instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i..‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
s‘) Regional Vaupés i El futuro
Sianexzab Direccion Regional es de todos

FAMILIAR

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los Directores Regionales, se ordena el
pago de fas obligaciones contractuaies del Contrato-Aceptacion de Oferta No. 043 de
2021-Transporte Aéreo, correspondiente a la ejecucion del servicio prestado durante el
mes de mayo de la presente vigencia, conforme a la certificacién de cumplimiento del
contrato, informe y demas soportes requeridos en los requisitos estabiecidos en el
Manual de Contratacion, Manual de Supervision y demas requeridos, previamente
verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Miti-Vaupés, a los veinticinco (25) dias del
mes de junio de 2021.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia a @ICBFColombia @ichfcolombiacficial
Calle 15* No. 13 — 54 Barrio Centro Mit . ) ]
Teléfono: 4377630 EXT:897004 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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Wilson Auﬂusto AEuiJIar Valencia

De: Wilson Velez Espinosa

Enviado el: lunes, 271 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 Voloz Espinosa pil gt Linea gratista nacionat ICOF;
iﬁ Profesionsl Unfvarsitario {3 KB Cteers 01 8000 91 8080
Director Reglonal (£} GEEFColomba www.ickf.gov.co
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Culdar el medio ambiznte &1 pioteger 8 nusita nifler Clasificacion de 13 Informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que mteresa solamente a su destinatario. St Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirio o utihzarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 SuUs 2nexos no
necesariamente correspon&en al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre i contenido. los datos e informacion de contacio
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general 2 informacion del mensaje 0 sus anexos, a no ser que exista
una autonzacion explicita a su nembre. Sitio web: www.icbf.qov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE. This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. if you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and 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 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 attachments. unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Andres Vergara Balien

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>; Consuita Tributaria <consultatributaria@icbf.gov.co>;
Adriana Lucia Burgos Gomez <Adriana.Burgos@icbf.gov.co>; Viviana Astrid Garcia Avila <Viviana.Garcia@icbf.gov.co>;
Marleni Vargas Alfonso <Marleni.Vargas@icbf.gov.co>

Asunto: SIIF - Administradaor 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

2001

Bogota D.C., 21 de Junio de 2021

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

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

La Administracién del SHIF Nacién informa que flexibilizara a partir de hoy y hasta el 30 de junio de
2021, la validacién de vincular facturas electronicas recibidas a través del buzon 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 Circulares 16 y 20 del 2021 y seguir
remitiendo las facturas electronicas al buzon centralizado anteriormente sefalado 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 ningin
inconveniente.

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

Cordial saludo,

S — T
e -

DAVID FERNANDO MORALEé DOMINGUEZ
Administrador del SIIF Nacion
Viceministerio General de Hacienda

Susana Clavijo Vargas

Tecnico Administrativo

Grupo Administracion Del Sist. Integra. Informacion Financiera -
Susana.Clavijo@minhacienda.gov.co

Carrera 8 No. 6 C 38 - Cédigo Postal 111711

Conmutador (57 1) 381 1700 Extension: 3188

Bogota D.C. Colombia
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Yo, Wilion Augusto Agullar Valencia

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documents relacionado a conlinuacién, ceri¥ice para elsctos cel presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplide con las
iy it adas en. contractual, ha screditads y demostrado el page de los aportes aia Seguridad Soclal integral y Farafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumpliimiento confarme a I dispuesto en el articulo 50 de la Ley 769 de 2007 & ha acreditado y demostrado cumplis o destrita en el Art. 114-1 del Eslatute Tribatario y el art. 65 de la Ley 1819 ge 2016, En tal

wirtud, autorizo el page conforme al siguiente detalle:
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Proceso F1.P18.ABS
i“ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2711172020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Piginaldes
1AR Clasificacién da |a Infi Jén Publica
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 043 DE 2021
INFORME PERIOBICO NUMERO 3
1, Datos generales
Periodo del informe: Mayo Nimero de contrato/convenio 043 de 2021
Tipo da conlratofconvenio Aceptacion de Oferta Fecha suscripcidn contratofcanvenio. 17 de marzo de 2021 l
Valor Inicial del contratofconvenio § 50,000,000 Rlazo’de Ejecucionlinical (nasta 31 de diciembre do 2021

cugndo):

Cbjeta
: "Contratar la prestecion del servicie de ansporte aéreo de acuerde con Jas necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos charer en
aeronaves con la siguiente capacidad: LINO: Aviensta con Capacidad de tres (3) passajeros y/o de carga de trescientos 300 kilos: DOS: Avioneta con
capacidad de cinco (5) pasajeros y/o de carga quinientos 500 kilos, teniendo como destino las comunidades, corregimientos Y municipios del
Departamento del Vaupés y e coregimiento de La Pedrara del Departamento del Amazonas, con la finalidad de transportar Servidores Pubkicos,
Contratistas del ICBF, que gjecutan tareas propias del Cenlro Zonal Mitd y los NNA que se encuentran bajo protaccién del ICBF con sus acompafiantes.”

Alcance del objelo (si aplica)
NIA

2. Datos supervisor
Nombre y cargo Superviser ICBF {segun cliusula de Nombre y cargo SUP?MSN 1CeF
supdrvisién del contralo/convenio) {que conocit de Ia ejecucion del
contrata/convenio)
. : . Fecha rnemaorando de
Nombre ¥ carge Supervisor ICEF (segin memorando de ‘Wiilsen  Augusto  Aguilar  Valencia-Profesional . N .
dasignacion, si aplica) Universitaric :esngr;aclﬂn de supervisibn (sl 17 de marzo de 2021
o 5 g Wilson  Augusto  Aguilar  Valencia-Profesional Supervisores  otras  entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacitn) Universitari (cooparartes) - (St aplica)
Otros suparvisores ('} Cargos da ofros supervisores
[*) _Si se lrata de vanos supervisores, deberdn relacionarse todos
3. Datos contratista
Nombre Contratista: Aerovias Regionales del Oriente S.A.8 Cédula o NIT: 800086107-0
: Local Estopia 200 meiros anies del Aeropuerto .
Direccién Venguardia Coiteo electronico: are_ltda®@hotmall.com
Representante Legal que
Representante Legal que suscribia el contralo/convanio:  Diana Larena Moreno Valencia suscribird el acta de Liquidacidn
(i
Fecha Cerfificado  Acludlizade de Existencia vy
Representacién Legal {I):
(0 Estos detos séio deberdn diigenciarse en el Informe Final para iquidacion
4. Plazo de d ion del fconvenlo
Desde cuéndo: 18 de Marzo da 2024 Hasta cuéndo: 31 de diciambre de 2021
Fecha aprobacion polizas: 17 Marzo de 2021 Fecha expedicién R.P. 17 de marzo de 2021
. Fecha inicio del .
Fecha acta de inicio: 18 Marzo da 2021 contratoiconvenio: Marzo 18 de 2021
Fecha decumento de Prdrroga (si aplica} Pro_rmgado Lastajfcusndosy(ai
aplica):
Fecha aprobacifn péliza de la prorroga: Facha de terminacion:

Si se presentan més prérrogas, inchur més fias para ésies

Antes de imprimir este documento... plense eh <l medio amblente!

