conste el buen estado y funcionamiento de las mismas. NO cumplimlento de la obligacidn
contractual y a la focha g8
encuentra en proceso de gestion
El contratista c‘ebera' contar Gon ung persona que servird de interoculor entre el El contratista informé madlante correo alectrénico
contratista y al supervisor del contrato. sl la designacidn gel interlocutor, dicha
dacur ion se hivada an el
axpedienta contractual,
Atender los requerimientos, instrucciohes yio recomendaciones que durante el
desarrolio del conirato e Imparta ef [CBF, a través del supervisor del misme, para una sl Documenta aportado por el Contratista y se
comecta ejecucibn y cumplimianto de sus obligaciones. encuanira archivada en el expediente contractual.
Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema integral de seguridad _
soclal, rigsgos profesionales y parafiscales del personal & su cargo, para cada uno de sl D"“"'""mi"’“"ﬁfe"l" SLCEORlista e
los respectivos desembolsos. i}
Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcancea y las obligaciones aunque no estén o Documents aportado par el Contratista y se
especificamente sefiaiadas en 4l presenle documento, slempre y cuande las mismas encusnira archivado en el expecients contractual
correspangdan ala naturaleza y objeto del Contrato,
Realizar el mantenimiento mecanico preventivo de las azronaves con el fin de brindar
seguidad a los servidores pablicos, ele mantenimiento no podra coincidir con el
horaria de prastackin del servicio, acreditanda que las asronaves han sido sometidas a sl on D"f‘;““""r::“;:’n"“ 2 =l 3?“‘;”“%’ sake
12 revision técnica y mecnica necesarids para su buen funclonamiento, acreditanda suenira archivedio on el expadients conractal
que la avioneta{as) ha sido sometida a la revisién del mismo.
if i i i v
_\n.orrnar por escrito autorizacién &l supervisor del coniralo pera todo cambio de A la fecha no ge ha presantade lo
interlocutor. NIA astipulado en Ia abligacién
contractual.
Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calkiad de los
senviclos prestados y blenes entregados, por el téimino previsto en o presente sl Documenta 'P“"’;“ por &l Conlratisia y so
contrato, —
Responder ante terceros por los dafios que se ccasionen y qua provengan de causas A la fecha no se ha presentada lo
qué le sean imputables. NiA estipulada en ia obligacién
contractual.
Cumnplir de manera opoftuna con todos los compromisos contractuales contraidos con Alafecha no se ha presentado lo
terceros y que sean necesarios para ejecutar el objeto confractual, con el fin de NIA estipulago en la cbligacion
garantizar la centinuidad, na interrupcitn y prestacion oportuna del servicio. sentractual.
Entregar al supfervisor del contrato los informes que solicite scbre cua!quier aspecto y/o Dacumento aportado por el Contratista y se
fesultado oblenido en cada actividad entomendada cuando asi se requisra sl encuentra archivado en el axpedients contrackual
El contratista debe garantizar la hora y fecha de salida de cada lugar la cual serd la €1 cumpii de 2 pbligacitn 8
programada, a fin de que se coordine en tiempos adecuados 10§ itinerarios y no se mediants copia de los cormeas electronicos y
presenten mal entendidos an la prestacidn del servicio, 81 del servicio ds transparte aéreo, los
tuales sg archivados en el expediente
contractugl,
Entregar mensuaimente al supervisor del contrato un informe o bitacora sobre la E ; dela 6n 38 avid
elecucion del mismo, el que deberé incluir copia del soporte de los trayectos reallzados, mediante copia de las comeos elechrénicas ¥
con nombre @ Mentificacion de los baneficiarios (Planila de vuelos, relacidn de Sl dot:umﬂntns dal servicio :ie transporte aéreo, los
A n cliales se encuantran archivades en el expadients
tripulacion y demds que soporten 1a ejecution del contrato). P
EL CONTRATISTA no podré ceder a persona natm:d o juridica alguna, los derechos_y Ala fecha no se ha presentade o
obligaciones amanados del presenie contrato, sin gue media previa aulorizacion NIA estipulado en la obligacién
eXpresa y por escrito por parte del ICBF. contractual.
Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la
suscripcién de un acta en donde conste L4 evente. El plazo de suspensidn no ampliard A latocha no se ha presentado lo
el plazo du ejecucion del contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos NIA esfipuiado en la obligacion
0 reajustos, nl a reclamar gastos diferentek a los pactados en el contrato. contractual.

Antes de imprimir este docamento... plense eh el medio ambiente!

Cwrkioier

L% DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATAIIDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT.

camo COPLA MO CONTROLADA.
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Programer entes de iniciar la sjecucion del contrato capacitacion por parte del ICBF
Reglonal Vaupés, capacitacian que realizaran 'os refarentes de! Sistama Integrade de Teniendo en cuenta la
Gestidn, en cuanto 2 |a Guia de adquisicion de bienes y servicios de celidad. emergencia sanitaria decrefads
por el Goblemo Nacional, no se
NiA parmite kas aglomeraciones, por

Io tanto, no es posible raalizar las
reuniones presenciales y se
optara per ks medios virtuales

(1 B Superwsor doberd registrar todes /as obfigeciones contenidss en la cidusula correspondients del Conlralaiconvenio. Para aquelias £uyo o
"Documento que evidencie & cumplmienta”, su concepto sobre of mismo

& un producle langble, debors seflafar e la columna del

(1) S/ 8! Supervisor asiablsce que Mo" £o ha dedn &l cumpimisnlc 8 uns obligeciin, dentro de uno de fos informes penddicos, deberd indicar Ias rezanss por fas cuales es asl y qué accionas se han tomado sobra gicho incumpdmienta St ef reporte

de “no curnplmisnto” se prasenta en ef informe Final de Supervisién, af superviscr deberd aleger copia v presenlar repoits de las scciones adelantades frante al mismo. St &f sutervisor seflels que una obligacion "N/A" G0 podré ser relacionada con
aigunoy penudos an fos gue ese obliga especifica no gea requerids.

(i) & su

mem

srvisor deberd relacionar fodog Jog qué af ionte de iz COmBsp 2 con aclas de enlregs & cde L informes, , oM ofcias,
5. y 61 ganardl cuakuser documento que pruebe qus le obilgatsin fue afeciivemente cumphde Deberd iqusimants indicar af folio del documents i s uiscacitn

{iv) £ supsrvisor debers sefaiar an "Chservacionss” cualguier f idn que i refevants aon af da ia & et fi de asta columna no ag chigalonio

16. Seguimiento a matriz de riesgos

Reelizé seguimiento a la matriz de riesgos de! presenta contrata/convenio? sl X NO
Lupgo del seguimiente detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? st NO X
Detalle cual{es) riesgaos detectd con alta probabiiidad de ocurrenciz’

Cbservaciongs adicionales:

St hay sigun nesgo que se malenelizd o que liene alls probeblfdad de ocurrencsa debe informarse 3 fa Diraccidn de Caontratacitn de la Seds da la Diraccién Qanaral.

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

Cualquler eopia imgtesd de 4te datumento s¢ considera como COPTA NO CONTROLADA.

Lo# UATOS PROPORCIORADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOT PERSDNALES DEL IGBF Y A LA LET 1581 DE 2012
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186, Certificaclén

El supervisor, con la suscripclén del presente informe, certifica que ¢l contratista cumpllé con su obligacién ¢e acreditar los pages al Sistema de Segurldad Soclal Integral v
Parafiscales correspondientes, de conformidad con [o dispuesto en &l articulo 60 de ia Ley 788 de 2002,

Fecha emisién d me Junig 22 de 2021

Firma
Wilson Augusto Aguilar Valencla Nombre Legalizador de cuentas
Profesional Universitajjo Cargo Legalizador de cuentas
Fima Firma
Mombre Revisor Técnlco Nombre otro revisor
Cargo Revisor Téenico Carpgo otro revisor

Nota: Sf se requiers Ia e de miés persongs que intervinieron en &l BBrcito de Supervision, 8¢ podrdn incluir.

Antes de Imprimir este documento... plense en el medlo ambiente!

Comnldait copis in da aote dy = COPlA NGO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SEALN TRATADOS DE ACUERNG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATCS PERTOMALES DEL ACEF Y A LA LEY 1381 BE 2812







Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: jueves, 18 de marzo de 2021 10:44 a. m.

Para: aro_ltda@hotmail.com; servicioalcliente®aro.com.co

cc: Wilson Velez Espinosa; Orlando Rodriguez Hernandez; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz;
Daniel Velasco Patino

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo, Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En desarrollo a la misién institucional del ICBF Regional Vaupés y en calidad de supervisor de! Contrato-
Aceptacién de Oferta No. 043 de 2024 Transporte Aéreo, solicito su valioso apoyo en el sentido de disponer
del servicio de transporte aéreo, en base a la informacién que se relaciona a continuacion,

Capacidad Aeronave: 300 Kilos

Ruta: Municipio de MitG- Municipio de Carurt- Municipio de Mitu

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Leén Bentley del Municipio de Mitu-Vaupés
Fecha y hora de salida: Marzo 18 de 2021 a las 11:30 a.m.

Fecha y hora de regreso: Marzo 20 de 2021 a las 8:00 a.m.

VVVYY

Servidores Publicos y Contratistas ICBF Comisionados:
-Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055 Cel. 3155344830
-Wilson Velez Espinosa, C.C No. 18.202.207, Cel. 3208655443

Compafieros ICBF Comisionados, para fines de la prestacién del servicio de transporte aéreo se hace
necesario que porten los elementos de bioseguridad y en caso de presentarse alguna novedad al respecto,
informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.

Agradezco su amable atencion.

Wilson Augusto Aguilar Valencia Siguanes an: Linea gratuita nacional ICBF:
ﬁ‘ b @ Excomtn 01 8000 91 80 80
Grapo Gestion e Sopacte ) ICBF Calombis www.ichf.gov.co
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada deil INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interasa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destnalario, debe borrario iolalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en {odo caso de divulgarlo,
reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que ias opriones contenidas en este mensaje o sUs anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Si Usled es el destinatario, le solicitarmnos tener absoluta reserva sobre &l contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes e enviamos ¢apia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacion expiicita @ su nombre, Sitio web: www.ichf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attaclunents may coniain confidential information from INSTITUTO

completely erase it from your system 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 instiutional
approach of INSTITUTG COLOMBIANDG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request vou to
have absoluie secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachmenis, unless there ig an expliclt authorization o its name. Web site; www.icbf.gov.co

De: Wilson Velez Espinosa <wilson.velez@icbf.gov.co>

Enviado el: jueves, 18 de marzo de 2021 9:02 a. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>
CC: Yaisa Johanna Sastogue Ruiz <Yaisa.Sastoque@ichf.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud transporte aéreo

Buenas dias dr Wilson, con el propdsite de cumplir con el objeto de la comisién a la comunidad indigena la Venturosa
Carur(, me permito solicitar el transporte aéreo de acuerdo al siguiente cuadro:

FECHA HORA ACTIVIDAD PARTICIPANTES
(DD/MM/ARO)
18/03/2021 8:00 am Realizar desplazamiento en | Orlando Rodriguez

transporte aéreo 300 kg | Hernandez — Antropdlogo.
desde el municipio de Mitu al

municipic de Carurt Wilson Velez Espinosa-
Director.
20/03/2021 8:00 am Realizar desplazamiento en | Orlando Rodriguez

transporte aéreo 300 kg | Hernandez — Antropdlogo.
desde el municipio de Caruru
al municipio de Mitd Wilson Velez Espincsa-
Director.

Objeto de la comision: realizar |a articulacidn con ta autoridad tradicional de la comunidad indigena La Venturosa
segun el SIM No. 22806656 y de acuerdo al anexo 7 del Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de
atenciones del ICBF y Visita Unidad de servicios HCB de Carurd.

Participantes:
WILSON VELEZ ESPINOSA- Director ICBF Regional Vaupes
ORLANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ - antropélogo.



Cordialmente,

Wilson Velpz Espinosa Siguenes s lhaa gratsta nacaral ICRF:

Profastenal Unluersitaria 3 1BrCoiamiva 018000 91 8080
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Chidar &l medio Smblents ex pioteger 8 nustin nifies Clasificacion de L3 Informacidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden cantener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario totalmente de su sisterna, natificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarle,
reproducirio o utdizario. Sa advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criteno institucional det INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Si Usled es el destinatario, le solicitamos tener absoluia reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a guienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos. a no ser que exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.ichf.qgov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from iINSTITUTO
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 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, unless there is an explicit autharization to its name. Web site: www.icbf.qov.co







Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: miércoles, 24 de marzo de 2021 11:38 a. m.

Para; ARQ SAS'; servicioalcliente@aro.com,co

cC Yesica Nataly Ariza Rincon; Elias Segundo Hernandez Ordonez; Yaisa Johanna Sastoque
Ruiz; Daniel Velasco Patino; Wilson Velez Espinosa; Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: RV: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-ALCANCE

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca; Marcado

Cordial Saludo,
Sefiores Aerovias Regicnales del Oriente S.A.S,

De acuerdo a la gestion adelantada por parte de los compafiefios ICBF comisionados en la Comunidad de
Buenos Aires, se confirma que se solicita una (1) aeronave con capacidad de 300 kilos, para la ruta de
regreso definida a continuacion,

Regreso
» Trayecto: Comunidad Buenos Aires-Municipio de Mitd
» Fechay hora de regreso: marzo 24 de 2021 a las 1:00 p.m.

Adicional a lo anterior, se solicita que en el transporte de servicio aéreo que sale para el desplazamiento de
regreso de los comisionados ICBF, se transporte 6 galones de gasolina hacia la Comunidad de Buenos Aires,
los cuales seran entregados a los comisionados ICBF, con el fin de garantizar el retorno en medio de
transporte fluvial de los nifios, nifas y adolescentes a su comunidad de origen.

Agradezco su amable atencién.

wilson Augusto Aguilar valencia e Linea grintuita raceonad ICBF:
Profesional Universitario ) K Colorrine 01 8000 91 80 80
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO

COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR BF gue interesa sclamente a su destinatario. Si Usted no es ei

destinatario, debe borrarlo totaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo

reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente gue las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no

necesariamente corresponden af criterio institucional de! INSTITUTO COLOMBIANO DOF BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta rese cbre el contenido, los datos e informacion de contacto
el remitente o a guienas @ enviamos copia v en general la informacion del mensaje o sus ane & no ser gue exista

a autonzacion explicita a su nombre. Sit b www.icbf.gov.co
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CONFIDENTIAI NOT his message and any atta fidential information from INSTITUT(

L OLOMI AR FAMILL 11 inter \ re not the recipien 1
nnpletely se it § ir system and notify the sender in >frain fi lisciosing i repreduce or use. 1t
warns hat the ophons contained in this message or | {tachmenis do not nece: orrespond o the institubional

FINSTITUTO COLOMBIANDG DF BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request vou K
wave absolute secrecy anout the content, data and contact information of the sender or to whom we seni back and general
tion message of s allachments, unless there is an explict autherization to its name Web site: www.icbf gov.co

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: martes, 23 de marzo de 2021 9:01 a. m.

Para: 'ARQ SAS' <aro_ltda@hotmail.com>; 'servicioalcliente@aro.com.co' <servicioalcliente@aro.com.co>

CC: Yesica Nataly Ariza Rincon <YesicaN.Ariza@icbf.gov.co>; Elias Segundo Hernandez Ordonez
<Flias.HernandezO@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastogue Ruiz <Yaisa.5astoque@icbf.gov.co>; Daniel Velasco Patino
<Daniel.Velasco@icbf.gov.co>; Wilson Velez Espinosa <wilson.velez@ichf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

Cordial Saludo,

Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En desarrollo a la mision institucional del ICBF Regional Vaupés y en calidad de supervisor del Contrato-
Aceptacion de Oferta No. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestion en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo para el trayecto definido a continuacion,

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacion,

Salida

+ Trayecto: Municipio de MitG-Comunidad Buenos Aires
» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
« Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitu-Vaupés

+ Fechay hora de salida: marzo 23 de 2021 a las 9:00 a.m.