Cwlqeher copha Ivprern du este documants ¢a cotskders cama COMA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TR: 0 DE DATO2 DEL ICBF ¥ A LA LET £581 DE 2812
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Proceso Fi,P18.ABS

ADQUHSICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27f11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQ O CONVENIO Varsids 4
Pégina2de’

Clasificacian de la Informacion Plblica

[ 5. informacion presupuestal I
Valor Iniciat del contrato/convenio $ 90,000,000
Aporte ICBF $ 80,000,000
Aporte Contratista (si aplica) NIA
No. de COP 5124 Fecha S0P 44 da fabrero da 2021 Valar de CDP $ 90,000,000
No. de RP 12521 Facha RP" 17 de marze de 2024 Valor de RP: $ 80,000,000
(+) ADICIQNES
Fecha Documenta Adicidn: Valor Adicibn.
Qascripadn del concepto de adicidn realizada en el penodo
No.CDP Adicidn Facha CDP Adicidn Valor COP Adicién
No. de RP Adicién Fecha RF Adicion: Valor RP Adicion

Valor adicion aporte contratista

Facha gprobacién poiiza da la adicdn

Sise més sdicrones, Jnohur fiag pare éstes,

{-) DISMINUCIONES

Facha Documento Disminucion:

Valor disminucion

Descripcion del concepto de disminucién raalizada en el perinda

No.GDP disminugién

Fecha CDP Valor CDP disminucion -

No. de RP gisminucion :

Fecha RP disminucion Valor RP disminucién

Si se presentan més disminucionss, in fuag _para dsiss.

(=) VALOR TOTAL (después de modifi

‘Valor anticipo (s aplica)
Porcentaje amartizacion (st aplica)

Forma de Page'

iones)

Fecha pago anticipo (si aplica)’

Perfode facturado.

El ICBF, se compromate a pagar el valer de! contrata de la siguiente forma

Se realizaré pagos mensuales, por prestacién de servicios prestados aprobados por el superviscr del contrato Les cuales se pagaran de conformidad con
los valores ofertados, de acuerdo a Ios valores con los cualss se adjudics el contrato.

Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura carrespondients, la certificacion da recibo a satisfaccién por parie del supervisor y la certificacion
del revisor fiscal o representante legal, segin cormesponda, sobre el cumplimisnto en el pago de los apories parafiscales y de seguridad sccial de sus
empleados de acuerdo con lo establacido en el articule 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de fa Ley 1150 ge 2007

El contratista deberé presentar ios soportas de ejecucién debidamente cuantificados y valorizades firmada por parte del Coordinador, en donde certifique
la sarrecta prestacion del servicio

Los pagoes se efectuardn mes vencido, presentando los siguientes documeantes

- Cuenta de Cobro o facturas.

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

- Solicitud del transperte aérec autorizado por el Supervisor dal Contrato

- Reporta de aterrizajes, despeguas, manifiesto da vualo, peso y balence de la Aeronactica Civil,
- Certificade de! servicio prestade a satisfaccién por parte del supervisor

El pago se realizara dentre da los treinta (30) dias habiles siguientes a la redicacién de la faciura y la certificacion de cumplimianto, pravia aprobacion del
PAC {Programa Anual Mensualizado de Caja)

Si la(s} factura(s) no ha(n) sido comrectamente elaborada(s), o ne s acompanan los documenies requeridos para el pago, el timino para aste solo
empezaré a contarse desde la fecha an que ge prasentsn debidamente corragidas, o desde que se haya aporiado el Gltima de Ios documentos solicitades
Las demeras gue se prasenten por eslos conceptos seran de responsabilidad dei contratista v no tendrd por ello, dereche al pago de interases o
compensacidn de ninguna naturaleza

Todos los pages se realizaran conforme al PAC del Instituto Colomiiano de Bienestar Familiar

8. Informacton relaclonada can la contratactén derivada (si apliza)

Antes de imptimir este docutnento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia inproza de ezt doCumento co canciderd foma COPLA NO CONTROLADA

LGS DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALER DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso F1.Pi8.ABS

‘i‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

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

BIENESTAR ) Pis‘InI 3 de 8
Clasificacion de |a Informaclén Publice

FAMILIAR
El supervisor centifica Ia existencia de contratacin derivada dal Contrato (Convenio) No. e . consistante en (cantidad} contratas, suscritos par (sontratante), con
Tokos, en la cual se identifica el nimera de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, ef objato,

el fin da (objato). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en
la duracion, el valor, observaclones generales y la certificacidn expresa dal Contratante de que dicha contratacién derivada se encusntra finalizada y/o liguitada, y de que todos sus contratistas se

@ncuaniran a paz y salva por todo concaple

enciarse en o evento de exisir conirelacin derivede. Se debe alegar la relacidn de la misma v Ja certificacién de paz y salvo debidamenie suscrite por el Coniratants cormespondients

Este aparte séio debe ¢

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
S encusntrz en Tamite pard |
18 al 31 da marzo Junio 22 de 2021 [+] pago por el valor de $
19,010,000
Se encuentra en tramite para
Abril Junio 22 de 2021 1} pago por el valor de §
16,800,000
Se encuentra en tramite para
Mayo Junio 25 de 2021 [ pago por el valor de §
22,260,000

Antes de imprimir este documetito... plense en el medio amblente!
vl d 4 sidara coms COPIA O CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUEADD A LA POLITICA DE TRATAMIENT O DE DATOR PERROIALES DEL ICBF ¥ A LA LET 1581 DE 2033
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8. Pagos Efectuatlos segdn esteds de cuenta o nformiacion suminfstrada por fa Direccidn Financlers

. . Observaciones
N:;"ir;:u'fz:’::’::“r::ﬁ:' Valor te desembolsos segin | Valor pagado o Diferencla F":: d‘;:l;:m:’ :e 12| isl el valor pagado fue diferente af pactado en Ia
9 ménuta contractual {A) desembolsado (B) {A-B) pag minuta, describir breve Justificacidn, descuentos y
pago correspondiente =
concepto de los mismos)
TOTALES

Fecha reintegro

Fecha estado de cuenta

8D itos/Lib fReducciones al valor (sl aplica)
Fecha DescuentoiLiberacldn/Reduccldn Valor Descuento/Liberaclén/Reduccldn Concepto DescuentoiLiberacién/Reduccion
TOTAL
10, Reintegros efectusdos (sl aplica)
Vator relntegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
41, Resumen gjecucion prasupuestal lado (aplica tamblén pard Informe final}
Concepto Valor

Aparte iniciaf en dinera por EL ICBF $280.000.000
valor Iniclal del Aporte inicial en espacie por EL ICBF 50
convenlo o |Aports iniclal en dinero por CONTRATISTA 50
CONtrato [ ninta inicial en especie por CONTRATISTA 30

Total $50 000.000
Adicion aporte ICBF k]
Valor adiclones |Adicion aporte CONTRATISTA g0
Total $0
Disminuciones aporte ICBF %0
dla \Ilalu!- Disminuciones aporte CONTRATISTA $0

es

Total $0

Aporte dinero por EL ICBF $50 000 000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $0
cenvenlo o |Aporte en dinero por CONTRATISTA s0
contrate [0 e en sspecie por CONTRATISTA 50

Total $90.000.000
Walor total pagado por el ICBF $0

Valor totel sjecutada recursos del ICBF $58.170 000
Recursos reintegrados al ICBF 80
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)® $0
Valor total ejecutado racursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0

Saldo Pendiente par Pagar $90.000 000
Saldo pendiente par liberar ** $0

* Para ef informe fina,i debe adunt & psla de cuanla bancana Gue 5oportan of velor reporado da ¢
rendimientos y certificacin de la Direcoidn Finacisra qus avale diches CoNLDREcioNes.

copias da i do

£ ssito pendients por Sbarar cairesponde a8 (En caso e ewistir saldos pendienles por fibarar 86 daberdn justificar jas razones poria cusles gicho valor pa fue efeculado por of
canlratista)

Junio 23 de 2021

Antes de tmprimir este documento... plense en el medic ambiente!

Cuwalquler cophs mprese da scte dogumento sa considars come COPIA NO CONTROLADS.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENY( DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 2711142020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina 5de 9
FkMi'[]’K'R' Clasificacidn de la Infarmacién Pablica
I 12. Garantias I
Vigencla
Amparos Compafila aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento 17103/12021 30/06/2022
Calidad del serviclo 30.46-101007375 17/03/2021 3

Seg det Estado 5.A ]

Pago de salarios, prestaclones soclales e indemnizaclones laborales 47/03/2021 30/12/2024

Responsabilidad civil extracontractual 30-54-101000940 17/03i12021 30/12/2021

Note: Es necesario ingresar las garantias de jas modificaci i
Coordi ricicas en las Raglonalies def ICBF, segin sea ef caso.

Margue ¢on una "X ¢l tipo da sancidn impuesta al conlratista.

13. Sanciones

al contrato. Asf misme, la garantla de estabilidad de obre, debe estar previamente aprobada por la Direceion de Contratacisn o fas

Namero y fecha del acto

Tipo de Sanclon Ive ¢l proceso

y fecha del acto

{selecclonar con una x} sanclonatorlo contractual.

Ivo que resolvis el
recurso { sl apllca )

Fecha de afecutoria dul procesa
adwinlstrative sanclonatorio
contractual.

Valor de fa sancidn Impuesta

Multa. (et 17 ey 115D ce 2007
Declaratoria de
incumplimiento | Total

con cobro de

perjuicios. @s 17

Ley 1190 de 2007) Parcial
Caducidad e 14, 18. Loy 1150 b
2007)

| 14,

Cumplimiento de Obligagiones

l Cumplimlento da Obllgaciones del Sistema Integrado de Gestidn {1

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documeanto que ] 1o de la

Observaciones (iv)

(i) obligacién y ubicacién de éste . (ii)
Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con el perfl establecido en la Resolucién 312 de 2019, ¢ a la norma que 5 i . :
adicone, modifigue o susitya y garantice el cumplimisnto de obéigaciones s e T Aporiade. gl“:p:;:::f:‘s'“ y
coniractuales establecidas en sl marco de la ejecucién del contrato o convenio v la eontractual
nommatividad vigente.
Prasantar fa Mentificacibn de peligros, valoracidn de riesgos y determinacion de
conkrules, dogumeniados, en el merco de Ja Sequridad y Salud en e Trabajo durants 2 8| O Sk R sl v e,
ejecucidn del contralo o convenio.
Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del p Documento aportado por el Contralista y se
cantrato o convenio en mataria e Seguridad y Salud en el Trabajo. encuentra archivado en ef expediente contractual.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio o " .
: . ) s to ap por e ¥
ks elementos de proteccitn personal requerido para 12 realizackn de sus actividades. ] eneea an el exped
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados 5 B porel G yse
para la ejecucion del contralo 0 convenio. f encuantra en el exped
Formular e implementar el plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante e B portad ol yes
emergencies. ancuenira archivado en el expedians contraciual.
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,
y manejo de residuos que 52 generen durante la ejecucion dal contrato, de acuerdo con sl Documenta aportado por ef Cantralista y se
Ia nolitica amblental de 12 Entidad. ancuentra archivado en el expediante contractual.
Adoptar las medidas necesarias pava el fransporte y manejo adecuado de combustibles
wtilizados durante la prestacién det servicks; de acuendo con la normatividad vigente. sl D““"“""Efl"j“:‘:“a‘:"' el ij"“::"“a yse
pedien
Adoptar kas medidas necesanias para ol maneje adacuado y 1a disposicion final de los
residuns especiales yio peligrosos que se generen durante |a sjecucidn del contrato s Documento !Pﬂ-"ﬂ;‘!eplﬂf el Contratistay se
Demostrar mediznle evidencias la implementacién de acciones de mejora (comectivas Se solicitd al Contratista el
0 preventivas frente a cuakiuier situacion que afecte la prestacion del servicio) que N cumplimiento de la obligacidn
permita tomar las decisiones & gue haya lugar o experiencias exitosas que demuestren contraciual y a 1a fecha il
la mejora on la prestacion de servicio. ancuentra en proceso de gestién
Suscribir wn documento de compromisp de confidencialidad el cual deberd ser sl Decumento aportada por &) Contratista y se
extregado &l supenvisor del contralo una vaz 54 fime e comraty, n el 1
Garantizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejscucion del Se sallcitd al Contratista el
contrato an materia de Sequridad de la informacion. NO cumplimiento de la obligacién
contractueal y a la fecha se
ancuentra en proceso de gestion
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten Alafecha el C_om_ransm no ha
la dispanibilidad, integridad yfo confldencialidad de la informacidn del ICBF, en el marco NiA prassntade incidentes de
e ta elecucion del contralp. seguridad de la informacion
i durante la gjecucion del contrato
Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos . Di to ap por el & yse

que puadan afectar f cumplimiento de 1 gjecucion del mismo.