Regreso
» Trayecto: Comunidad Buenos Aires-Municipio de Mitd

« Capacidad Aeronave: En dado caso que se quiera retirar a la menor junto con su progenitora se haria
necesaria aeronave de 500 kilos, en caso contrario seria aeronave de 300 kilos, para los dos
profesionales Unicamente (lo cual depende de la verificacion que se realice en la zona).

e Fecha y hora de regreso: marzo 24 de 2021 a las 12:00 m.

Comisionados ICBF

» Yesica Nataly Ariza Rincon, C.C No. 1.121.951.950, Cel. 3154374285
¢ FElias Hernandez Ordofiez, C.C No. 73.187.132, Cel. 3183861822



Comparieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz del
protocolo de bioseguridad implementado para prevenir la pandemia del coronavirus COVID-18 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacion con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.

wilson Augusto Aguilar Valencia amsnades: Linoa gratuita naciaral ICBF:
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion res da del INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted ro es e

stinatano, debe borrarlo totalmente de su sisterma. notificar al remitente y abstenerse en todo e divulga
reproducirlo o utifizarlo. 3e advierte iguaimenta que las opciones contenidas en este mensaj XUS
iecesariamente corresponden al criterio msttucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN FAMIL - ICBF
St Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido. los datos & | 1ack acto

del remitente o a quienes ie enviamos copia y en generai la informacion del mensaje o sus anexos, a nc ser que exisla
una autorizacion explicita & su nombre, Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidentia! infarmation from INSTITUTO
COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
mpletely erase it from your system 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 necessarly correspond to the msttutiona!
approach of INSTITUTO GOLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF If you are the recipient, we reguest you {o
have absolute secrecy about the conient, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
nformation message or its attachments, unless there 1s an explicit authorization to its name. Web ste www.ichbf gov.co

De: Yesica Nataly Ariza Rinton <YesicaN.Ariza@icbf.gov.co>
Enviado el: martes, 23 de marzo de 2021 8:37 a. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>
CC: Yaisa fohanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>
Asunto: Modificaciones en horarios de |la comision Comunidad Mutanacua

Buenos dias Wilson

En lo que corresponde a la comision programada para la comunidad Mutanacua, requerimos modificaciones
en el horario de transporte de la siguiente manera:

FECHA ’
(DD/MM/ARO) HoRa ACTIVIDAD PARTIGIPANTES

i
23/03/2021 | 09:00 AM | Transporte Aéreo desde el municipio de Mit
hasta la Comunidad de Buenos Aires
(Corragimiento de Pacoa).

Elias Hernandez Ordofiez

Yesica Nataly Ariza Rincon
10: 00 A.M




Transporte fluvial desde la comunidad de Elias Hernandez Ordofiez
Buenos Aires hasta la Comunidad s
Mutanacua (Corregimiento de Pacoa). Yesica Nataly Ariza Rincén

Elias Hernandez Ordofiez

Yesica Nataly Ariza Rincon

Transporte fluvial desde Ia comunidad
7:00 AM Mutanacua (Corregimiento de Pacoa).
Hasta la comunidad de Buenos Aires

Elias Hernandez Ordofiez

Yesica Nataly Ariza Rincén

Transporte Aéreo desde la comunidad de
12:00 M Buenos Aires hasta el municipio de Mitu

24/03/2021

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Lsie mensae 15 anexos pusden contener mformacion reservada del INSTITUTO

OMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR Tue interesa solamente 1 destinatanic. 5i Usted no es e
dt a0, debs rio lotalmenie de su sistema, notficar & renutente v abstenerse en ledo caso de dwvulgario
praducilo o ul e advierie igualimente que [as optiones contendas en este Mensaje o Sus anexos no

necesanamenie corresponden &l criteno nstitucional del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
i Usted es el destinataric. le selicitamos tener absolula regerva sobre el tenico, los datos e informacidn de condact
del reritente © & quisgnes le enviamaos copia v en general la mformacion del mensaje o sus anexos. a no ser que exista
una autorizactn explicta a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachmenis may contain confidental information from INSTITUTO
= METARNG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only io the recipient f you are not the recipient. you must
npletely erase it Iy ur syslemn and nolify the sender i any case refram from disclosing il reproduce or use. 1t also
WAarns opli contained in this message or its attachments do nol necessarily correspond o the inshivtonal
approach of INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. it you are the recipient, we request you [0
nave absolute secrecy ahout the content, data and contact inf tion of the sender or 1o whom we sent back and general
miormation message or s atlachments, unless lhere 1S & pheit authotizal 0 5 name Web site. www.ichf.gov.co




Wilson Augusto Aguilar Valencia
— e m

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 19 de marzo de 2021 6:27 p. m.

Para: ARO SAS; servicioalcliente@aro.com.co

cC: Leydis julieth Santiago Ruiz; Eisy Dayana Meneses Rodriguez; Yaisa Johanna Sastoque
Ruiz; Daniel Velasco Patino; Wilson Velez Espinosa

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo,

Sefiores Aerovias Regionales del Criente S.A.S,

En desarrolio a la mision institucional del ICBF Regional Vaupés y en calidad de supervisor del Contrato-
Aceptacion de Oferta Na. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestién en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo para el trayecto definido a continuacién,

Los términos de la solicifud se relacionan a continuacion,

Salida

» Trayecto: Municipio de Mitu-Comunidad de Wainambi

» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

» Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mit0-Vaupés
» Fecha y hora de salida: marzo 23 de 2021 a las 9:00 a.m.

Regreso
» Trayecto: Comunidad de Wainambi-Municipio de Mitu

» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

» Fecha y hora de tegreso: marzo 25 de 2021 a las 9:00 a.m.

Comisionados ICBF

» Leydis Santiago Ruiz, C.C No. 1.084.738.267, Cel. 3004539243
» Elsy Dayana Meneses Rodriguez, C.C No. 1.125.476.909, Cel. 3229528378

Compafieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz del
protocolo de bioseguridad implementado para prevenir la pandemia del coronavirus COVID-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.




Agradezco su amable atencion.

Wilson Augusto Aguflar Valendia siguanes en: Linat gronuita racea! ICBF:
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensaje v sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — [CBF gue interesa solamente a su destinatario 51 Usted no es e
destinatano, debe borrario Wwiaimente de su sistema, noubicar al remitente y absienerse en todo caso de divulgario,
reproduciio 0 utiizadlo Se advierte iguatmenta que las ouciones contenidas en este mensaje o sus anexos nNo
necesatiamanie caresponden al oriterno nsttucional del IISTTUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAK — ICBF
51 Usted es el destinatana, e solkicitamos tener absolula reserva sobre e conlemdo los datos e informacion de contacio
Jdel remitente 0 a guienes e enviamos copia y en geneval ia mformacion del mensae 0 Sub anexos, a NG $er Jque exista
una autorizacion explicita a su nombre. Sitic web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE. This message and any altachments may contain confidential mformation from INSTITUTO
COLOMBIAMNO DF BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only o the recipient If you are not the recipient, you must
complatety erase it from your system and notfy the sender in any case refram from disclosing it reproduce or use It also
warns that the oplions containgd in this message or is allachmenls do not nocessanly correspond to the insttubional

have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or e attachments, unless there s an exphclt authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co




Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: martes, 30 de marzo de 2021 11:38 a. m.

Para: ‘ARQ SAS"; 'servicioalcliente@aro.com.co'

cC: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches; Ortando Rodriguez Hernandez; Yaisa Johanna

Sastoque Ruiz; Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano; Daniel Velasco Patino: Wilson Velez
Espinosa; Ruth Yamile Pabon Gomez

Asunto: RV: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-CANCELACION
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Completado

Cordial Saludo,
Senfores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,
En consecuencia, al periodo invernal que se presenta en el Municipio de Mitd-Vaupés, se ha decidido adoptar

el medio de transporte fluvial para el regreso de los comisionados ICBF, por lo tanto, se solicita abstenerse de
dar cumplimiento a la solicitud anterior.

Agradezco su amabie atencion.

Wilson Augustoe Aguilar Valencia Jh0uranes an: Linea gratuity nasaeat 1CBF:
Profesional Universitario O ¥ Colorisa 01 8000 91 80 80
Grupo Gestién de Soporte 2 B Colamina www.ichf.gov.co
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrario totalmente de su sistemna, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgario,
repraducirio o ulilizarlo. Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio nshitucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBE
S Usted es el destinatario. le sohcitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacio
del remitente o a quienes lq enviamaos copia y en general fa informacion del mensaje 0 Sus anexos, a No Ser gue exisia
una autorizacion explicila a su nombre. Sitio web: www.icbf gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any atiachmenis 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 yopr system and notify the sender in any case refrain from disclosing i reproduce or use. It aiso
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the instiutional
approach of INSTITUTO CDLOMBIANO 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 ihere 1s an explicit authorization to its name. Web site’ www.icbf.gov.co
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De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: lunes, 29 de marzo de 2021 5:39 p. m.

Para: ARO SAS' <aro_ltda@haotmail.com>; servicioalcliente@aro.com.co

CC: juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>; Orlando Rodriguez Hernandez
<Orlando.RodriguezH@ichf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Jeimmy Johanna
Bejarano Bejarano <Jeimmy.Bejarano@icbf.gov.co>; Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco @icbf.gov.co>; Wilson Velez
Espinosa <wilson.velez@ichf.gov.co>; Ruth Yamile Pabon Gomez <Ruth.PabonG@icbf.gov.co>

Asunto: RE: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-ALCANCE

Cordial Saludo,
Sefores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

Teniendo en cuenta la comunicacion del correo adjunto, se fija nueva fecha para el regreso de la comunidad
de San Luis con destino al Municipio de Mitu, en los términos que se relaciona a continuacion,

Regreso
« Trayecto: Comunidad San Luis -Municipio de Mitu

» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

+ Fecha y hora de regreso: marzo 30 de 2021 a las 9:00 a.m.

Agradezco su amable atencién.
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Chasificacion de i informacion: CLASIRCADA

OLOMEBIANO DFE BIENESTAR FAMILIAR ~ EC?"%F que am@maa MO!&MQNC a su destinatario Si Usted no es e
sstnatario. debe borrario totalments de su sisterna. nolificar al remilenie v abstensrse en tado casc de divulgario,
=produc utihzarlo Se adviere igusimente gue 1as opetones contenidas en @ste Mensaje o sUs ansxos no
necesanaments rmsrmds»n al oriterio institticional del INSTITUTO COLOMEIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF
Sitisted es el destinatano le soliciiamos tener absoltar 2 ntenido, los datas e mformacion de contacto
asl remitents o a guiones le enviamas copla vy en gzneral la inform det e anexos, a ne ser que exisla
na autorizacion explicta a su nombre . Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aftachmenis may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of inferest only o the recipient. If you are not the recipient, you m
completely erase i from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. it alac
warns that the options contained in this message or s attachments do not necessarily correspond te the nstdutionai
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you I«
have absoluie secrecy about the content, data and contact mformation of the sender or to whom we sent back and general
rmation message o its altachments, unless there 1s an explicit authorization to its name Web site: www.icbf.gov.co



De: Wiison Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: jueves, 25 de marzo de 2021 5:49 p. m.

Para: ARO SAS' <aro_ltda@hotmail.com>; servicioalcliente@aro.com.co

CC: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>; Orlando Rodriguez Hernandez
<QOriando.RodriguezH@ichf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Jeimmy Johanna
Bejarano Bejarano <jeimmy.Bejarano®@icbf.gov.co>; Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco@ichf.gov.co>; Wilson Velez
Espinosa <wilson.velez@icbf.gov.co>; Ruth Yamile Pabon Gomez <Ruth.PabonG@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

Cordial Saludo,
Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En desarrollo a la misién institucional del ICBF Regional Vaupés y en calidad de supervisor del Contrato-
Aceptacion de Oferta Na. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestién en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo para el trayecto definido a continuacion,

Los términos de |a solicitud se relacionan a continuacion,

Salida

o Trayecto: Municipio de MitG-Comunidad San Luis

s+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

» Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Leén Bentley del Municipio de Miti-Vaupés
« Fecha y hora de salida: marzo 29 de 2021 a las 8:00 a.m.

Regreso
+ Trayecto: Comunidad San Luis -Municipio de Mit(

o« Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

+ Fecha y hora de regreso: marzo 29 de 2021 a las 12:00 m.

Comisionados ICBF

« Juleeth Dajhanna Quintero Wilches, C.C No. 1.098.690.198, Cel. 3124400640
» Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055 Cel. 3155344830

Compafieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesaric cumplir |2 directriz del
protocolo de bioseguridad implementado para prevenir la pandemia del coronavirus COVID-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.




wilson Augusto Aguilar Valenda Siguanas en: Linea gratuita nacional ICBF:
@é Profesional Universitario O oo 01 8000 91 80 80

Gripe Gestén e Soporie ) @ICBECalombsa WWW.iBbf.g{W,CB
- (2 KCBHmstconaliCHF |
BIEMESTAR usr pegionsi Veupis (@) <bskombrochaal s oo IS

FAMILIAR  Goe 1559 15554 o Tel: 4577830 Eex 557032

Cizsificacion de s mformacon: CLASIRCADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pusden contener informacion reservada del INETITUTO
COLOMBIANO DE RIENESTAR FAMILIAR — ICBF ques mieresa solamenia a su destinatario. Si Usted no es &l
Jestinatario. debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitenie v abstenerse en todo caso de divaigarlo,
reproducirio o ublizaric Se advierte iguaimente qua las opciones contenidas en esie mensae 0 sus anexos no
necasanamente corresponden al eritenio institucional def INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CEF

il P as el destinatano, e solicitamos tener absoluta reserva sobre el conienido, log datos e informacion de contacio
ded temite A guienes le enviamos copia y en general 1a acion del mensaje 0 SU5 anexos, a ne ser que exista
3t ki phicite o su nombre. Siho wab: www.ichf gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachrments may contain conhdental informabion from INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICEF of interest only 1o the recipient. If you are not the recipient, you nu
completely erase it from your system and nolify the sender in any case refrain from disclosing it repreduce of use. it also
warns that the options contained in this message or #s attachmaents do not necessarlly correspond (o the institutional
ppraach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. I you are the recipient, we raquest you {0
have absclute secrecy about the content, data and contact wiormabion of the sender or 1o whorm we sent back and general
wformation mess 3 ils attachmenis, unless there is an expliod authorizalion to sts name. Web site. www.ichf.gov.co

De: Orlando Rodriguez Hernandez <Orlando.RodriguezH@icbf.gov.co>

Enviado el: jueves, 25 de marzo de 2021 5:28 p. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon
<Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

CC: Yaisa Johanna Sastogue Ruiz <Yaisa.Sastggue@icbf.gov.co>; Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano
<Jeimmy.Bejarano@icbf.gov.co>; Juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>
Asunto: Solicitud transporte

Buena tardes Wilson y Javier, teniendo en cuenta las sugerencias realizadas respecto a la comision de Puerto Loma, con
el presente solicito nuevamente el transporte aéreo con la siguiente descripcién:

Salida:

FECHA HORA ACTIVIDAD PARTICIPANTES
{DDMM/ARO)

29/03/2021 8:00 am Realizar desplazamiento en | Orlando Rodriguez

transporte aéreo 300 kg | Hernandez — Antropdlogo.
desde el municipio de Mitd a

la comunidad San Luis. Juleeth Dajhanna Quintero
Wilches- Trabajadora
Social

Transporte fluvial:



20/03/2021 9:00 a.m. |Realizar desplazamiento en | Orlando Rodriguez
transporte  fluvial a la | Hernéndez — Antropéiogo.
comunidad de Puerto Loma.