ancusnla archivada en el expediante conwaciual,

Anrtes de Imprinir este documento... plense en el medio amblente!
Cuskqabat coph Iprecs ds 4514 doCUmEBIo 24 coniders cama COPIA NO CONTROLADA,

LO% DATDS PROPORCICNADCS SERAN YRATADOS DE ACUEROD A 1A POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATUS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY [534 DE 2012
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Clasificacién de la Informaclan Pébllca

{ Cumplimlente de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio {i)

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

Documento que evidencia €l cumplimlento de la

obligacién y ubleacidn de éste . (iil) Observaciones (Iv)

Cumplir con 8l objeto dei contrato con plana autonomia téenica y administrativa y bajo
sy propie responsabilidad, por o tanto, no existe ni existird ningiin tipo de

Ef cumplimiento de la obligacidn se evidencia |
medianta copia de los cormeos electrinicos y

i : Sl documenios da! servicio de transporle aéreo, los
subordinaclon, ni vinculo laboral algunp entre EL CONTRATISTA o su personal y ol cuales s encusntsan archivados on &t expediente
{CBF. contractual.
Contribuir y allegar a EL ICB_F las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias N Documento aportado por el Contratista y se
hablles sigulentes a la suscripeion del cantrato. encuentra archivado en al expedlenta contraciual.
icipar y r ICBF i nvogque
P?nT paad,j apnyla a EL_bCEdrlen L‘o:tas las reuniones a las que éste lo convog Teniendo en cusnta Ia
relacionadas con la gjecucion del contrate. emergencia sanitaria decretada
por ef Gobierro National, no se
NiA pemite las agiomeracionas, por
lo tanto, no @s pesivla realizar las
reuniones presenciaies y se
optara por los medics virtuates
Disponer de los medios necesarios pard & mantenimionto, cuidado y custodia de la s El contralista congerva las documentos en su
documentaclon obeto del prasente contrata. srchivo de gestion.
Atender los requerimientos, instrugciones y/o recomendacionss que durante el 5 ; . .
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del suparvisor del mismo, para una st el b
cofrecta ejecycion y cumplimiento de sus obligaciones. '
i H 1
_Presentar lal factura de conia_mdad con la forma de pago estipulada en el contrato - Ducumento aportada por el Cantratista y s8
jurto con el informe de las aclividades reallzadas para cada pago encuantra archivado en sl sxpediente cantractuat
Guardar estricta reserva sobre iodz la Informacion y documentos que tenga acceso
maneje en desarmollo de 5u actividad o que llegue a conocer en desarrolio det contrato y D et o8
z . : : f s pi ista y
que no tenga caractef'da publica. En consecuencia,’se obliga a no dfvulg_ar pat ningun s encugnira archivado en el expadients contractual
medio gicha Informacion o documentos a terceros, sin la previa aulorizacitn escrita del
ICBF,
Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion que El contratista dispone de
mangje en desarrolio de su actividad. NIA facturacion slectrénica para e
desamrollo de a ejecucion del
contrato
Asumir un buen frato para con los demds colaboradores intemos y extemos del = P " o .
: o e acuerdo a la interaceibn entre el Contratista y e
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar, y actuar con respansabllidad, eficlencla y sI ICBF 58 ha presentado buen tato
transparencia.
Devol | ICBF, una vez finall ntrato | mentos n . "
de ove"r ad | ,tu A Ve, : \zad:o(lja ei,;numc_n del\ cn[;att:d os Idot:u :il S que & A Se solicilara af Contratista &l
lesanollo del contrato se hayan producido, e igualmen os Ios archivos que se finalizar o contrato
hayan generado en cumplimianto de sus obligaciones
Colaborar con e! ICBF en el suministro y respuesta de Ia informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuadas por los organismos de conlro! del Estado Colombiang A la fecha no se ha prasentado
en refacién con i@ ejecucion, desamollo o Implementacion del contralo obieto del NIA ’eque”m“"”‘g:‘:rg’la drganes de
presante dosumento. "
Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salve autorizacion expresa y escrita de Ias paries, no se podrd utilizar el aombre, En desarrollo 8l servicio do
emblema ¢ sello oficial de fa otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra hHA transporte aérec no aplica (a
indole abligacién cantractual.
Realizar los pagos al Si85 (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de b ’
i acumerio aporiada por el Conlratisla y se
acuerdo con la normatividad vigente aportando fos soportes de pago correspondientes, S| encuEstraarchiads e s enedioacoRtractaa)
Respetar la politica medioambiental del ICBF, palitica que incluye todas las normas
intemas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, come ¢l aguay fa o Documento aportado por ¢! Cantratista y se
enemia, racionamiento de papel, nermas scbre parqueaderos y manejo de desechos encuentra archivado en el expediente contractual,
residuales,
Cump_\r con las d\ip05|c\cnes eslablecidas en ell Capitulo “Buenas Practicas en la La sjecucién cel ssrvicla d Iranaporta aéres 56
Gestion Coniractual® del Manual de Contratacién vigente, cumple de acuards a lo estipulzdo en of contrato,
gl para o cual, 8! Contratista presenta los informes de
#jecucién, los cuales se encuentran archivados en
&l expediente coniralagtual
Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia de! documento donde conste fa cperacion que par concepta de A la fecha no se ha presentado (o
reintegros, rencimientos flaancieros, muitas o cuaiquier ofro, se causen a favor de la NiA estipulado en !a cbligacién

Entidad en razdn 2 la ejecucion def contrato.

contractual.

Cumplimiente de Obligacienes EspecHicas de! Contratof convenio {i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
5 P Observaciones (iv)

(ii) obligacién y ubication de éste (iii)
Cumplir con piena autonomia técnica y agministrativa, con 1as actividades, iineamientos - dola .
. " i Arni i P .
y esléndares definidos en el nprf:eral 6 Especlﬂcaclonles Técnicas de los insurmos, madiante copla de (58 GOrecs electibricas y
bienes, productos, obras o servicios 4 ertregar” de fa Ficha de Condiciones Técnicas | documentos dal sarvicio de transports aérac, las
Esenclales para la Prestacion de! Servicio y/o Entrega del Bien (FCT). cuales se hivadas en el expedi
contractual.

El Contratista deberd garantizar 1a capacidad técrica para prestar el servicio de El cumplimienic de la obligaclén 2e evidencla
transporte aéreo, ida y regreso on las diferentes rutas en el Depariamento del Vaupés, mediante copia de los comreos electrinicos y

Sl documenios del servicio de transporie adrso, los

cuaies se encuentran archivados en el expadiente
coniractual.

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

Ginlquint copis impresa de ecte dogumento ca <oncidera coms COFIA NO CONTROLADA.

LOT DATGS PROPORGIDNADDS LERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A 1A LEY 1581 DE 2012
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Prestar el servicio de transporte aéreo hatia las comunidades ublcadas en la zona rural
dei Dapartamerc dol Vaupss y la Pedrera Amazonas en aeronaves de 300 y 500 kiks,

El ‘cumplinieo de 18 0bhigacian 8 evidentia

mediante copia da log coreas alsetndnicos y

Sl documantos dai servicio de lransporte aéreo, los
cugles s& encuentran archivados en el expadienta
contractual.
Transportar bos servibores piblicos, contratistas, NNA que se encuentran baje El tumphirnlanto da (a obligacién se evidencia
proteccion det ICBF con sus acompafiantes en las diferentes rutas en gl Departamento mediante copia de los coreas electrnicos y
del Vau, | it o 81 documentos del servicio de transporte géreo, los
Ce - k’pés yT ; :I:casunegwmento de |2 pedrera Amazonas, establecida en la Ficha de cunles se encuertran archivados on o expedients
ondicones Tecnicas. contractual.
Garantizar el méximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que fa Regional, lo El cumplimienta ds la abligacitn se evidencia
requiera para fines de optimizacin de recurso y cumplimiento de actividades mediante copia da los comeos electrénicos y
programadas. 51 documentos del servicio de fransporte aérae, los
cuales se er f an el gl
contractual.
No transportar carga o personas pariculares diferentes a la institucion, sin la El cumplimiento de la obligacién s& evidencia
utor a dat su s0r del con i mediante capia de los correcs elecwdnicos y
aulorizacitn previ pervi rato L] doeumanias del servicio de Wanspors aéren, los
cuales sa ancueniran archivados en el expediante
contractual.
El contratista deberd mantenss los precios ofertados en la propuesta scondmica Et servicio de tran .
y 2 . sparte aéren se gjecula d
presentada en la invitackn plblica durante toda Ia ejecucian del contrato. st acuerdo a lo esli':'.mludo on of Contraty,
El contratista debera presentar el cronograma de mantenimiento de las aeronaves y las Se solicitd al Contratista el
cerlificaciones en donde conste el buen edtado y funcionamiento de las mismas. NO cumplimiento de 1a obligacién
contractual y a la facha se
encuentra en proceso de gestion.
El contratista debera contar ¢on una persona que servira de interlocutor entre el e o
El informd cofred
contratista y el supervisor del contrato. S| Ia designacidn del interlocuier, dicha
documanlacién ss encusntra archivada an el
expediente conractual
Atender los requerimientos, instrucclones y/o recomendaciones que durante el
desarrolia del contrala ke imparta el ICBF, a través del supenvisor del mismo, para una 51 Documents aparado por el Contratista y se
comatta sjecuckon y cumphmisnto de sus pbligaciones. encuanira archivado en el expadiente contractual.
Presentar mensualmente &l paz y salvo de aportes al sistema integral de seguridad B r )
social, resgos profesionales y parafiscales del personal a su cargo, para cada ung de s iy s ey s
log respectivos desembolsos. -
Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones aunque no estén sl Cecumente aportado par &1 Contratlsta y se
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuanda las mismas encuentra archi 6n el expedisate cor
correspondan a la naturaleza y objeto del Contrato.
Realizar el mantenimiento mecanico preventivo de las aeronaves con el fin de brindar
seguridad a los servidores plblicos, este mantenimiento no podrd coincidic con el
horario de prestackin del servicio, acreditando que 1as acronaves han sido sometidas a sl Documenta aporado E el Contralistay sa
la revision tecnica y mecanica necesarias para su buen funcionamlento, acreditando on &l exp
fue la avioneta(as) ha sido sometida a ka revision del mismo.
!niormar por ascrte autorizacion al supervisor del confrato para fodo cambio de A la fecha no se ha presentade lo
interiocutor. NiA estipulade en la obligacién
contraciual,
Respander, sin perjuicio de |a respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de los
ini n n | . Dotumanto aportada por el Contratista y se
zzm‘:{: prestados ¥ Dlenes entiegadas, por el témmin provisto en el presente 8l encuentra archivads sn el expedisnte contraclual.
Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas A la fecha no se ha presentado lo
que 'e sean imputables. NiA estipulado en la oHigacion
zentractual.
Cumplir de manera oporiuna con togdos kis compromisos contractuales contraidos con Ala fecha no se ha prasentads lo
lefceros ¥ que Sean necesanos para ejecutar el objeto contractual, con el fin de NIA estipulado en a obligacion
garantizar ka confinuiiad, no interrupcion y prestacion oportuna del servicio. Gontractual.
Entregar al supervisor del contrato los informes que solicite sobre cualquier aspecto y/o o do por el G ysa
resultado obtsnide en cada actividad encomendada cuando asi se requiera. s ancuentra archivada en el expedient
El contratista debe garantizar la hor_a ¥ fed!a de safida de cada lugar la s:ual sera la E1 cumplimiento de Ia abiigacian se svidancla
programada, a fin de que se coording eh tiempos adecuados los itinararios y no se mediante copla de 10s comens eleciranicos y
presenten mal entendidos en |a prestacion dal servicio. | documentos del serviclo de fransports aéreo, los
cualag se &n &l i
conlractual
Entregar mensuaimente al supervl;ar del contrato un informe o bitacora sobre la El cumglimiento de Ia obligacién se svidancia
gjecucion del misme, &l que debera incluir copla del soporte de los trayectos realizados, mediants copia de los correos electbnicos y
con nombre e identificacion da los beheficiarios [Planilla da Vuelos, relacién de ] daclumenlas del servicio da Wransporte aérep, los
] . cuales se 1 archivados en el i
tripulacién y demds que soporten la ejecucitn del conlratp). i
EL CONTRATISTA no podra ceder & persona natural o juridica alguna, los derechos y A lafecha na ee ha pressntads lo
obfgacicnes emanados del presente cgnbrato, sin que medie previa autorizacion NIA estipulado en 1a obligacién
Bxpresa y por esciily por parte del ICBF, cantractual
Las pares podrén de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, medianie la
Suscripcion de un acta en donde consts 3l evento. El plazo de suspensién no ampliara A la fecha nc se ha presantado io
el plazo de ejecucian del contrato, ni daré derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos N/A estipulado en la obligacién

o reajustes, ni a neclamar gastos diferentes a los pactados en e! contrato.

contractual.

Arnrtes de Imprimlir este documento... plensc en el medio ambiente!
Comaquior copin inpress da 2ot documante £o comsidira come COPIA NO CONTROLADA.

LO% DATICS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROD A LA POLITICA DE TRAT.