Y posteriormente el regreso a | Juleeth Dajhanna Quintero
la comunidad de San Luis. Wilches - Trabajadora
Social
Regreso:
29/03/2021 12:00 p.m. | Realizar desplazamiento en | Orlando Rodriguez

transporte aéreo 300 kg
desde la comunidad de San
Luis al municipio de Mitd

Hernandez — Antropdlogo.

Juleeth Dajhanna Quintero
Wilches - Trabajadora
Social

Coordialmente,

4

Orlando Rodriguez Hernandez

Profesional Universitario
Grupe Centro Zonal Mitd

BIENESTAR
FAMILIAR

ICBF Regional Vaupés
Calle 152 No. 132 - 54 Barrio Centros Tel.: 4377630 Ext; 897019

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud

VB S e S et o

Siguenos en:
€) 1CBFColombic

) @\CBFColom

) ICBFInstitucior
icblcolombiac

Clas

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden cortener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - iICBF que inieresa sclamente a su destinatario. Si Usted no es &
destinatario, debe borrario lotalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigarlo
reproducirlo o utihzarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 suUs anexos nc
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
St Usted es el destinatario, (e solicitamos tener absolula reserva sobre el contenido. los datos e informacidn de contacto

del remitente o a quienes lg enviamos copia y en general ia informacion del mensaje o sus anexos
una autonzacion explicita a su nombre. Sitio

=i www.icbf.gov.co

no ser

e exista



CONFIDENTIALITY NOTICE. This message and any attachmenis may contain confidentiat information from INSTITUTO
COLOMBIAND Di= BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are noi the recipieni, you mus!
completely crase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. 1t also
wamns 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 fo
nave abaolite secracy abhout the content, data and eontact information of the sender or to whom we sent back and general
information messaqe or s stachments, unless there is an explod authoizaton to s name Web site: www.icbf.gov.co




Wilson Auausto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: jueves, 25 de marzo de 2021 8:24 a. m.

Para: 'ARO SAS"; 'servicioalcliente@aro.com.co'

cC: Bibian Iveth Amezquita Borrero; Juleeth Dajhanna Quintero Wilches; Jeimmy Johanna
Bejarano Bejarano; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Daniel Velasco Pating; Wilson Velez
Espinosa

Asunto: RV: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-ALCANCE

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo,
Sernores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

Dada la novedad presentada frente a la solicitud anterior, se hace necesario modificar la solicitud del servicio
de transporte aéreo de salida, en los siguientes términos,

Salida
« Trayecto: Municipio de Miti-Comunidad Piracuara
+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

e Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitu-Vaupés
« Fecha y hora de salida: marzo 25 de 2021 a ias 9:00 a.m.

Agradezco su amable atencion.

Wilson Augusto Aguilar Valencia Siguenes wn: Liosa gratuits nacsoonl ICOF:

Profesional Universitario O ¥ Coomia 01 8000 91 30 80

Grupo GRstOn G Sopoe ) I Coiacriom www.icbf.gov.co
BIENESTAR  xof Regions Veupés Birs TR
FAMILIAR  zame 152 # 13258 « Tei: 4377630 €t 557032 o e tedoy

Cuidar & medic ambientz €3 proteger 3 nuestra niRez tasificacion de b informacidn: CLASFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si1 Usted no es el
destinatario, debe borrarlo olaimente de su sistema, notificar al remitenle y abstenerse en todo caso de divulgarlo
reproduciio o utihzarlo Se advierie igualmente que las opciones cantenidas en esle mensaje 0 sus anexos No
necesaramente corresponien al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Si Usted es el destinatario, |e solicitamos {ener absofuta reserva sobre el contenido. los datos e informacion de contacto
el remitente o a quienes le enviamos copia y en generai la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
na autorizacion explicita a su nombre Sitio web; www.icbf.gov.co




CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidentizl information from INSTITUTO

COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR =] inferest 1o the recy if you are not the recipient, you n
smpletely er it from vour system and nobfy the sends y case refrain di c!“ g it rep orusg i
f Nl din s mes czg or i dticiuhm( it 2ssarlly corresy 1 the institutional
M NG DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF. If you ar the recipient, we req ou fo
ave aby the content, data and gontact informai ihe sendar or 1o whe ent back genarai
MOBEH00 OF sttachments, un @ tion 10 is name Waeb site www.icbf.gov.co

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: miércoles, 24 de marzo de 2021 5:58 p. m.

Para: ARO SAS' <aro_ltda@hotmail.com>; servicioalcliente@aro.com.co

CC: Bibian Iveth Amezquita Borrerc <Bibian.Amezquita@icbf.gov.co>; Juleeth Dajhanna Quinterc Wilches
<Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>; Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano <Jeimmy.Bejarano@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna
Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbhf.gov.co>; Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco@icbf.gov.co>; Wilson Velez
Espinosa <wilson.velez@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQO

Cordial Saludo,
Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A S,

En desarrolio a la misién institucional del ICBF Regional Vaupés y en calidad de supervisor del Contrato-
Aceptacion de Oferta No. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestion en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo y garantizar el tiempo de espera por dos (2) horas para el trayecto
definido a continuacidn,

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacién,
Salida

+ Trayecto: Municipio de Miti-Comunidad Piracuara

+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

» Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitl-Vaupés
« Fechay hora de salida: marzo 25 de 2021 a las 8:00 a.m.

Regreso

« Trayecto: Comunidad Piracuara -Municipio de Mitu

« Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

+ Fechay hora de regreso: marzo 25 de 2021 a las 10:00 a.m.
Comisionados ICBF

+ Juleeth Dajhanna Quintero Wilches, C.C No. 1.098.690.198, Cel. 3124400640
» Bibian Iveth Amezquita Borrero, C.C No. 68.801.565, Cel. 3212741144
« Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano, C.C No. 1.010.187.752, Cel. 3175769575




Compafieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz del
protocolo de bioseguridad implementado para prevenir la pandemia del coronavirus COVID-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.

wilson Augusto Aguilar Valendia L Linca grania macanal ICBF:
ﬁ‘ profesional Unépersitario 6 i Caerina 01 800091 80 80
Gnipo Gamtidn de Sopome (%) S Colarive www.ichf.gov.co
BIENESTAR 1tor Regiond Mend 1] KlbimatooratCHF
FAMILIAR  core 153 # 13 254 » Toi- 4377630 B 227032 (D) thesismhacutinal

Cuidar of medsd amisente €3 proteger 3 Muestrs ninex

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensaje y sus anexos pueden contener infarmacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que inleresa solamenie a su destinatario. S Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, nolificar al remitente y abstenerse en iodo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que (as opciones contenidas en esle mensaje O sus anexos no
necesanamente corresponden al criteno insttucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF
S Usted es el destinatario, le solicitamos tener absotuta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes l¢ enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autonzacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE. This message and any atiachments may contain confidental information “rom 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 notify the sender in any case refrain from disclosing it repraduce or use |t also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond ta the insttutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO 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 attachiments, uniess there s an explicit authorization (o its name. Web site www.icbf.gov.co
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Asuntor ENTREGA DE FACTURAS MES DE MARZO DE

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Contrato No 043

ASUNTO: ENTREGA|DE FACTURAS MES DE MARZO DE 2021

Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de las facturas de los vuelos realizados en el mes

de Marzo de 2021, adjunto pago de seguridad social, Rut, parafiscal y certificado de cuenta
bancaria, soporte de los vuelos realizados

No 1
FACTURA RUTA CAPACIDAD VALOR
300KY |$  19.010.000
FEAR102 | VUELOS DEL MES DE MARZO DE 2021 500K
TOTAL $ 19.010.000
Agradezco mucho su atencion.
Atentamente:
DIAQ . % M&LENC
GERENTE
|
=R i Asropuerts Vanguardia (WC)  AEROVIAS REGIONALES DEL
senvicigalcliente@aro,gom.co Base Princinal ORIENTE -5.A.8

Telefono: (a) 6648003 Aerapuerts Fabio Ls6n Benfiey
Cel: 313 819 4813 (MVP) —Base Aux
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Mitd, 19 de Abril de 2021

Sefiores _

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Regional Vaupés

Mitu

Asunto: INFORME MENSUAL MARZO CONTRATO 043

OBJETO COTRATO: “Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo de acuerdo
con las necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos chérter en aeronaves
con la siguiente capacidad: UNO: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de
carga de trescientos 300 kilos; DOS: Avioneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o de
carga guinientos 500 kilos, teniendo como destino las comunidades, corregimientos y
municipios del departamento del Vaupés y el corregimiento de La Pedrera del departamento
del amazonas, con la finalidad de transportar servidores publicos, contratistas del ICBE”

VUELOS EJECUTADOS EN ELMES DE MARZO:

FECHA RUTA CONTRATO VALOR CAPACIDAD
18/03/2021 | CARURU 43 $2.490.000 | 300K
20/03/2021 | CARURU 43 $ 2.490.000 | 300K
23/03/2021 | BUENOS AIRES 43 $3.360.000 | 300K
23/03/2021 | WAINAMBI 43 $ 1.650.000 | 300K
24/03/2021 | BUENOS AIRES 43 $ 3.360.000 | 300K
25/03/2021 | WAINAMBI 43 $ 1.650.000 | 300K
29/03/2021 | SAN LUIS DEL PACA 43 $1.390.000 | 300K
25/03/2021 | PIRACUARA 43 $ 2.620.000 | 500K
Ejecucién presupuesta:
PRESUPUESTO ' $ 90.000.000
VUELCS MARZO $19.010.000
PRESUPUESTO POR EJECUTAR $ 70.980.000

DIXNA LORENA M
GERENTE

* «dia (VWC) AEROVIAS REGIONALES DEL
ORIENTE -S.A.S

R N i e 8

Teléfono: (8) 6648003 AGIUpUE W au Le0n Bentley
Cel: 3138194813 {MVP) -Base Aux







AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
NIT:800086107-0 Responsable de iva

SuperTranspo

Local Estopia 200 Mts antes del acropuerto vanguardia No.FEAR102

INFORMACION DEL CLIENTE_ FECHA
instituto colombiano de bienestar familiar-region: §/04/2021

NIT No.:899999239-2

DIRECCION : CL15 A13A 54 )
TELEFONO : 5642071 FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD: MITU PAIS : COLOMBIA 610512021
CODIGO DESCR!PCEON CANTIDAD
01 TRANSPORTE AEREQO 1 UND
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU
CAPACIDAD 300K 18/03/2021 CONTRATO N°043 1.C B.F
01 TRANSPORTE AEREQ 1 UND
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU
CAPACIDAD 300K 20/03/2021 CONTRATO N°043 1.C.B.F
01 TRANSPORTE AEREQ 1 UND
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-BUENOS AIRES-MITU
CAPACIDAD 300K 23/03/2021 CONTRATO N°043 |.C.B.F
01 TRANSPORTE AEREC 1 UND
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-WAINAMBI-MITU
CAPACIDAD 300K 23/03/2021 CONTRATO N°043 |.C.B.F
01 TRANSPORTE AEREQ 1 UND
TRANSPORTE AEREC Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-BUENDS AIRES-MITU
CAPACIDAD 300K 24/03/2021 CONTRATO N°043 |.C.BF
01 TRANSPCRTE AEREC 1 UND
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-WAINAMBI-MITU
CAPACIDAD 300K 25/03/2021 CONTRATO N°043 1.C.8.F
01 TRANSPORTE AEREQ 1 UND
TRANSPORTE AEREC Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SAN LUIS DEL
PACA-MITU CAPACIDAD 300K 29/03/2021 CONTRATOQ N°043 .G B.F
01 TRANSPORTE AEREC 1 UND

TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIRACUARA-MITU
CAPACIDAD 500K 25/03/2021 CONTRATO N°043 |.C.B.F

NRO. ARTICULOS FACTURADOS: 8

FORMA DE PAGO
CxC #1

VALOR (en lgtras) : DIECINUEVE MILLONES DIEZ MIL PESOS

OBSERVACIONES

#541-06-00-001;43;wilson.aguilar@icbf.gov.co#$
ICBF-REGIONAL VAUPES

Sello de firma:

Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia 5.A.S.

FRM-555V1
Impresa con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810,000.630-3 www.contapyme.com

TOTAL

Factura electronica de venta

$ 19.010.000

VENDEDOR
REFERENCIA

VALOR UNIT. VALOR TOTAL
$ 2.490.000 $ 2.490.000
$ 2.490.000 $ 2.490.000
$ 3.360.000 $ 3.360.000
$ 4.650.000 $ 1.650.000
$ 3.360.000 $ 3.360.000
$ 1.650.000 $1.850.000
$ 1.390.000 $ 1.390.000
$2.620.000 $ 2.620.000
IDENTIFICACION VALOR
Vence: 6/05/2021 $ 19.010.000

Cd0MuGRsh4dKzskUHQOWALROWIByermY EXwVSEI2 1YMmKDFmbneXxtigUasttcAsmniMDC Y 3uMbrgE chMwY RsAbmiCJDQAaNAkwX ZalykPHIESEIAG+
YkEzchPOtaxOshXwiBexZom5ocGPRIPN2FKJ7XPlkvOkvYZmib2ofcSrC2KbT GwaGUKT DoMZNACDT r/puxWiDe 1GQg3kj4 1 gxohpft NxjewPOmxSI291 MSPxt
DGZhjfSvg8evicmoNU1 kRXnAWECBIdgWIO DIWIZtdTDEQpfGAUKSpmGE T Wd4fP JeBxKke2MGWaY vOuSzZWFkjjmbecSM7ecA==

CUFE: 137fc0874effc177d65ef752db750077bd41c14488bb50804ed263cd62623d7¢c63e2256500691363c4587822a04cad5a8
Fecha emisién: 2021-04-06 11:23:53 Fecha validacién DIAN: 2021-04-08 11:53:07-05:00

Page 1 of 2

FEAR Rango: 1 al 5000 Vigencia 18/99/2020 hasta 13/08/2021

Resolucion DIAN 1876400442482 1. Prefij



AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:800086107-0 Responsable de iva Factura electronica de venta
Local Estopia 200 Mts antes del acropuerto vanguardia No. FEAR102
INFORMAC!ION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region: 6/04/2021 $ 19.010.000
NIiT No, : 899909239-2 VENDEDOR
DIRECCION : CL i5A13 A 54 )
TELEFQNO : 5642071 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : MITU PAIS : COLOMBIA 6/05/2021

Persona juridica, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenador {puede practicar retencin) y
Autorretencion de renta (CREE 0.8%)

Factura a crédito, plaze hasta 6/05/2021.

Preparado_ Aprobado Contabllizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NiT.