PE DATOR ES DELICBF T A LA LEY 1381 DE 2942
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Programar antes de iniciar la ejecucion del coniraio capacitacion por pare del ICEF

Reglong) Vaupés, capacitacin que realizaran los referentes del Sistema Intagrado de Tenienda er cuent la
Gestion, en cuanto a la Guia de adguisicion de hienes y servicios de calidad. emergancia sanitarie. decretada
por sl Gobiemne Macienal, ro se
NIA permite las aglomeraciongs, por

lo tanto, no es posible realizar las
reuniones presenciales y se
optara por los medios virtuales

() Ef Superdisor deberd registrar radas las obfigaciones contendas en fa clausula g dei vervo Pers agustas cuye L Ao obad: & un producte langibie dabard seflaier en la columna del
"Documento gue &l " s sabre ef misma

@ Si el Supervisor estabisce que "no" se ha dado ef cumplimianio & una obdgatitn, dénitro de uRa de fog informas penddicos, deberd indicar ies FaZoNES por lad cudios 69 g, ¥ qué ectiones so har lomsde sobre dicho incumplimiento S ef reporte
e "no c mianto” se presanta en al Informe Final de Suparvisidn, ef supervisor deberd afogar coms y presantar reporte de las accones adslamadas franta af rmistng. Si 6l supervisor sefals que ura obigscitn "A/A* sdio podré ser relacionade con
algunos penodos en Jos que 8sa ohligac no sea

{ifl) Ei superwsor debers todas fos e ek ion of Lt e 18 phii con sclas oe enirégs & o de i informss, if oo ofians
memerandos, y n generel cuelyuier documento que prusbe que fz obligacidn fue efactivaments cumpﬂda Deherd iguaimente dicar s fofio el docwmenlo y sy ubcsodn

(iv} Ef supervisor debard ssflalar en "Osarvacrones” cualquisr informacitn que cansiars ralayants ionade con el Kirmrie ds i onl [=¥. i de 8sla colsmne na s obligatario

15. Seguimlento a matriz de resgos I
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presenie conlrato/convenio? sl X NO
Luago del seguimiento detectt alguno con alta probabilidad de ocurrancia? sl NO X

Cotalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales

St hay algin nesgo qua 56 mafaralizd o que iene alta p de neig dobe & iz Direceldn de Contralacitn de la Sede de Ja Dirsccidn General.

Antes de imprimir este docutnento... piense en el medio ambiente!

Cunlquiot copi MRress de <sts dosuments e considers coms COPIA NO CONTROLADA

L0$ DATOZ PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1551 DE ROTZ
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Clasificaciée de la Inf idn Publica

Parafigcales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en &) articulo 50 de la Ley 782 de 2002,

El supervisor, con la suscripcidn del presente Informe, certifica que el contratista cumplié con su obligaclén de acrediar los pagos al Sistema de Seguridad Socla) Integral ¥

Fecha emislén de Informe, Junia 25 de 2021

A _'
M{\/.V i Firma

wilson{AugusTo Aguilar Valencia Nombre Legalizador de cuentas
Profesional Universitario l‘ Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma

Nembre Revisor Téenico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Téenico Cargo otro revisor

Wola: Si se requiers la fima de mas parsonap que iervinieron en &f ejardicio de supervisidn, se podrin Inciuir

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

Cualtpiat ¢ophy Mupross du sete dotumantc su consdoera como GOPLA NO CONTROLADA.

LOE DATHE PROFOREIGHANOE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOX PERISNALES DEL ICBF T A LA LEY 1531 DE 281%
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l!lﬂv‘lki REGIOMALES DEL ORIENTE $.A.5
WNIT. BOADAS1A7.8

Mitd, Junio 2 de 2021

SENORES

INSTITUTO COLOMBlAPIO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Contratc 043

ASUNTO: ENTREGA DE FACTURA VUELOS MAYO.
Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de las facturas de vuelo realizado en el mes de
Mayo.

No
FACTURA | RUTA CAPACIDAD VALOR
FEAR 149 | SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO MES DE MAYO 300K Y500 | §  22.260.000
TOTAL § 22.260.000
Anexos: S N
No. 202161200000005382 Cadigo Web: dUGly]

» pago de seguridad social

Radicadon Lecnurdo Rics Fecha 03/06/2021 102844 Follos: 30

» Rut A Remtents AERCVIAS RECIONALES DEL ORIENTE SAS
Dethino: DIRECCION RECIONAL VAUPES
% Cedula de repregentante Legal ficadia  agumter ENTREGA DE FACTUNA VUELOS MAYO.

+ Certificado de parafiscales y antecedentes revisor fiscal
» Cainara de comercio

% gertificado de cuenta bancaria

% Informe vuelos

¥ plan de vuelo y planitia.

Agradezco mucho su atencion.

Atentamente:

- Oic

DIANA MORENO \
Gerente

CONTACTO heropuerto Vanguardia{wC) AEROVIAS REGIONALES DEL

serv] pie@arg.com.co Base Prcipal ORIENTE -S.A.S
Talsfuno: (8) 6648003 Asropuario Fabio Ladn Benfie
Celk 313 B19 4813 {MVP) -Base Aux
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Mita, 02 de Junio de 2021

Seiiores

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Regional Vaupés

Mitu

Asunto: INFORME MENSUAL MAYO 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 charter en aeronaves
con la siguiente capacidad: UNO: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de
carga de trescientos 300 kilos; DOS: Avicneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o de
carga quinientps 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 ia finalidad de transportar servidores ptiblicos, contratistas del ICBE”

VUELOS EJECUTADOS EN EL MES DE MAYO:

FECHA | RUTA CONTRATO VALOR CAPACIDAD
1/05/2021 | CARURU 43 2,490,000 300
3/05/2021 | |  BUENOS AIRES 43 4.170.000 500
14/05/2021 | MONFORTH 43 2.060.000 300
20/05/2021 | PIRACUARA a3 2.080.000 300
24/05/2021, | SONARA 43 2.520.000 300
25/05/2021 | SONARA 43 2.520.000 300
25/05/2021 | CARURU 2 3.210.000 500
28/05/2021 | CARURU a3 3.210.000 500

Nota: el vuelo del 01-05-2021 a Carurti fue realizado en esa fecha ya que el Director Wilson
Vélez realizo ell cambio via telefénica (la orden de recogida estaba para el dia 02-05-2021)

Ejecucién presypuesta:
SALDO POR EJECUTAR $ 54.090.000
VUELOS MAYQ $ 22.260.000
PRESUPUESTO POR EJECUTAR S 31.830.000
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
NIT:800086107-0 Responsable de iva

s T l‘L’lLl
= A Superfronsporte

Factura electrénica de venta

Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR149
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region: 1/06/2021 $ 22.260.000
DIRECCION : CL 15 A 13 A 54 )
TELEFONO ; 5642071 FECHA VENCIMIENTO' REFERENCIA
CIUDAD: MITU PAIS : COLOMBIA 110712021
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 TRANSPORTE AEREQ 1UND  §$2.490.000 $ 2.490.000
TRANSPORTE AEREO Y VUELQ CHARTER EN LA RUTA MITU-GARURU-MITU
CAPACIDAD 300K 01/05/2021 CONTRATO N°043
01 TRANSPORTE AEREQO 1UND  $4.170.000 $4.170.000
TRANSFPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-BUENOS AIRES-MITU
CAPACIDAD 500K 03/05/2021 CONTRATO N°043
01 TRANSPORTE AEREO 1UND  $2.060.000 $ 2.060.000
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-MONFORTH-MITU
CAPACIDAD 300K 14/05/2021 CONTRATO N°043
01 TRANSPORTE AEREO 1UND  $2.080.000 $ 2.080.000
TRANSPORTE AEREC Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIRACUARA-MITU
CAPACIDAD 300K 20/05/2021 CONTRATO N°043
01 TRANSPORTE AEREC 1UND  §2.520.000 $2.520.000
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SONARA-MITU
CAPACIDAD 300K 24/05/2021 CONTRATO N"043
01 TRANSPORTE AEREQ 1UND  §$2.520.000 $ 2,520,000
TRANSPORTE AEREQ Y VUELQO CHARTER EN LA RUTA MITU-SONANA-MITU
CAPACIDAD 300K 25/05/2021 CONTRATO N°043
| TRANSPORTE AEREO 1UND  $3.210.000 $3.210.000
TRANSPORTE AEREO Y VWUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU
CAPACIDAD 500K 25/05/2021 CONTRATO N°043
01 TRANSPQORTE AEREQ 1UND  $3.210.000 $3.210.000
TRANSPORTE AEREQ Y VUELD CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITL
CAPACIDAD 500K 28/05/2021 CONTRATO N°043
NRO. ARTICULOS FACTURADOS: 8
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC #1 Vence: 1/07/2021 $ 22.260.000
VALOR (en letras) : VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS
OBSERVACIONES
#541-06-00-001;43;wilson.aguilar@icbf.gov.co#$
ICBF-REGIONAL VAUPES

Sello de firma:

eT1808Y qdBdBpRmMhHUiBeSaVSWhChKesudbi55SY edLrSsul7FShNLUiqamjJEERXM 1 SHIKDBwIsVbAUWI2[4e7olxPIPQsy24HjcYIC 2 DivE s ZWiIPRPZ5 AKS
285LVLpNBQe1s8R7NSudLsY2Q0pavuHubzHIXY B7Egned pvSWBWAUKKmMAPzeR6acQC Y EwQITISYDFpXAOdBKLRSAT A pOME VDX RijmCeKHVIBT/SK?
GifgHIVZvmzSxnLredOyznfbporest7DOkG3jdWATUFNBENK 1995iBg7ngRGL7di19/Kk0B1 48nVng ORI Z77PpS0HC4PY nvBw==

CUFE: eb9a476947241277ad478badfbd621c45¢1di5582ea348aa30e2 14c5d450195fd 982017 1d67e7089390d1 92bedalc
Fecha emision: 2024-06-01 16:14:35 Fecha validacién DIAN: 2021-06-01 16:27:18-05:00
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia S.A.S.

FRM-555V1
Impreso con GontaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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/ SuperTronsporis

AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:800086107-0 Responsable de iva Factura electrénica de venta
Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR149
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region: 1/06/2021 $ 22.260.000
NIT No. : 899999239-2 VENDEBOR
DIRECCION : CL15A13A 54 )
TELEFONOQ : 5642071 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : MITU PAIS : COLOMBIA 110712021

Persona juridica, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencidn) y
Autorretencion de renta {CREE 0.8%)
Factura a crédito, plazo hasta 1/07/2021.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sello de firma:
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GifqHIVZvmzSxnlredOyznfbporesr700KG3jdWATUINGERK 19951Bg 7ngRGL7diMS/AKOB 1 48nVngORIZY 7PpS0HCAPY nvBw==

CUFE: eb8a0476847241277ad478badfbd621c45c1df558aee®49aa39ci214c6d45b195fd9B20f7fd67e7089398d192bedalc
Fecha emislén: 2021-06-01 16:14:35 Fecha validacion DIAN: 2021-06-01 16:27:16-05:00
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia S.A.5

FRM-555V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 81G.000.830-9 www,contapyme.com
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Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: jueves, 29 de abril de 2021 10:52 a. m.

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

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

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

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

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

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacion,
Salida

Trayecto: Municipio de Mitu-Municipio de Carurt

Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Leon Bentley del Municipio de MitG-Vaupés
Fecha y hora de salida: abril 30 de 2021 a las 8:00 a.m

Regreso

« Trayecto: Municipio de Carurd-Municipio de Mita
» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
+ Fechay hora de regreso: mayo 2 de 2021 alas 8:00 a.m

Comisionados ICBF

+ Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055 cel. 3155344830
¢ Wilson Velez Espinosa, C.C No. 18.202.207, cel. 3208655443

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-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencién.



P e

Wilson Augusto Aguilar Valencia L Linca gratuita nacerel 1CBF:
w Profesionat Universitario O s Caerm 01 800091 8080

Grupo Gestdn de Soprie {7 & CBFColarmine www.ichf.gov.co

BIENESTAR jout negone Vaupie
AMILIAR  £oe 1559 15584 » Tel 4877650 Ext: B3T022

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje v sus anexcs pueden contener infoymacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — 1CBF gue interesa solamante a su destnaiario. St Usted no es af
featnataig, debe borroio tolaliments de su sistemna nothoon of tenatente v absienerse en todo caso de divuigario,
reproducirio o utiizodo. Se advierie gualmente gue las apaiones contervdas en esle mensaie o sus anexos no
necesatiaments cairesponden al ortero mshiucional del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR — iCBF
St listed es o destinatano, e sulcitamos lener absolnta resedrs sobre el contanido los datos e informacion de contacio
del temitenie 0 2 guenes le enviamos copia y e genetal @ infornacion del mensaie o sus anexos, & no ser gue exista
ura adtorizacion exphcita a su nombre, Sihio wab: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE. This message and any altachments may cantain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF of wierest only to the recipient. I you are not the recipient, you must
complelely erase it from your systern and notify the cender in any case 1efran from disclosing it reproduce or use. | also
warns hat the oplions contained i Uns message of ils altachmenis da not necessanly corraspond 1o the insihiutional
approach of INSTITUTC COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICHF. i you are the 1ecipiant. we request vou {0
nave absolute secrecy about the content, dala and contact information of the sendsr or W whom we sant back and geneal
srormabion esssage or iis altachments, urless there (s an exphict awthorzabion 10 4s name Web sie: www.ichf.gov.co



Wilson Augusto Aguiflar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el; viernes, 30 de abril de 2021 3:11 p. m.