Sello de firma:

CdOMuGRsh4diKzskUHQQWALROWIByarmY EXw\Bi21VMmKDFmbneXxtgUsticAsmnjid DCYI3uMbrgEphMwY RsAybmiC ) DQAalAkw X ZafykPHJE|SE/AGH
YikEzchPOlaxCshXwiBexZpmSocGRRIPNZFKJ7XPkvOkvY Zmib2ofcSrC2KbT GwlUaGUkT DoMzNAC O T nfpuxiWiDe 1 GQa3k 4 1gxahpftiNxcwPOmxSIZ91 MSPkt
DG2hjfevgBeVLomaNUTkRXnAW/CBIdgWIQD3wIZIdT DEQRfGAUKspmESITWId4TP JeBxKkeZMGWaYvOuSzWrkjjmbec5M7ccA==

CUFE: 137fc0874ei7c177d65ef752db75b077kd41¢14489bb50804ed283cd6ab3d7c63e2256500c91363¢c4587822a04cad5a8

Fecha emisidn: 2021-04-06 11:23:53 Fecha validacion DIAN; 2021-04-06 11:53:07-05:C0
Proveedor Tecnoligico: The Faciory HXA Colembia S.A S

FRM-5551
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 8106.000.630-2 www.contapymea.com
Page 2 of 2

i al 5000, Vigencia 1/08/2020 hasta 19/09/2021
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Villavicencid, Abril 6 de 2021

Sefiores
INSTITUTQ|COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cedula de ciudadania No
86.067.609 de Villavicencio, en calidad de contador de la entidad contratista
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE SAS, con identificacion tributaria
nimero 800/086.107-0 ubicada en la direccion local estopia 200 Metros antes dei
aeropuerto Vanguardia, Villavicencio, Meta, manifiesto bajo gravedad de
juramento, @sta entidad ha cumplido durante los tiltimos seis meses, con los pagos
de s:egurid:%\egl social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes para
fiscales coriespondientes a todos sus empleados vinculados por contratc de
trabajo.

Adicionaimente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicio y
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, durante los Ultimos seis meses, dando cumplimiento al articulo
50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993

———————

IRy
{= BE 2F

ROBINSON ESPITIA MORS

dnr Plhlics

ROBINSON ESPITIA MOYA
TP. No. 111.113-T
Revisor Fiscal
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ADMINISTRATIVA

reeecia. DE CONMNTADORES

Certificado No:

EREE2aDITEBES@H®EPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMOQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADAN iA
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META} Y Tarjeta Profesional No 111113-T Sl tiene vigente sy
inscripcién en la Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** * s # ss s s s ss s sau s nsxcrsxsssn

LA R R AR R R REES S EEEREEEEREEREEEEEREREEEESE IR RN R I R I I I T P R TR Ry
EXEETXR LT X RRRE X EER T ETNLLTLERRENRERE FTLETELLNE RN RRE KRR R ®edd kR ER %R R L xR R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contades a
parir de la fecha de su expedicién.

—
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON L.O

ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 2 DE LALEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
vy joc .gov.co digitando el nismero del certificado

E S e i v ) —

s e G it 1 e ¢ -t Pay : .

e = - s P CENTRAL
..EM“NWIJUNTACENTML G a - umm@
Y toeca |DE CONTADORES s

1111131’ ¥ iz Este tarct o3 of foien docutnenin qun 1 atzadte como Contador Pibikn da

’ c e s scuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980, Es personal ¢ intransferiblo.
H:gi E : - A 7 o . ‘s r ' . 1
ESPITIA MOYA ; - omnanm-mmwaocmmagwﬂ&mus
E 1, 04.301 an Bogets D.C.
C.C. 86087609 . 0 i

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE OMBIA







Lo JUNTA CENTRAL G 9
( DE CONTADORES

|
i Certificado No:

P EPPA@PPDE"®ODS 2 ® @

X

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
' MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
' JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
| QUIEN INTERESE
|

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 86067608 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T I tiene vigente su
inscripcion en la Junta Cantral de Contadores y desde la feche de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ® s 2 s ¥ t3axssaanssuuszcanntnsne

tt*!!t*aﬁtj#tﬁ'*#tl’!!#ﬁtttttﬂlﬂ!wl**’tt*!t&t*=tlt!l!*ﬂ3$ti‘tl*!!**t&
‘lt!l‘i**!#l"l*tlttttiﬂ!wsI,tw’ii‘!*axtwtﬁﬁtlﬁl‘*ﬁﬁl*!tl!i**ﬁﬁllttl!!lw!

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrers de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

—

s

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2¢15 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar ¢n la pagina web
‘ wwaY jec.gov co digitando ef nimere dei certificado
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( - Pi‘ i REPUBLICA DE COLOMBIA
e e — UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
PLAN DE VUELO / Flight plah

Principio de Procedencia____368
DESTINATARIO(S) / Addressee(s)

PRIORIDAD / Pricrily
<<ZFF—»
MORA DE DEPOSITO | <<=
| Fung Tare REMITENTE / Originator
bl e sl Lo e 41 3 W=
IDENTIFICACION EXAGTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO {8) YICO DEL REMITENTE
L Specific dentification of sddress(s) andfor ongmater |
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELD ‘r TIPO DE VUELO
ﬁmmm Aircrail idenfication Fhight Rotes ‘ Type of fight
<= ( — — I e =
HK25.6.6 | 7 | N <<=
ONUMERO TIPODEAERONAVE  CAT, DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment
Numbar Type of gircrall Waite turbulence cal
017 E17.2 /K - [ s z c | <<=
13AERODROMO DE SALIDA HORA
Depariure acrodrome Time

— [S/K U] 20 <=
RUTA

15 VELOGIDAD DE CRUBERC NIVEL
Cruising

speed Levet Route
—-N.0,1,00 [AL 0 45> MwP>>CrRU

: J <<=
16 AERUDROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN | 2AERODROMOAMTN
Deatiretion dercdrome WI;‘REET o ALTN Aerodicime and ALTN Aerodion
-S K C R 0. 0,35 —+E K YG ~8$,0.8 %
18 omos nmos
—| OPRIARO ‘
[ RMK7 CEL 3043766436 PERMAN. / 15 MIN. EN TIERRA __ CEL DPA / 3187226029 O
| N <=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS}
Supplementary information (ot to be transmitted in FPL messagas)
I8 ALTONOMIA
E,,,',: ; i mms ABORDO gﬁem %ro DE EMERGENCIA
N
- E/[0.410,0] —~7/6,0.4) —-R/@ ﬁ
EQUIPO DE sm:snvwzmmr Surylval Equipment cmeoosum
POLAR  DESERTICO MARITIMO SELVA -
7 -
X 1] E Y xEE >
NUMERO BAD- CUBIERTA
Colobr
—'E/W=:;;—~E—bl | <<= |
COLOR ¥ MARGAS DE LA AERONAVE / Bircrah colour and markings '
A /[ BLANCO CON AZUL !
OBSERVAGIONES / Remarks '
1 ~ | <<=
F;ILOTO AL MANDO - {NOMBRE COMPLETQC)/ Pilot in command (full name)
c/ N |} <<=
PRESENTADO POR / Filed by
FECHA | Datn LICENCIA | Licenss

ESPACIC RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES
Spaco reserved for additions! requirements DiNday MES/month

JOSE M. CALDERON! :
| CC. 1.127.232.574 18 03 |
T PR RS W b GESEST 3N B b el 5 Y, €251 |
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PCA10781
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r s oL, A REPUBLICA DE COLOMBIA |
VERUINA oA F A
S UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
= R " PLAN DE VUELGQ / Flight plan
DESTINATARICS) / Addressee(s) |
PRICRIDAD { Priority
<< = FF =
HORA DE DEPOSITO | <<=
_’Eﬂl‘? Tine REMITENTE / Originator
T T <K= -
IDI:NT&FICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S} Y10 DEL REMITENTE
Specifi n inator
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE B REGLAS DE VUELO | TIPO DE VUELO
Message Type Aircrafl ideniBcation Flight Rutez
<<= { FAL -HK256.6 | -] | .<<“
SNOMERO  TIPO DE GAERONAVE  GAT. DE ESTELA TURBULENTA 16 EQUIPO/Equipment
ype of ai
04 CAzD /- B 7 i
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
~EKE AEAE <= |
i w:mcs&g DE CRUCERD NivEL RUTA |
—N.01,08 AL Lo 3 5[ MTU DIRECTO CARURU ;
: ; | =
16 AEﬁQQRQMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN | 2% AERODROMO ALTN
tion perodrome M.E:REET . ALTN Asrodromme 2nd ALTH Asrodrone
-EKC R 0.2, 2.0 —-E K S J —~S K F
18 OTROS DATOS ‘
Other information
"'I OPR - ARO
TEL 3112532908s, |
TIEMPO ENTIERRA UNA HORA !
[ § e ==
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information {Not to be transwiltad in FPL messages)
19 AUTONGMIA R TNAT EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
E::mm g.rm on hm:jBDRDO Emerg!ncymi!“ .
-e/mase Y -a@ X ]

EQLIFO DE SUPERVIVE‘NCEA / Survival Eq CHALECOS/Jackets
DESERTICO MARITIMO SELVA

&ﬁﬁﬁ o8B e s

CUBIERTA COLOR
Colour

NUMERO
Numbar
ﬂ/hh LHI—-%“—-»! ] <<=

COLOR Y MARCAS DE LAAERONAVE / colour ard markings

A/ .

]

OBSERVACIONES / Remarks
L | <<=

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Pilot in command (full name)
c/[MIGUEL_J. CALDERON ) <<=
PRESENTADO POR / Fited by

ESPACIO nsslfg\’mmmumnos ADICIONALES FECHA! Date LICENCIA { License
Space reserve additions! requimnenia Difvday MESImontt [Aholyear
B HECTOR PARDO 17337254 20 03 24 PCA10781
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f - @ REPUBLICA DE COLOMBIA
AERONALVIIC A CIVEL 3
Unided Adwinistescive fapecis . UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERON‘&\U'HCA CVIL
Fli ‘
R PLAN DE VUELO / Flight plan
T
DESTINATARIOS) / Addresses(s)
PRICRIDAD / Priosiiy
< ZZFF i
HORA DE DEPOSITO [ e<=
Fiting Time REMITENTE / Originator
dl s il Lo P
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) Desnwmma (S) Y/O DEL REMITENTE
Speciic i of
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE & REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELD
Mossege Typs Aireraft identiication Flight Rules i Typés of fight
<= (MR -HK2566 | —[w] . <<=
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Undad AgmineretivsEpac UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
I ' PLAN DE VUELO / Flight plan

DESTINATARIOS) / Addresyoa(s)
PRIORIDAD / Priority

.___.|__

<< =FF—»

HORA DE DEPOSIO

Filing Time: REMITENTE / Originator

Ll Ty =
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (8) Y/0 DEL REMITENTE

or

3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO THO DE WELO
Mosgage Type ANrcraft idendication Flight Rules Typaof

< == { FPL ~HK =.2.5.6.6 _IE] [_:|<<—-—

9NUMERO  TIPD DE AERONAVE CAT. BE ESTELATURBULENTA
Number

] Ed732 /il - B 7¢

13 AERODROMO DE SALIDA HORA,
Danarture aerodrome Tems

] <<=

18 VELOC!DAD DE GRUCERO NIVEL RUTA

|
- B KM 530 <= |
ﬁ .1 0. 4a |A,6,o 3, sl-lmu DCT- MWA - w

| <<=
16 AERODROMO DE DESTIND EET TOTAL AERODROMO ALTN 2% AERODROMO ALTN
Clsatination sardome

Totsl EET ALTH Asrodrome 2nd ALTN Matodronms
MR MM

-BKEN 0,0,2, 5] —-§a 1.K —8.Q,P,C|
18 OTROS DATOS
QOther informstion
mI OPR - ARO
CEL : 3133273895
TIEMPO En TIERRA 15 MINUTOS

) <<—

INFORMACMN SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ﬂESTOS DATDS)
Supplementary information (Not 10 be trensmitled in FPL messages)

_19AUTONOW& EQUIPO RADIOC DE EMERGENCIA
PERSONAS A BORDO
Endurance ngm on bosrd Emergency radio

-e/m.a3e P00 == X []

EQUIPO DE SUPERVNENCMU Survivel Equipment CHALEOOSUMB
MARITMO SELVA FLYOR

REARFEST okE W

NUMERO CAPACIDAD CUBIERTA COLOR
Colour

DY Eo -] ] <<=
COLOR Y MARCAS DE LAAERONAVE / Aircreft colour and markings
A /[BLANCO - AZUL -

OBSERVACIONES / Remerks

[ | | we=
PILOTO AL MANDO - {NOMBRE COMPLETO)/ Pliot in command (full name} _ ‘
c/Jhonnv PERDOMO ) <<=

PRESENTADO POR / Filed by |

EIPACIO RESERVADOD PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA/ Date LICENCIA ! Licatia
Spece for edditionsl negui ™
DPA 1.121.885.436 reservad PG DiAlday | MESmontn | | Afoiyesr

L JUAN FRANCO DPA- ARO 25 | 03 |202q| PCA 9389

S errp— [ Claver GBAN-2 2-12-04
s, Verman
Fagha 0t/1%/20t6










-

ntt




7 ~
C AERONAUTICA CVIL A o e PUIGK T GCHA
Ui Adtmintomasre St J UWDMISTRAWAESPECIALDEAEMWHGAM
Principio de Procedencia ____ 368 PLAN DE VUELO /¥ llglltpwl
DESTINATARIO(S) / Addressse(s)

PRICRIDAD ! Priosiy

<< Z=FF -

HORA DE DEPOSITO | <<=
Fiing Twe REMITENTE / Originator

Cloa o] g g ] ==

IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIG (S) Y40 DEL REMITENTE

3 TIFO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE B8 REGLAS DE VUELD TIPO DE VUELC
ﬁlﬁm Mmr Fiight Rules Tupe of Night
cc= (FPL -HK -.2.56.6 ~[v] | [N] <<=
§ NIERG m&em &mm:wmw.m metmm-
-] EdTna /- E VA . Jee=

13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departurs serpdrome X Tims
- A 430 <<=
15 VELOGCIDAD DE CRUCERC  NIVEL RUTA

Cruising spead Loves Reute
—“N,_ 100 (A0,03 5[ MTU-0CT- 9AJ

| €=
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 20 AERODROMO ALTN
Destination asrotiums m:nm . ALTN Astodroma 2nd ALTN Aerodsane
-E QDA 0.0,.2,0 S K WA B KT P <«<=
18 OTROS DATOS
O e .

-[OPR - ARO
CEL 311 2532908
TIEMPO En TIERRA 15 MINUTOS

l [) <<—

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR DATOS)
Supplementary information (Mot 1o be ansmitied it FPL messages)
19 AUTONOMIA PERSONAS A BORDO EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Parws on boand
-e/giagly 0.0 n/g" 85
EQUIPD DE SUPERVIVENCIA | Survivel Equipment mem
POLAR  DESERTICO MARITIMO SELVA

Bkl EL“J R R &N
*E/E"l—»[u?_“—l-g - | <<=

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Phot In somerand (1l name) i
¢/ RAUL LAMBIS ) ===
PRESENTADO POR / Filed by r
mnmammazmmms FECHA/Date | LICENGIA/ Licenss
OPA 1.121.885.435 Bl raquirienands DiAJday ME Simonth Afa/yser
g JUAN FRANCO DPA- ARD 29 03 | 2021 PCA 9411 3
?_ e 1 u-u.ﬂ;‘maa-uu

Vs,
Fach 0171U3004







B |

\
[( Planiila de Control Aéreo de (” 1207 N |
| Pasajeros y Carga No. \ )
i AEROHIAT REGION enpls as . - ’
. _ r ol
. Lugar / . Dia 4 d es - 9 [ [Aﬁa /
| Progedencia W Destino -4 Wwacotya - Esq‘aias ‘;Z-T?'O Z
' Hora de Salda g e de Jpoads No. de Matricula /- Tipo de Ayjon
E Piote cAP, . 24 Y PZ(;} V244 @ ’3 Licancia No. ,'43 < Jo ‘ ?V/ /
| Copiloto CAP. Licencia No.
| APELLIDOS - NOMBRES O CARGA CC.OT1 KILOS DESTING

BN Anezgua. b-

64 Rol. 565

o 4 OS2

SRS RS

JEwny T OHAN M beines
vlieett WoINTELD wildked

{.CA8 690 16

R~
|
(\J

!
}
!
|
i

!
{
1
-







EQiHPa DE BUPFRVWENCIAI Survival Equipment
POLAR DESERTICO MARITIMO SELVA

Bl dd O &

MERO GAPAGIDAQ CUBIERTA

Colrs

10

(" i ™\
et REPUBLICA DE COLOMBIA
e ] UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE UTICA CIVIL
N PLAN DE VUELO / Flight
DESTINATARIO(S) / Audressee(s)
PRIORIDAD | Prigeity
<< L FF
HORA DE DEPOBITO 1 e
i) r:-. N REMITENTE / Onginator .
_I?JLE]I_jiI.liI‘]<<_E
JUENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (5) VIO DEL REMITENTE
L Specilic dentificsiion of sddressts) andior onginator
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE B REGLAS DE VUELD TIPO DE VUELO
Iaasagn Typs Akcia kinnwlicsion Fiight Ruies Type of Sght
<<= { FPL ~AK1L7.3.6 ] ....@ [E-«—
] m TIO DE AERONAVE CAT DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment
Type of sicrall Srulences omt
—Lt[ij €208 / I]Il = [ ) s c | cc =
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Depature awrodrome ) Ty
-S. KB Aa30 «=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
_Enunlp-a Lovel Roule
“N0120 (AL O 35 MP>>> MPI |
[
|
. | <=
18 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 2% AERODROMO ALTN
Destination asrodroma l% e ALTN Asrodicimn 2nd ALTN Asredreme
-SSP T @030 —-[§ KN F B AT <<=
18 OTROS DATOS
Other information -
~| OPR/ARD - ] il il §
_RMK/ CE_L_ 12 3290 ) __PERMAN. / 15 MIN. EN TiERRA _CEL DPA /3187226929 R
|y << —
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO MAY QUE TRANSMITIR ESTOB DAT! 08}
Supplemeniary information (Nol to be ransmilted in FPL messages)
19 AUTONOMIA PERSONAE A BORDO JIPO mmo DE EMERGENGIA
E‘m‘“""’“ Puimra o hossd
-e/0430

0 01 3

=B R & E

et (PRPEEN f ol | e W e G G

Claive (AN-2 2.32.04

Verson
Facha. TWIUZ814

"E/l ! L1 —a{ ] <<= |
mmvmmsnemmomw:mmmm [
A /[BLANCO CON AZUL ;
OBSERVACIQNES / Remarka ’
| : ‘ . ___________;_______} << =
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Piil in cominand (full name) ;
c/ is ) === :
PRESENTALIO POR / Flec by |
EBPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS AINGIDNALES __ FECHA/Date | LICENGIA/ License
RAUL A. LAMBIS SRS At or SN v T PCA 9411
L CC. 1.018.438.800 25 03 ‘ 21
|







@» Instituto Colombiano de Bisnestar Familiar

Cecilia De la Fuenle de Lleras G El futuro Gablarna
Regional Vaupés L2 s detodos | detolembis
FEAITIAR  Grupo Gestién de Soporte

En Mibi-Vaupék, ol dia deciocho (18} dal mes de Marzo de 2021, 58 reunleron: WILEON ALIGUSTO AGUILAR VALENCIA, identiificado can
cdtula de cludddenia No. 18,205 492 expedida en Miti-Vaupds, designado Supenvisar de la Acaptacion de Oferta No. 042 do 2021, quisn
ACtia an representacion dol Instifto Colombiano de Bisnestar Famiiar-(CEF REGIONAL VAUFES y DIANA LORENA MOREND

ALENCIA, identifieada con chdulz de ciudatiania Ng 1,121,832,275, an cakdad de Represenianie Logal ds AEROVIAS REGIONALES
DEL GRIENTE S.A.5, con sl fin de suscritir e ACTA DE INICIACION, Iniclando su egacucion a pertir el dla dieciocho {18) del mes de
Marzo de 2021,

CONTRATD
NUMERG: 042.2024 FECHA DEL CONTRATO
| CLABE DEGONIRATO
Contrato de obra Convenio inleradministrativo |
Contrato de consulterta Contrato de suministro [ ]
Contrato da apories febl Contrata de comacsto [
Contrals da compravents Contrato db arrisndo 1
Aceptacion de la oferta X

OBJETO CONTRACTUAL s
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL ICBF
REGIONAL VAUPES, A TRAVES DE VUELOS CHARTER EN AERDONAVES CON LA SIGUIENTE CAPACIDAD UNO:
AVIONETA-CON CAPACIDAD DE TRES (3] PASAIERDS YID DE GARGA DE TRESCIENTDS 300 KILDS, DOS, AVIONETA
CON CAPACIDAD DE CINGO (8) PABAJEROS Y0 DE CARGA QUINIENTOS 500 KILOS, TENIENDO GOMO DESTING
LAS COMUNIDRDES, CORREGIMIENTOS Y MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VAUPES Y EL CORREGIMIENTO
OE LA PENRERA DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, CON LA FINALIDAD DE TRANSPORTAR SERVIDORES PUBLICOS,
CONTRATISTAB DEL ICBF,QUE EJECUTAN TAREAS PROPIAS DEL CENTRO ZONAL MITU Y LOS NNA QUE SE ENCUENTRAN
BAJO PROTECCION DEL ICEBF CON SUS ACOMPARANTES

! A s
|Nombra yfo razédn secial: AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTES A S

[T Icéequa dosidacania N° Ny [x] Ne eoooss107-0
VALOR

NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (§ B0 000,000)

[razo

El plazo da ¢jecucion del contrato, serd hasta el 30 de diciembre de 2021, © hasta agotar el presupuesto, lo Que ocurra primero, contadas
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucitn

SUPERVISOR O INTERVENTOR
Nombre: WILSON AUGUSTO AGUILAR VALENCIA
Dependencia. GRUPO GESTION DE SOPORTE
OTROS

El contratisla debe cumplir con el objeto y oblipaciones pactadas y el ICBF, debera sfachuar (04 pagos en la forma prasstadlacida, iodo esto
teniendo en cuenta el contrato No 043 suscrilo el 17 de Marzo de 2021 y Igs fichas tecnicas del procese

Pate miyor conbiantia de lo antsrior, so firma ks prasente acta pot quranas en ella mterviniaron, an Mg »Ppupés, & los diecocho (18) dias
dol mes de Mar2n de 2024. \ |

I re {:

Z
Firtma CONTRATISTA i
Calke L5a No. 12 - ﬂmﬁ
SO Regional Vatpes







@
if) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras el [l fituro
BIENESTAR Regional Vaupés ‘-g es de todos

FAMILIAR Grupo Gestion de Soporte

ACEPTACION DE OFERTA No.43 DE 2021
PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. MC-002-2021VAU

Sefiores:

AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.8.
Nit. 800086107-0

R.L. DIANA LORENA MORENO VALENCIA

C.C. No. 1.121.832.275

Lote estopia 200 mefros antes de la enfrada v/cio
Aeropuerto vanguardia # modulo 2 aeropuerto de Mitd
Teléfono: 3184392093 -6648003 fax:
aro_lida@hotmail.com servicioalcliente@aro.com.co
Ciudad

Cardial saludo,

De manera aienta me permito manifestarie que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF,
ha decidido aceptar su oferta de fecha 4 de marzo de 2021, radicatla digitalmente a fravés del Sistema Electrénico
Para la Coniratacion Piblica SECOP 1l , producto del consolidado de evaluacién de propuestas, la cual de
conformidad con lo previsto en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, arffculo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.1.5.2 dei Decreto 1082 de 2015, junio con la presente comunicacién, constituyen para todos los efectos el
confrato estetal celebrado, que se regira por las siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de la presente aceplacién de oferta, la propussta radicada digitalmente a través del Sistema
Electrénico Para la Coniratacién Ptiblica SECOP 1f por el oferente AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
|dentificada con Nit. 800086107-0, representada legaimente por la sefiora: DIANA LORENA MORENO VALENCIA,
identificada con Cedula de Ciudadania. No. 1.121.832.275.

1. OBJETO:

“Contratar la prestacién del serviclo de transporte aéreo de acuerdo con las necesidades del ICBF Regional
Vaupés, a través de vuelos charter en aeronaves con la siguiente capacidad: UNO; Avioneta con Capacldad
de tres (3) pasajeros ylo de carga de trescientos 300 kilos; DOS. Avioneta con capacidad de cinco (5)
pasajeros y/o de carga qulnientos 500 kilos, tenlendo como destino las comunidades, corregimientos y
municiplos del departamento del Vaupés y el corregimiento de La Pedrera del departamento del Amazonas,
con Ja finalidad de transportar Servidores Publicos, Contratistas del ICBF, que ejecutan tareas propias del
Centro Zonal Mitd y los NNA que se encuentran bajo proteccién del ICBF con sus acompafantes,”

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA:

En desarrollo de la relacion coniractual que se requiere, se deben cumplir las siguientes condiciones y
especificaciongs técnicas:

1. Que las avionetas cumplan con las condiciones técnicas exigidas por la asronautica civil.

www.jecbf.gov.co

ICBFColomiia 158 N* 13° -54 ) @icaFColombia Linea gratuitE)a@ishtplonpeoficial
Barrio Centro 01 8000 81 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

Regional Vaupés

Grupo Gestion de Soporte

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

2. Que se realicen los vuelos dentro de las condiciones dptimas meteoroldgicas para realizar los desplazamientos.

Los bienes y servicios requeridos por la entidad y que deberan ser suministrados por el contratista de acuerdo a los
requerimientos del supervisor del contrato y entre los cuales estan con su respectivo Codige UNSPSC: 78111500

Transporte de pasajeros area.

' N° GLASE DE AERONAVE ESPECIFICACIONES TECNICAS
1 | Avioneta monomotar Avioneta Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de
carga de treselentos 300 kilos.
] 2 | Avioneta monomotor Awoneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o de
| carga quinientos 500 Kilos.

El contratista, debe garantizar el servicio en todo el departamento del Vaupés y la Pedrera del Departamento del

Amazona, especificamente en las rutas que se sefialan a continuacion;

GRUPQ | VUELOS EN AERONAVE DE 300 Y 500 KILOS,

UNIDAD TRANSPORTE
; TRANSPORTE
RUTAGTRAYECTO DE CANTIDAD - AERONAVE 500
MEDIDA AERONAVE 30§ RILOS KILOS
MITU-ACARICUARA-MITU | UNIDAD Se%‘;‘l’ ::;?:i'gad ©$ 1400000 | $ 1.960.000
MITU-BELEN DE INAMBU- | Segtn necesidad
Wl UNIDAD . S 1.500.000 | $ 2.030.000
i Seg(n necesitdad
| MITU-BOCOA-MITU UNIDAD | %8 $ 1420000 | § 2.130.000
LMITU -BUENOS AIRES-MITU | UNIDAD Se%‘;'f::;?;'gad $ 3360000 | $ 4.170.000
| MITU-CAMANADS-MITU | UNIDAD | St8Un necesidad | $ 2080000 | $ 2.870.000
! i e del servicio | _ ’
MITU-CANO COLORADO - Seglin necesidad |
. UNIDAD | ZE TR s 2081000 | 8 2.500.000 |
! i i 1 |
| MITU-CANANARI-MITU | UNIDAD | Se%';’;:eerf’?;'gad $ 2080000 | 2.650.000 |
| MITU-CARURU -MITU | UNIDAD Se%‘:?::ri?;':ad $ 2490000 | S 3.210.000
- == 5 = |
i i 3 Segun necesidad | ;
MITU-CACHIPORRO-MITU uniDaD | o el $  3.660000 | 4.580.009_1
; Segun necesidad
MITU-IBACABA-MITU UNIDAD del servicio S 2,720.000 S 3.180.000 |
I i | o de ‘
| MITU-LOS ANGELES-MITU | UNIDAD Seiﬁ:e‘?f:;'gad $ 1790000 | $ 2.150.000
MITU-PAPUNAGUA-MITU ; UNIDAD | Segiin necesidad | &  2.060.000 | § 2.550.000 |
www.lebf gov.co
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del servicio ?
Segun necesidad
MITU-MONFORTH-MITU UNIDAD del servicio S 2.060.000 1) 2.610.000
Segln hecesidad
MITU-PACOA-MITU UNIDAD TEl sarviclh S 3.640.000 S 4,360.000 |
| Seglin necesidad , j
MITU-PACU-MITU UNIDAD R amiclh s 1.370.000 S 1.910.000 |
Segln necesidad
MITU-PEDRERA -MITU UNIDAD i $ 5.250.000 $ 6.500.000 |
E R ; Segun necesidad
MITU-PIEDRA NI-MITU | UNIDAD del servicio S 3.070.000 S 3.660.000
Segun necesidad . N
- - i H |
MITU-PIRACUARA -MITU | UNIDAD | ™0 $ 2080000 |S$ 2.620.000 |
| Segun necesidad 1
5 MITU-SAN GERARDO-MITU | UNIDAD | " del samdcio S 1.400.000 [ 1.920.00041
| Segun necesidad
MITU-SAN LUIS -MITU UNIDAD del servicio $ 1.390.000 S 1.920.000
Segln necesidad ' ;
MITU-SAN MIGUEL -MITU | UNIDAD Bl sorvicio 5 2.560.000 s 3.050.000 |
Segiin necesidad -
MITU-SAN ANTONIO -MITU | UNIDAD del soiicin S 1.420.000 ] 1.910.000 |
| Segun necesidad
MITU-SAN PABLO -MITU UNIDAD | del servicio L] 1.330.000 s 1.770.000 j
MITUSANTA ISABEL-MITU | UNIpaD | SeBUnneesidad |« 505000 | ¢ 3.970.000
del servicio ]
Segun necesidad !
MITU-SANTA LUCIA -MITU | UNIDAD del servicio 3 1.070.000 S 1.620.000
Seglin necesidad |
MITU-SANTA RITA-MITU UNIDAD il servicio s 1.400.000 $ 1.910.000 |
MITU-SONANA -MITU | UNIDAD Segd““ necesidad | ¢ ;520000 | $ 3.030.000 |
el servicio
MITU-TAPURUCUARA - Segun necesidad ]
MITU ‘ UNIDAD ol iaricio 5 970.000 S 1.310.000
MITU-TARARA -MITU | uNiDaD | Segunnecesidad | ¢ 3939000 | § 4.630.000
del servicio ]
MITU-TERESITA-MITU | UNIDAD | SeBun necesidad | 5 555000 | § 2.550.000
del servicio |
Segtin necesidad L
MITU-TIQUIE-MITU UNIDAD dal servicio s 1.920.000 | § 2.450.000 ‘
Segun necesidad -
MITU-VILLA FATIMA -MITU | UNIDAD Bt setvicio 8 1.260.000 s 1.680.000 |
Segun necesidad
MITU-VILLA GLADIS -MITU | UNIDAD del servicio S 3.650.000 S 4.340.000 |
www.lcbf.gov.eo
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MITU-WASAY-MITU UNIDAD sei‘i?::ri?;i:ad $ 1570000 |3 1.920.oooj
MITU-WAINAMBI -MITU | UNIDAD segd'irl‘s”::l‘?;fad | $ 1650000 |3 2.220.000 f
r MITU-YAPU-MITU UNIDAD Sei‘;‘? :eeri?;gad $  1.260000 | S 1.640.000 J
| MITU-YAVARATE-MITU | UNIDAD | Segdfl’ ::;?;'gad $  2.760.000 K 3280000

Nota: En caso de aigln contratiempo con las fechas progremadas para la prestacidn del servicio, diche suceso
debera ser informado de inmediato al Supervisor del contrata a fin de solucionar dicho aspecto,

3.

PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucion del contrato, sera hasta el 30 de diciembre de 2021 o hasta que se agote el recurso, lo que
ocurra primero. El érmino de ejecucion se contara a partir del cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucion (registro presupuestal, aprobacion de la garantia inica y acta de inicio).

4.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

4.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

41.1  Obligacionss especificas del contratista

4111 Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y esténdares
definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o semvicios a
entrogar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacién del Servicio ylo Entrega del
Bien (FCT).

4112 El Contratista debera garantizar fa capacidad técnica para prestar el servicio de trasporte aéreo, ida y
regreso en las diferentes rutas en ef Departamento del Vaupés.

4.1.1.3 Prestar el servicio de transporte aéreo hacia las comunidades ubicadas en Ja zona rural del Departamenio
del Vaupes ¥ la Pedrera Amazonas en aeronaves de 300 y 500 kilos.

4.1.1.4 Trensportar log servidores plblicos, contratistas, NNA que se encuentran bajo proteccion del ICBF con sus
acompariantes en las diferentes rutas en el Departamento del Vaupés y el corregimiento de la pedrera
Amazonas, establecida en la Ficha de Condiciones Técnicas.

4.1.1.5 Garantizar ef maximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que la Regional, lo requiera para fines
de optimizacién de recurso y cumplimiento de actividades programadas.

4.1.1.6 No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la autorizacion previa del
supervisor del contrato.

4,117 El contratista debera mantener los precios ofertados en la propuesta econdmica presentada en la invitacion
publica durante toda la ejecucion del contrato.

4.1.1.8 El contratista debera presentar el cronograma de mantenimiento de las acronaves y las certificaciones en
donde conste el buen estado y funcionamiento de las mismas.

4.1.1.8 El contratista debera contar con una persona que servird de Interlocutor entre of contratista y el supervisor
del contrato,

www jeblgov.co
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4,1.1.10 Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le
imparta el ICBF, a través del supervisor del mismo, para una corecta ejecucion y cumplimiento de sus
obligacipnes.

4.1.1.11 Presentar mensualmente el paz y salvo de aportes al sistema integral de sequridad social, riesgos
profesianales y parafiscales del personal a su cargo, para cada uno de los respectivos desembolsos.

4,1.1.12 Ejecutar las demds actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del objeto, el
alcance y las obligaciones aunque no estén especificamente sefialadas en el presents documento, siempre
y cuando las mismas comespondan a la naturaleza y objeto del Contrato.

4.1.1.13 Reslizar el mantenimiento mecénico preventivo de fas aeronaves con el fin de brindar seguridad a los
servidores publicos, este mantenimiento no podra coincidir con el horario de prestacién del servicio,
acreditando que las aeronaves han sido sometidas a la revisién téenlca y mecénica necesarias para su
kuen funcionamiento, acreditando que ia avioneta(as) ha sido sometida a la revision dal mismo.

4.1.1.14 Informar por escrite autorizacion al supervisor del contrato para tode cambio de interiocutor.

4,1.1.15 Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de los servicios prestados y
bienes entregados, por el término previsto en el presente contrato.

4.1.1.16 Responder ante terceros por los dafios que se ocaslonen y que provengan de causas que le sean
imputables.

4.1.1.17 Cumplir de manera oportuna con todos los compromisos contractuales contraidos con terceros y que sean
necesafios para ejecutar el objeto contractual, con @ fin de garantizar la gontinuidad, no interrupcidn y
prestacién oportuna del servicio.

4,1.1.18 Eniregar al supervigor def contrato los informes que solicite sohre cualquier aspacto y/o resultado obtenido
en cada actividad encomendada cuando ast se requiera.

4.1.1.19 E| contratista debe garantizar la hora y fecha de salida de cada lugar la cual sera la programada, a fin de
que se coordine en tiempas adecuados los Itinerarios y no se presenten mal entendidos en la prestacion del
servicio.

4.1.1,20 Entregar mensualmente al supervisor del contrato un informe o bitacora sobre la ejecucion del mismo, e
que deber4 incluir copia del soporte de los trayectos realizados, con nombre & identificacion de los
beneficlarios (Planilla de vuelos, refacton de tripulacion y demés que soporten [a ejecucion del conlrato).

4.1.1.21 EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o jurldica alguna, los derechos y obligaciones emanados
del presente contrato, sin que medie previa autosizacion expresa y por escrito por parte del ICBF.

4,1.1.22 Las partes podrén de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la suscripcion de un acta en
donde conste tal evento. El plazo de suspension no ampliara el plazo de ejecucion del contrato, ni dara
derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el
contrato

4,1.1.23 Programar antes de Iniciar la ejecucion del contrato capacitacion por parte del ICBF Regional Vaupés,
capacitacion que realizaran los referentes del Sistema Integrado de Gestion, en cuanfo a la Guia de
adquisicion de bienes y servicios de calidad.

412 Obligaciones generales del contratista

4121 Cumplit con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administraliva y bajo su propia
responsabilidad, por Io tanto, no existe ni existird ninglin tipo de subordinacion, ni vinculo taboral alguno
anire EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF.

41.2.2 Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato.

www.icbf.gov.co
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4.1.23 Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la
gjecucion del contrato.

4.1.2.4 Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto
del presente contrato.

4.1.25 Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le
imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones.

4.1.2.6 Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto ylo resuitados
obtenidos cuando asl se requiera.

4.1.27 Presentar |a factura de conformidad con la forma de pago estipulada en ef contrato, jurtto con el informe de
las actividades realizadas para cada pago.

4.1.2.8 Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acoaso, maneje en desarrollo
de su actividad o que llegue a conocer en desarrolio del contrato y que no tenga carécter de plblica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ninglin medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la
previa autorizacion escrita del ICBF.

4.1.2.8 Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién glte maneje en desarrollo de
su actividad,

41,210 Asumir un buen trato para con los demés colaboradores intemos y externos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

4.1.2.11 Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucian del contrato los documentos que en desarollo del contrato
se hayan producido, e lguaimente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus
obligaciones.

4.1.2.12 Colaborar con el ICBF en el suministra y respuesta de fa informacién correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarmollo o
implementacion del contrato objeto de! presente decumento

4.1.213 Utllizar ia imagen del ICBF de acuerdo ton los lneamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion
expresa y eserita de las partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de 12 otra parte para
fines publicitarios o de cualquier otra indols.

4.1.2.14 Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con la
normafividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

4.1.2.15 Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de
los recursos ambientales y plblicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos y manejo de desechos residuales.

4.1.2.16 Cumplir con Jas disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Précticas en a Gestién Contractual’ del
Manual de Contratacion vigente.

4.1.2.17 Remitir al supervisor de! contrato, dentro de los tres (3} dias siguientes a la consignacion, copia del
documento donde conste fa cperacion que por conceplo de reintegros, rendimientos financieros, multas o
cualquler otro, se causen a favor de Ja Entidad en razan a la gjecucion del contrato,

4.2 Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema integrado de Gestién:

421  Seguridad y Salud en el Trabajo:

www febl.govco
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42141

4.2.4.2
4213
4214
4215
4216
422

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con &! perfil
establecido en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio
y la nomatividad vigente

Presentar |a identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles, documentados, en
el marco de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo durante la gjecucién del contrato o convenio.

Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion de! contrato o convenio en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de
protecgion personal requerido para la realizacién de sus actividades.

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vingulados para la ejecucion del
goniratp o convenio
Formular e implementar el plan de prevencion, preparacién ¥ respuesta ante emergencias.

Gastién Amblental:

4.2.2.1 Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y mangjo de residucs

que se generen durante la ejecucién del contrato, de acuerdo can la politica amblental de la Entidad.

4,222 Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles utilizados durante [a

prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

4223 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y ta disposicién final de los residuos especiales yfo

423

paligrosos que se generen durante la ejecucin del contrato.

Eje De Gestién De Calidad

4.2.3.1 Demostrar mediante svidencias la implementacidn de accitines de mejora {correctivas o preventivas frente a
cualguier situacidn que afecte la prestacion del servicio} que permita tomar las decisiones a que haya lugar o
experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacién de servicio.

4.24

4244
4242
4.24.3
4244

Eje De Seguridad De La Informacion

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del

contrato una vez se firme el contrato,

Garantizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del confrato en materia de

Seguridad de la informacion.

informar &l supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en ef marco de la sjecucion del contrato.

Prever el plan de recuperacion y contingensia del servicio contratado ante [os eventos que puedan afectar el
cumplimiento de la ejecucion del mismo

4.4 Obligaciones del ICBF,

4441
44141

44.1.2

Obligaciones Generales del iCBF

Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion can el objeto del

presente contrato,
Exigir 8 EL CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna de Ias obligacionas del presente conirato.

www.icbf.gov.co
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4413 Efectuar la supervision y seguimiento dsl presente contrato.

44.1.4 Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre que EL
CONTRATISTA requiera para su traslado dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de
conformidad con el acto administrativo que regula la materia.

44,2 Obligaciones Especificas del ICBF,

No Aplica.

LUGAR DE EJECICION:
Ellugar de ejecucion del contrato serd el Departamenio del Vaupés.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Mitl - Vaupés.

VALOR:

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($90.000.000), el
cual se ejecutara como una bolsa de recursos de acuerdo con las necesidades de los trayectos Aéreos que requiera el
ICBF Regional Vaupés. Es decir, cada vez que se utilice el servicio se descontara hasta agotar los recursos.

FORMA DE PAGO;
EIICBF, se compromiete a pagar el valor del contrato de |a siguiente forma:

Se realizard pagos mensuales, por prestacidn de servicios prestados aprobados por el supervisor del contrato. Los
cuales se pagaran de conformidad con los valores ofertados, de acuerdo a los valores con los cuales se adjudico el
contrato.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la cerfificacion de recibo a satisfaccion
por parte dsl supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pagoe de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El contratista debaré presentar los soportes de ejecucion debidamente cuantificados y valorizados firmada por parte
del Coordinador, en donde cettifique la correcta prestacion del servicio.

Los pagos se efectuaran mes vencido, presentando los siguientes documentos:

- Cuenta de Cebro o facturas.

- Pagos de los aportes al sistema de seguridad social (EPS, ARL, Fondo de Pensiones).

- Solicitud del transporte aéreo autorizado por el Supervisor del Contrato.

- Reporte de aterrizajes, despegues, manifiesto de vuelo, peso y balance de la Aeronautica Civil,
- Certificado del servicio prestado a satisfaccion por parte del supervisor,

warillebl.gov.co
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E! pago se realizara dentro de Ios treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion
de cumplimiento, previa aprobagion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompaiian los documentos requeridos para el
pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidaments corregidas,
¢ desde que se haya aporfado el tltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos
conceptos serdn de responsabilidad del contratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna nafuraleza.

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

El valor del cantrato resuftado del presente procese se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad
presupuestal y/o vigencia futura que se relaciona a continuacion:

N;%Ig:ni?aj Feéc;:?; g R Dependencia | Posicién CatAlogo| Fuente | Valor en Latras Valor en }
Futura = Vigencla de Gasts Nimeros. |
Futura |
5121 | 15/02/2021 998 C-4102-1500-14-0- | Propios NOVENTA ($90.000.000) |
: TRANSPORTE 410203702 |27 MILLONES DE
Adquisicion de PESOS M/CTE
i Bienes y Servlcios -
' Servicio de ;
I Proteccion I 3
SUPERVISOR:

La supenvision del contrato estara a cargo de! colaborador que el Director Regional disponga como supervisor. En
todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion del supgrvisor, comunicando por
escrito al designado, con copia a al Grupo Gestién de Soporte.

El supervisor desarrollar sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y convenios del ICBF. La
supervision se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con lo dispuesto en el presente conirato el Estatuto
General de la Contratacién de la Administracién Publica y decretos reglamentarios, ef Estatuto Anticorrupcion, el
Manual de Contratacién del iCBF y el Manual de Supervision del ICBF.

CONSTITUCION DE GARANTIAS:

El contratista debera constituir como minimo a favor del ICBF una garantia que podré consistir en una péliza de
seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, en formato para entidades
particulares, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefialan & continuacion:

- Cumplimiento: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo y seis (6) meses mas.
www.icbf.gov.co
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Calidad dei servicio: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor fofal del centrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (§) meses mas.

- Salarios y prestaciones sociales e Indemnizaciones laborales: En cuantia equivalente al diez por clento

(10%) def valor total dei contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y tres (3) afics
mas,

- Responsabilidad civll extracontractual: Por un monto equivalente a doscientos {2003 SMLMV, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato. Con ocasion de la responsahilidad extracontractual gue se
pudiera liegar a atribuir a la administracion plblica, por las actuaciones, hechos u omisiones ds sus
contratistas o subcontratistas, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015._Como asegurado debe

quedar ef ICBF v como beneficlarios los terceros afectados.

Se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios derivados del ofrecimiente, de conformidad con las
disposiciones sefialadas en la Ley 1150 de 2007, y el Decrela 1082 de 2015, y demas normas vigentes.

NOTA: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejscucion ylo el valor del contrato, el contratista se debe
comprometer a mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor resultante.

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTQ:

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de
la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1393, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articule 2.2.1.2.3.1.1¢
de Decreto 1082 de 2015 y demés nomas aplicables, asf:

* MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento
tardio o defectunso de cualquiera de |as obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar
8u cabal cumplimianto a través de la imposicion de multas diarias y suceslvas, del cero punto uno por
tiento {0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la
prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimienta. B} El valor acumulado de las multas
impusstas al Contratista no podré superar el quince por diez (10%) del valor del contrato. C) El pago o
compensacién del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de Ja obligacién de cumplir
con el abjeto contratado. E) La imposicion de mullas como mecanismos coercitivo sancionatoric no
impedira la reclamacion de perjuicios por parte de fa entidad contratante. F) El contratisla autoriza que el
ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

» CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento fotal del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del
30% del valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y ef contratista
Incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por
cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C} Si sl contratista incumple de manera
absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo caso

www.lchf.gov.co

ICBFColgma1 5o N° 13% .54 €3 @/cBFeolombis Linea gratit@ElaBi5HEriogoficia
Basrio Centro 01 8000 91 8080
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Regional Vaupés

Grupo Gestion de Soporte

superar el 21% del valor dei contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion
adeudada, en dicho caso el contrafista tendra derecho a que se reduzca proporcionaimente fa pena del
3%, tomando en consideracion el grado de ejecucion de la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el
contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de ias obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra
hacer efectiva una

pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor
del contrato, por cada dia franscurride desde la fecha en que se debié ejecutar la prestacién contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato, F) El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira gue el ICBF reclame judiciaimente la
totalidad del valor de los perjuicios causados en fo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G)
El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas qua le adeude, los valores correspondientes a
la cldusula penal pacuniaria.

Se firma en el Municipio de Mitl, a los diecisiete (17) dias, del mes tle marzo del afio Dos Mil Veintiuno (2021).

Cordialments,

WILSON VELEZ ESPINOSA
Director ICBF Regional Vaupés

Proyecté: Juliana Amézquite-Abogada Grupa geston de Soporte
VIBO: Daniel Valasco Patifio - Coordinador Grupo Gestion de Soporte.

www. lebf.gov.ea

ICBFCoiomiia 158 N° 13 -54 £ @icBFcolomiia Linea gratuit@@isataciggieoticiel
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N UNA COLOMEIA MAS MOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conoapto | O Acluglizaclsn

=" La—

4. Nimerc de formulario

|

14761968222

T

770721 00000

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

©. DV | 12. Diraceion seccionat

de Vilavi

y Ady

4. Buzdn electrdnico

BO0ODAG6E 1070w 2 2
‘ IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyents [ 25. Tipo de documente 26. Numero de Identificacién 27 Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 2. Depetsmento [ T — o
34. Primer apeliido 42, Segundo apellids 33, Primer nombre 34. Oti0s nombras
35. Razin social 1
AEROVIAS REGIONALES DEL ORI#NT E 5.A 8
36. Nombre comercial ~. 37.Slwaia*
ARO SAS.
UBICACIGN
38. Pals 38. Departamenio ~ 40. Cludad/Munlcipi
COLOMBIA 1 6 9 Meia 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccion principsl ~ N
BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 M T ATR AER VANGUARDIA
42 Coreo siacidnion | 210_ltda@hotmail.com N
43, Godigo pastal |44. Tetstone 1 68 48 2 3 545 Tddnoz 3184302003
’ CLASIFICACION
Activiuad aconémica 8 Ocupaclién
Activided principsl Activided s2cunuana Otras sclividades 52. Nomero
46.Codigs 47, Fecha inflo actividar 4. Cédipo 49, Fecha iiud wetividad 60. Céiga 1 2 51, Codigo eslablecimiantos
511 1][20186,0331]|[4821]/20180830] [5 021512 1] [ I [ ]
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1.2 3 8 W M 2 13 4 15 18 T 18 18 20 2 22 23 24 25 28
mmﬂaISITIaIMIH‘iuLE'IIIlilllllllllllll
05- Implo, renta y compl. rdgimen ordinar 52 - Faclurador electronico
07- Retencién en ta fuente a titulo de ran{
08- Retantién iimbre nacional I
10- Obligado aduanero |
14- Informante de exagena
16- Obligacitn facturar por Ingresos blansp
42- Ohfigado a llevar condabliidad |
Obllgq'!cs aduzneros Exportadores
1 3 3 | s [ 7 a L] 10
§5. Forma 56. Tipo Servico 1 2 2
w2 s | | | || e ,
11 12 13 12 15 16 17 15 19 0 3 1
N Y S Y O O  loncre |
IMPORTARTE: Sin parfulcio de las actualizaciones aqug haya Iuglr.lahm:rlp—ciéu on el Regiatro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en hp &6 exigirk su rencvaclan

o [ w 5]

50. Ansxos

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. ds Falios: m

81, Fesra |2021-05-27708 57: 47

—

Ln informacidn suministrada a inavés del formulal

y eancalaciin del Regi Unico Trib (RUT).
Inexactitud en algunu de los datos suministrados
sanclonatarias o de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo def articule 1.6.1.2.20 del Decrets 1625
Eimma del solicitante:

rio oficial de inscriptién, actualizadidn, suspensicn
{se adslantardn los procedimientne sdminisirativos

Mwenmynru;mmude

Sin perjuicio de ies verificaciones que ia DIAN realice.

de 2016

Flimna aulor;

g84. Nomore  MOREND VALENCIA DIANA LORENA
885. Cargo Representante iegal Certificado

Emsbin mannnsalbn deswaandn BAC. 4% AE ANA4 AG.EM.ATAA
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VIGI

miercoles, 8 de Febrero de 2021

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar gue AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE SAS identificado (a) con NIT
800086107 a la fecha de expedicion de ésta certificacidn, tiene con ef Banco los siguientes productos:

|[Nombre Produdto Noproducto |Fecha apertura | Estado
COP CUENTA DE AHORROS 05797010075 07/05/2013 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informaclén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogot4 - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Lacal: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local; (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais; 01800 09
12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 370 97 14.

Vol (0. A k ‘J\\ =S @ w—

Paula Andrea Vélez Gomez O 1«
de | _

Gerente Estrategia Canal Telefdnico 5
J0s  Bancolombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

“"‘ Cecilia De la Fuente de Lleras

“‘) g_eior!gl V;up_és | a El futuro
AT irec¢ién Regiona N

FAMILIAR

es de todos

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de fo establecido en la Seccién 3 del Capitulo 2 del Decreto 1062 de 2015, se procede a aprober la
Garantia Unica de Cumplimiento y demés garantlas exigidas, cuanda a ello hubiese lugar, segin la informacién que s

sefiala:
|_N° de Contrato: 043 de 2021 MC-002-2021
Contratista: AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S - ARO con NIT.
| 800086107
N° Péliza de Garantia Unica de | 30-46-101007375
| GCumplimiento; J0-54-101000940
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A,
Fecha de expedicion: 17 de marzo de 2021
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO ] VIGENCIA DEL AMPARO VALOR/ASG CUMPLE /
' DESDE HASTA | NO CUMPLE
% | Buen manejo y correcta ;
| inversion def anticipo | i | NOAPLICA |
% ‘ Devolucion del pago | |
l anticipado NO APLICA
- Gumplimiento 17/03/2021 30/06/2022 $18.000000 & CUMPLE
20% Calidad del servicio 17/03/2021 30/06/2022 $18.000.000 | CUMPLE
10% Pago de salarios, CUMPLE
prestaciones goclales 170312021 MNM2/2024 $ 9.000.000 !
legales e indemnizaciones i
g Responsabilidad civil |
SMLNMV NP ontraciual 1710312021 301212021 $181.705.200 CUMPLE
% Estabilidad y ¢alidad de la NOAPLICA |
obra |
Calidad y correcto NO APLICA J‘
% funclonamisnio de Tos
bienes y equipos
suministrados

Verificados los amparos, valores y vigenci as en la pdliza analizada, la misma se ajusta plenamente?To
requerido en el contrate y en consecuengia se imparte 1§ aprobacién a la garantia los diecisiete (17) dias del mes de
marzo del afio 2021.

AN

WILSON VELEZ ESPINOSA
Director Hegional Vaupés

Froyscto: Maria Juliana Amézquita-Abogads Contratista
mlebf.gov.co
ﬂ ICBFCalombia n @ICBFCalombia @ichfeclombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

» 150 - i Mitd
Calle 15* No. 13* - 54 Barrio Centro Mitd 01 8000 91 8080

Teléfono: 4377630 EXT:897004







171312021 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Niumero de péliza:
30-46-101007375

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 17 de marzo de 2021

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

Tomador:
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S. A. S.

inicio de vigencia:

midreoles, 17 de marzo de 2021

Fin vigencia:
lunes, 30 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:
$45.000.000,00

% Consultar de nuevo

l

https:ﬂwww.segurosdeiesiado.com.t:ofGonsuItaPofizal
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Eﬂ SEQUROS @
= ggl. POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e a1 DECRETO 1082 DE 2015 =
& = =
Ciudad #a Expedicién: Suzurial: Cod, Sueursal: Nra, Péliea; [ Anexo:
@ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101007375 0
Fecha Expedicln: Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tlpa Movimiento:
Dia: Mes: Afint Pz Mas: ARo: Horas: Oiax Mes! Afio: Horas:
E“J 17 03 2021 17 03 Firyd oo0e 30 12 2024 £0:00 EMISION ORIGINAL
sl DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Nombre ¢ Rardn Soclal:  AEROVIAS REGIONALES DEL ORIZNTE S. A. 5. [identificacién: 300086107-0
Direceién:  BRR YANGUARDIA LC ESTOPIA 200 iCiudaﬁ: VILLAVICENCIO - META l!elmna: 6648003
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Rarén Sccisl:__INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR [identificacién: 835393233-2
Dlrecelbn:  AKEB NRO,BAC-T75 F—J!-'ﬂldf MITU - VAUPES |Telémnu‘ 5653404
i CBIETO DEL SEGURD
EE CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUN108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
Ea DECLARAN HABER RECISIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 043 DE 2021 DE PRESTACION O SERVICIGS CUYD OBIETD £5: CONTRATAR LA PRESTACIMN SEL SEAVICIO DE
Pu I THAMSPORTE AERED OF ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL [CBF REGIONAL VAUPES A TRAVES DE VIUELOS CHARTER EN AERONAVES CON LA SIGUIENTE CAPACIDAD UND AVIDNETA

CON CAPACIDAD DE TRES PASAIEROS ¥/D CARGA DE 300 KILOS 2 AVIONETA CON CAPACDAD DE CINCD PASAJERDS O CAPACIDAD CD 540 KILOS TENIENOC COMO DESTING LAS

con UNIDADES CORRESIMIENTOS Y MUNICIPIOS DEL DERARTAMENTD DEL VAURES ¥ EL CORREGIMIENTO DE LA PRADERA DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS CON LA FINALIDAD DE
TRANSPORTAR SEF:INlDDRES PUBLICOS CONTRATISTAS GEL ICBF QUE EJECUTAN TAREAS PROPIAS DEL CENTRO ZOMAL MITU Y LOS NNAQUE SE ENCUENTRAN BAIQ PROTECCION DEL (CBF
CONS 5US ACOMPANANTES

Qlalaleleleletelelelaleleleleleialalalele

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencta Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMBLIMIIENTD DEL CONTRATO 17/0a8/2021 30/05/2022 $18,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICID 11/03/2021 30/08/2022 4 18,000,000.00
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIGNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIGNES LABDRALES 17/03/2021 30131024 5§ 5,000,000.00
OBSERVACIONES
L
Valur Prima Nata: Gastos Expedidin; va; Totat a Pagar: Valor Ategurado Total: fecha Limite de Pagn:
$264,524.6 $ 8,000,000 §51,798.69 $1324,423.35 % 45,000,000, 17/03/20%1
1 INTERMEDTARIO DISTRIBUCION COASEGURD
[Nombre: Clave; % DE PARTICIPACION: [Nombra CamnpaRia; % Participadidn: Valor Asegurado:
JUDY BOHORQUEZ 184298 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CORVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CJADAD

para efecto de notificaclanes Iz direcelén de Seguros del Estade 5.4, s CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 - Feléfono: 6623707 « VILLAVICENCIO

Vyaga)

FIAMA AL A: Mianuel Sarmi Vicepreald deFlantes HAMA TOMADOR Verifigue s o4 43 kxcsrapnde ity 09
Usted Rur £t pAAIR Un www. dal tm Ofiany Princapal Cra. 11 Ne. 90-20 Bogstd L.C, Teltfone: 1168477 s Lo W

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE PCR NINGUN CONCERTD * RESPONSABLE IVA
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171312021 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:
30-54-101000940

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 17 de marzo de 2021

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S. A. S.

Tomador:
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S. A. 8.

Inicio de vigencia:

midreoles, 17 de marzo de 2021

Fin vigencia:

jueves, 30 de diciembre de 2021

Valor total asegurado:
$181.705.200,00

£% Consullar de nuevo

L

https fiwww.sagurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx
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DENEFICIORIO NIT- 899999238-2 INSTITUTO COLOMBIAKD DE BIENESTAR FAMIIAR Y / D TERCEROS AFECTADOS

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENEAALES DE LA POLIZA QUE 58 ANEXAN E-RCE-Q02A - REDIS 04-09 / E-ACE-001A, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA'Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER AECIBIOOD Y HASTA ELLIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADD £N CADA AMPARD, SEGLIROS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

1A RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDD CON La LEY COLOMBIANA, #OR HECHOS OCURRIDOS COMO AESULTADO DE
LA EJECUCIGN DEL CONTRATG NO. 043 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO E5; CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AERED DE ACUERDO CON
LAS NECESIDADES DEL ICBF REGIONALVALIPES A TRAVES DE VUELOS CHARTER £N AERGNAVES CON LAS SIGUIENTESCAPACIDAD UNO AVIONETA CON CAPAMDAD DE TRES PASAIERDS ¥/ DE
CARGA DF TRESCIENTOS 200 KILOS DOS AVIONETA CON CAPACIDAD DE CINCO 5 PASAIERDS Y/O DE CARGA DE 500 KiLOS TENIENDO COMO DESTIND LAS COMUNIBADRES
CORAEGIMIENTOS Y MEMNICI BI0S BEL DEFARTAMENTSO DEL VAUPES ¥ EL CORRESIMIENTODE LA PHADRERA DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS CON LA FINALIDAD DE TRANSPORTAR
SERVIDORES PUBLICOS CONTRATISTAS DEL (CRF GUE EIECUTAN TAREAS PROPIAS DEL CENTRO ZONAL MIFU ¥ LOS NINA QUE SE ENCUENTRAN RAJO PROTECCION DEL ICBF CON SUS
ACOMPARANTES

g =] aEGUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIE EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
> @ O noosn CUMPLIMIENTO
E‘B NIT. 8§0.009.678-0 RCE CONTRATOS
Eﬂ Fupgn DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
@ VILLAVICENCIO VILLAYICENCIO 30 30-54-101000940 0
E FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pla | mes Ao oA MES afo HORAS bla MES AfiD HORAS

Eﬂ 17 l 03 2023 17 | 02 2021 | 0:00 30 12 2071 23:58 EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL FOMADOR / GARANTIZADD ]
L3 NOMERE O RAZON SOCIAL AFROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5. A. §. JIDENTIFICACION N1T-B00D86107

DIRECCION  BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 Jouoan — VILLAVICENCIO - META [rEieFono  geag003
@ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Eﬂ EGURADO AFROVIAS AEGHONALES DEL ORIENTES A. 5. [IDENTIFICACION NIT-E00086107
E DIRECCION AR VANGUARDIA LC ESTORIA 200 ICIUDAD VILLAVICENCIO - META [mmma 6648003
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W AMPAROS
Gy (60 FRESTACION DESERVIGOS
- [AWFARGS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA f ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 17/03/2601 20/12/2021 4 181,705,200.90
- Deducible:  10% MINTMO 1SMMLY
%
ACLARACIONES:
VALOR FRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TGTAL FEGHA LIMITE DE PAGO
5 286,745.74 $ 3,000.001 § 55,051.64 $1344,797.43 $ 181,705,200.04 17/03/2021
INTERMEDIRRID DISTRIBWCIGN COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PARTICIPACION: |NOMBRE COMPARTA % DE PARTICIPACION: | VALDR ASEGUAADD
JUDY 80HORQUEZ 184298 100,00
PLAN DE PAGO CONTADD

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
¥ DAKA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED|CION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESARSENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIALS) QUE 5E
ESPECIFECAN EN ESTE CUADRD
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamentc en las matriculas e inscripciones del Registroc Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
SIGLA: ARO S5.A.5.

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMBPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800086107-0

ADMINISTRACTON DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIC

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27549

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 09 DE 1990

ULTIMO ARO RENOVADC : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2021
ACTIVOC TOTAL : 1,686,5%97,000.00

GRUPQ NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
BARRIO : VANGUARDIA

MUNICIPICO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6648003

TELEFONO COMERCIAL 2 : 6648235

TELEFONO COMERCTAL 3 : 3138194813

CORREC ELECTRONICO No. 1 : gerenciafarc.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
MUNICIPIO : 50004 - VILLAVICENCIC

BARRIO : VANGUARDIA

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235

TELEFONO 3 : 3138154813

CORREC ELECTRONICO : gerenciafaro.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTROKICO

De acuerdo con l¢ establecido en el articuloe 67 del Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrative, S8I AUTORIZO para que me notifiquen perscnalmente a través del correo electronico
de notificacién : gerenciafaro.com.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H511i - TRANSPORTE AEREQ NACIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4921 - TRANSFORTE DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : H5021 - TRANSFORTE FLUVIAL DE PASAJEROQS

OTRASE ACTIVIDADES : H5121 - TRANSPFORTE AEREC NACIONAL DE CARGA

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERO DE 1930 OTORGADA POR Notaria 2a. de Villavicencio DE

VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJCO EL NUMERQ 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTROQ MERCANTIL
EL 0% DE FERBRERC DE 19b0, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES

Pagina 1/6




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
‘ , Fecha expedicion; 2021/04/08 - 16:33:45 *** Recibo No. 5001157981 ™ Num. Operaeidn. 99-USUPUBXX-20210408-033¢
o U CODIGO DE VERIFICACION UF8SXrzbzG
o Ak

DEL ORIENTE LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERO DE 1990 OTORGADA POR Notaria 2a. de Villavicencioc DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BARJO EL NUMERO 6892 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 09 DE FEBRERO DE 1990, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA.

CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES MOMBRES O RAZCNES SOCIALES

1) AEROVIAS REGIOWALES DEL OQRIENTE LIMITADA
Actual.} AEROVIAS REGIONALES DEIL ORIENTE S.A.S.

CERTIFICA — CAMBICES DE NOMBRE QO RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 59015 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTC DE 2016, LA PERSONA
JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA POR AEROVIAS REGIONALES DEL CRIENTE
S.ALS.

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
FOR ACTA WUMERC 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMEROQ 59015 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIIL EL 24 DE AGOSTO DE 2018, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACIONM
DE LIMITADA A S.A.S.
POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTC DE 2016 DE LA JUNTA DE S0CICS, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL WOMERO 5%015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION :
DE LIMITADA A S.A.S.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PRCCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCICN FECHA
EP-2295 19930428 NOTARIA 1A, DE VILLAVICENC RM09-93%93 189303521
VILLAVICENCIO 10
EP-22985 19930428 NOTARTA 1A, DE VILLAVICENC RM09-9393 19930521
VILLAVICENCIO 0
EF-4118 19961129 NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGCTA RM09-12924 19961203
EB-4118 19961229 NOTARTA 34A. DE BOGOTA BOGCTA RMOG-12924 19961203
EFP-819 19980310 NOTARIA 34. DE SANTAFE DE BOGOTA RMOD-14935 19880312
BOGOTA
EP~-B19 19880310 NOTARTIA 34. DE SANTAFE DI BOGOTA RM(O9-14935 19580312
BOGOTA
EP-5922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-29662 20071211
ic
EP-5922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-29662 20071211
IC
EP-1520 20100415 NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RM0S-34412 20100524
10
EP-1520 20140415 NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RMC2-34412 20100524
10
EP-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM(O9-34596 20100621
I0
EP-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM0O%-34596 20100621
I0
EP-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA VILLAVICENC RM09-58%62 20160818
I0
EP-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA VILLAVICENC RMO9-58962 20160818
I0
AC-35 20160819 JUNTA DE SQCICS VILLAVICENC RMO9-59015 20160824
10
BC-35 20160819 JUNTA DE 50CI05 VILLAVICENC RM0O%-5901% 20160824
10
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AC-3¢ 20181201 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-71707 20181231
10
CE-1 20181201 CONTADOR PUBLICO VILLAVICENC RM0GS-71708 20181231
I0

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINC DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA —~ QBJETC SOCIAL

CBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: 1). LA EXPLOTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIC
DE TRANSPORIE AEREQ DE PASAJEROS Y CARGA, DE ACUERDO CON LOS PERMISOS Y AUTORIZACIONES QUE CONCEDA s)
OTORGUE EL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE AERONAUTICA CIVIL. 2). LA PRESTACICON DE SERVICIC
DE MANTENIMIENTO <COMO TALLER AERONAUTICC DE REPARACIONES DE TODO TIPO DE AERONAVES, BIEN SEAN PROPIAS,
COMO MANTENIENTC PROPIO, O A TERCEROS, OBTENIENDO PARA ELLQO LOS PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO POR PARTE
DE LA AUTORIDAD RERONAUTICA. 3). COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, FLETAMENTO, ADMINISTRACION,
COMERCIALIZACION, PERMUTA, AFILIACION, DISTRIBUOCION, FABRICACION, ENSBMBLE, REPARACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, REFRESENTACION POR CUENTA PROPIA Y DE TERCEROS, DE TODC TIPO DE AERONAVES Y
HELICOPTEROS, ASI COMO DE SUS EQUIPOS, ACCESORIOS, COMPONENTES, INSTRUMENTOS Y PARTES, A NIVEL NACIONAL
O INTERNACIONAL. 4). FODRA PRESTAR EL SERVICIO DE ENTRENAMIENTO DE TRIPULACTIONES, TECNICOS
AERONAUTICOS, DESPACHADORES, MEDICOS PARA TRASLADOS DE ENFERMOS POR VIA AEREA DE ACUERDO A LA
AUTORIZACION DE LA AERONAUTICA CIVIL A PERSONAL DE LA EMPRESA Y A TERCEROS. 5). COMPRA, VENTA, REPARACION,

FABRICARCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y REPRESENTACION DE: MAQUINARIA, EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, MUEBLES Y ENSERES, MATERIAS PRIMAS, REPUESTOS, ACCESORIOS, PARTES, COMEONENTES Y
DEMAS ELEMENTOS RELACLONADOS CON LA AVIACION. 6). ESTURIOS Y ASESORIAS EN EL SECTOR DE LA AVIACION
COMERCIAL, PRIVADA O CORPORATIVA. 7). NEGOCIOS EN GENERAL DENTRO DEL RAMO AERONAUTICO, EN CUALQUIERA
DE 5US MODALIDADES.EN DESARRCLLO Y PARA LA CABAL EJECUCION DE ESTE OBJETO PRINCIPAL, LA SOGCIEDAD PODRA:
A. COMPRAR, VENDER, DAR © RECIBIR EN BRRENDAMIENTO, PERMUTA, PRENDA, HIPOTECA, CONSIGNACION,
DACION EN PAGO, COMODATO, CONCESION 0O USUFRUCTO Y¥/0 A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEELES. B. CELEBRAR TODA CLASE DE COFERACIONES CON TITULOS VALORES O DOCUMENTOS SIMILARES,
SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSAS DE VALORES © FUERA DE ELLAS. C. PROMOVER Y PARTICIPAR EN LA
CONSTITUCION DE SCCIEDADES QUE EN ALGUNA FORMA TIENDAN A ASEGURAR LA EXPANSION DE SUS NEGOCIOS. D.
INTEGRARSES CON EMPRESAS O SOCIEDADES NUEVAS Y/0O YA EXISTENTES, NACIONALES o] EXTRANJERAS QUE S5E
DEDIQUEN A ACTIVIDADES DE LA MISMA INDOLE O SEMEJANTE C COMPLEMENTARIA, FUSIONARSE CCN ELLAS Y/0
ABSORBERLAS. E. CONTRATAR EL PERSONAL NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL., F. SERVIR
DE COMISIONISTA O INTERMEDIARIO COMERCIAL A TITULO DE CORRETAJE O A CUALQUIER OTRO TITULO. G. PARTICIPAR
EN CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES, CUENTAS EN PARTICIPACION © CUALQUIER OCTRO CONTRATO DE COLABORACION
EMPRESARIAL. H. CELEBRAR CONVENIOS O CONTRATOS CON ENTIDADES DE DERECHO POBLICO o} PRIVALG,
NACIONALES Q EXTRANJERAS. I. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, EN PROCESOS DE
CONTRATRCION DIRECTA O EN CONCURSOS DE MERITOS. J. REPRESENTAR A PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS,
NACIONALES O EXTRANJERAS QUE DELEGUEN O AUTORICEN DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO
SOCIAL DE LA EMPRESA. K. IMPORTAR, EXPORTAR, COMPRAR, PERMUTAR, VENDER, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
TCDA CLASE DE PRODUCTOS © ARTICULOS RELACIONADOS CON EL OBJETQ SOCTAL Y ABRIR Y ADMINISTRAR, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC QUE SEAN NECESARIOS PARA ELLO. L. CELEBRAR, EN
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES, TODA CLASE DE OPERACIONES CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO Y
COMPANIAS ASEGURADORAS, M. TRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR O SOMETER A DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIONES
EN QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS. N. OBTENER Y EXPLOTAR EL DERECHO SOBRE MARCAS, BDIBUJOS,
INSIGNIAS, PATENTES Y CUALQUIER OTRC DERECHC DE PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL, INCORFORAR ¥
CONSEGUIR LOS REGISTROS RESPECTIVOS ANTE LA AUTOQRIDAD COMPETENTE, USAR ¥ EXPLOTAR LOS DE OTRAS
PERSONAS A CAMBIO DE REGALIAS, PARTICIPACIONES EN VENTAS O DE UTILIDADES LIQUIDAS © EMNAJENAR 5US
PROPIOS DERECHQS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL CURNDO CONVENGA A SUS5 INTERESES. O. EN GENERAL CELEBRAR
TODA CLASE DE ACTOS, JPERACIONES C CONTRATOS QUE TENGAN QUE VER DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON Las
ACTIVIDADES QUE CONFORMAN EL OBJETC SCCIAL PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LGS DERECHOS
0 CUMPLIR LAS OBLIGACIOMES LEGAL C CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ASi
MISMO, I PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRAR  ACTIVIDAD ECONCMICA LICITA TANTQ EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO,

CERTIFICA ~ CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALCR ACCIONES VALOR NOMINAL
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CAPITAL AUTORIZADO 150.000.000, 00 150.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 150.000.000, 00 1%0.000, 00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 150.000.000,00 150.000,00 1.000,00

CERTIFICA — ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS ¥ SOCIOS

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NQ. 1520 DEL 15 DE ABRIL DE 2010 DE LA NOTARIA TERCERA DE VILLAVICENCIOQO,
INSCRITA EL 24 DE MAYO DE 2010 BAJO EL NUMERO 34412 DEL ©LIBRO IX, CONSTA EL TRABAJO DE PARTICION

DEL CAUSANTE GERMAN DAVID GAITAN LOZANC, POR MEDIO DEIL CUAL SE LE ADJUDICA A MARTHA LUCIA LOZANO DE
GAITAN DEL 50% DE LAS CUOTAS QUE POSEIA EN LA SOCIEDAD AREROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA, Y EL
OTRO 50% A JATRO GERMAN GAITAN GONZALEZ.

CERTIFICA
REPRESENTANTES IEGALES — PRINCIPALES
POR ACTA NUMERQ 43 DEL 21 DE ENERC DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCICONISTAS, REGISTRADC EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 83365 DEL LIBRCO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MORENC VALENCIA DIANA LOREWA cC 1,121,832,27%
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

FPOR ACTA NUMERCO 43 DEL 2% DE ENERC DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIQO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRC IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDERTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cC

POR ACTA NUMERD 43 DEL 21 DE ENERC DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZOQ DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cC

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO
DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA C NO, QUIEN TENDRA UN PRIMER SUPLENTE Y UN SEGUNDO SUPLENTE
QUE LO REMPLAZARA, EN SUS FALTAS ABSOLUTAS C TEMPORALES. CCN LAS MISMAS FACULTADES Y
RESTRICCIONES. DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL,
TERMINARAN EN CASC DE DIMISION C REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
DECESQ DE INCAPACIDAD EMN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASO
DE LIQUIDACION PRIVADA ©O JUDICIAL, CUANDC EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSCNA JURIDICA, LA CESACION DE LAS
FUNCIOMES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUARLQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIERAN CONFORME A LA LEY LABORAL 5T
FUERA EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA
Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPC. EN AQUELLOS CAS05 EN  QUE FEL  REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION CQUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. i FACULTADES DEL REPRESENTACION LEGAL .~ LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA v REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE.
POR IO TANTO, SE ENTENDERA OQUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATCS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETC SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENMCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDC DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEFCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE
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ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS CELEERADQS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A 105 DEMAS ADMINISTRADCRES DE LA SOCIEDAD, POR
5I O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE 1A SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRQ TIPO DE GARANTIA DE s5US
OBLIGACIONES PERSONALES. et FUNCIONES DEL REPRESENTACION LEGAL.- A.— USAR DE LA FIRMA © LA RAZON
S0OCIAL; B.- DESIGNAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS QUE REQUTERA EL NORMAL FUNCICNARMIENTO DE LA SOCIEDAD Y
SEMALARLES SU REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR LEY O PQR ESTOS ESTATUTOS
DEEAN SER DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE S0CIOS; C.- PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN 50%
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIC Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIQ, JUNTQO CON UN INFORME ESCRITO SOBRE
LA SITUACION DE LA SPCIEDAD, UN DETALLE COMPLETC DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS; D.- CONVCCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS A REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS; E.- NOMBRAR LOS AREBITROS QUE CORRESPONDAN EN VIRTUD DE COMPROMISOS,
CUANDO ASI LO AUTORICE LA ASAMBLEA GEMERAL DE SOCIOS, Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN LOS
ESTATUTOS SE PACTA; F.,- CONSTITUIR LOS APODERADGS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS

INTERESES SOCIALES. G.- EJECUTAR Y/0 SUSCRIBIR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS 8] QPERACIONES
CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL; H.- AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE
DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD. L.- TOMAR

TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACIGN DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA
BUENA MARCHA DE LA BOCIEDAD; J.- CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A REUNICNES EXTRAORDINARIAS CUANDO

Lo JUZGUE CONVENIENTE © NECESARIOC Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDO LO ORDENEN L0S
ESTATUTOS; K.~ CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL.; L.- CUMPLIR O
HARCER QUE SE CUMPLAN QPORTUNAMENTE TODOS LOS REQUISITCS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SCCIEDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 328 DEL 15 DE JUNIO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA CAMABRA DE COMERCIO
BAJO EL NOMERO 71349 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2018, FUERON NGMEBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ESPITIA MOYA ROBINSON CC 86,067,609 11L8113-7

CERTIFICA ~ ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ARO

MATRICULA : 27550

FECHA DE MATRICULA : 192900209

FECHA DE RENOVACION : 20210329

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

DIRECCION : LOCAL ESTOPIA 200 MTS5 ANTES DEL AERQPUERTO VANGUARDIA
BARRICO : VANGUARDIA

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFORQ 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235

TELEFORO 3 : 3138194813

CORRECQ ELECTRONICO : gerencialaro.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5111 - TRANSPORTE AEREO MACICMAL DE PASARJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : HS5121 - TRANSPORTE ARERE(Q NACIONAL DE CARGA
OTRAS ACTIVIDADES : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : HS021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJEROS

VALOR DEL ESTABLECIMIHENTO : 1,686,557,000

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en ¢l articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafi¢p de la empresa es PEQUENA EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

o AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.5.
‘ , Fecha expedicion: 2021/04/08 - 16:33:46 **** Recibo No. 3001157991 **** Nurm. Operacion. 99-USUPUBXX-20210408-0330
CAMARA D2 COMERCID CODIGO DE VERIFICACION UF8SXrzbzG
‘ot Ao

Lo anterior de acuerdo a la infeormacidén reportada per el matriculado ¢ inscrito en el fermularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2,318,465,000
Actividad economica por la gque percibié mayores ingresos en el periocde - CIIU : H511l1

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCICSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUL CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NO SEAN
CBJETC DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR cOMD DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIC DE VILLAVIGENCIC contenida en este certificade electrénico se encuenira emitida por una
entidad de certificacién ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercic, de conformidad con las exigencias sstablecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probaioria de los documentos electronices.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acompania este documento ia podra verificar a través de su apficativo visor de
documentos paf.

No obstante, si usted va a imprimir este certiticads, lo puede hacer desde su computadar, con la certeza de que el mismo fue expadide a través del canal virtual de la
cdmara de comercio y que la persona o entidad a 'a que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando &l enlace https:/siivillavicencio.confecamaras.co/cv.php seleccionande ja cAmara de comercio ¢ indicando el codigo de verificacién UF8SXrzbzG

Al realizar 1a verificacidn podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta de! certificado que fue entregade al usuaric en al momento gue se realizo la fransaccidn,

La firma mecénica que se muesira a gontinuacién es |a representacidn gréfica de ia firma del secretario juridico (o de guien haga sus vecas) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La tirma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicas.

1%/

*%% FINAL DEL CERTIFICADO *¥*
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