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

cC Bibian Iveth Amezquita Borrero; Juteeth Dajhanna Quintero Wilches; Yaisa Johanna

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

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estade de marca: Marcado

Cordial Saludo,
Serores 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 gestién en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo y garantizar el tiempo de espera de una (1) hora para el trayecto
definido a continuacion,

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacién,
Salida

Trayecto: Municipio de Miti-Comunidad Buenos Aires

Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mit(-Vaupés
Fecha y hora de salida: mayo 3 de 2021 a las 8:00 a.m.

Regreso

« Trayecto: Comunidad Buenos Aires-Municipio de Mitd
« Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
+ Fecha y hora de regreso: mayo 3 de 2021 a las 10:00 a.m.

Comisionados ICBF

» Juleeth Dajhanna Quintero Wilches, C.C No. 1.098.690.198, Cel. 3124400640
¢ Bibian Ilveth Amezquita Borrero, C.C No. 69.801.565, Cel. 3212741144

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-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacion con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensajs v sus pund ant nformacion reservadas del INSTITUTO
ILOMBIAMO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICEF que inferess sulamanie a su destinatario St Usted no es el
destinatario. debe borrarle totaimente de su sistema, notificar enyrente v absienerse en todo case de divilgark
reproducidio o utihzarlo. Se advierie wgualimente qr-ﬂ* € @ fenidas en a8l Mmansae 0 Sus anexos noe
necesanameante corrasponden al cniterio institucionai del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
1 Lista destinatanc le soicitamos tener absolula reserva sobr contenido, tes daics @ informacitn de contacto
jel rermrente o a nuenas le enviamos copia y en general & infoimacion del mensgie o SUs anexos, a no ser que exista

z autonzuoion expliclia a su nombre Siho wels www.lcbf.qov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE This message and any alfachments may coniain confidential mformation from INSTITUTO
OLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to scigient 1 you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and nolify the sendar in any case refiamn from disciosing it reproduce o uze, I also
waing that the optons contained in this message or ds allachments do not necessanily correspond o the nsltdutonal
sopreach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient. we request you {o
ave ahsolite secrecy about the content, data and contact miormabon of the sender or to whom we cent back and general
armgtion message o7 its attachments, unlass there s an exphot authonzahon o ifs name. Web site: www icbf gov.co

De: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 30 de abril de 2021 2:30 p. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@ichf.gov.co>

CC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo®@icbf.gov.co>;
Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano <Jeimmy.Bejarano@icbf.gov.co>; Bibian Iveth Amezquita Borrero
<Bibian.Amezquita @icbf.gov.co>

Asunto: RE: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-NOVEDAD

Cordial saludo,

Adjunto resoiuciones modificadas de las profesionales para la autorizacién del transporte aéreo ida y regreso
avioneta de 500k en la ruta Mitd-Buenos Aires (Pacoa)-Mitu para el dia 03 de mayo de 2021 a las 8:00am a fin
de Hevar a cabo el objetivo de la comisidén de servicios.

Nota: Se solicita al operador del transporte aereo espera de 1 HORA.,

Atentamente,



Wilson Augusto Agui‘lar Valencia

De: Wiison Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: miércoles, 12 de mayo de 2021 5:19 p. m.

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

cC: Leydis Julieth Santiago Ruiz; Orlando Rodriguez Hernandez; Tania Cordero Naranjo;

Yaisa Johanna Sastogque Ruiz; Ruth Yamile Pabon Gomez; Daniel Velasco Patino; Wilson
Velez Espinosa

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

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 Oferia No. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestién en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo y garantizar el término de espera por dos (2) horas para el trayecto
definido a continuacion,

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacion,
Salida

Trayecto: Municipio de Mitu-Comunidad Monforth

Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Le6n Bentley del Municipio de Mitd-Vaupés
Fecha y hora de salida: mayo 14 de 2021 a las 8:00 a.m

Regreso

« Trayecto: Comunidad Monforth-Municipio de Mitu
« Capacidad Aeronave: Una {1) de 300 kilos
» Fechay hora de regreso: mayo 14 de 2021 a ias 10:00 a.m

Comisionados ICBF

» Leydis Santiago Ruiz, C.C No. 1.084.738.267, Cel. 3004539243
« Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055 cel. 3155344830
» Tania Cordero Naranjo, C.C No. 1.125.469.764. Cel. 3183663134

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-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacion con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.
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NOTA BE CONFIDENCIALIDAD: [ste mensaje y sus ana i n contener informacion reservada del INSTITUTOD

OLOMBIAMO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que nteresa solamente a su destinatano. St Usted no g5 el
dechinmano, deve borrario totfalimente de su wistema. nobificar al remitente y abstlenerse en toda caso de divilzarlo
reproducislo o ubhizario. Se advierte iguaimente que las ¢pciones contenias en este Mensaie o SuUs anexes no
pacesariamenta correspondan al eriterio mstitucional del INSTITUTO CCLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — |CBF
51 Usted es el destinatarno, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del ramitents ¢ @ guenes e envismos copia y en general g informacion del mensaie 0 Sus anexos, a No ser que exista
una autonzacian expliciia a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NQTICE: This message and any aitachments may contain confidential information from INSTITUTO

COLCMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the re nt 1 you are not the recipient, you must
compietely erasze iLirom your sysiermn gnd nobly e sendar i any case refras v disclosing il reproduce of use 1 also
warns that the oplions conlained i this message or e atflachments do not necessanly correspand 1o the insltutonal

approach of INSHTUTO COLOMBIANG DE BIENESTAD FAMILIAR - ICBF If you are the recipent, we requast you 10
nave absolute secrecy about the content, data and contact nfonmation of the sender or 1o whorm we sent back and geneal
miormation message o its attachments. unless there 1g an exphiod authorizabion (o ils name Web sile. www.icbf.qgov.co



Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: miércoles, 19 de mayo de 2021 4:59 p. m.

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

CcC: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches; Gina Tatiana Barbosa Munoz; Yaisa Johanna
Sastoque Ruiz; Ruth Yamile Pabon Gomez; Daniel Velasco Patino; Wilson Velez Espinosa

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

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
disposicidn el servicio de transporte aéreo y garantizar el tiempo de espera por un término de cuarenta y
cinco (45) minutos para el trayecto definido a continuacion,

Los términos de |a solicitud se relacionan a continuacion,
Salida

Trayecto: Municipio de Mitu-Comunidad Piracuara
Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mit(-Vaupés
Fecha y hora de salida: mayo 20 de 2021 a las 8:00 a.m.

Regreso

« Trayecto: Comunidad Piracuara -Municipio de Mitu
« Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
+ Fechay hora de regreso: mayo 20 de 2021 a las 10:00 a.m.

Comisionados ICBF

» Juleeth Dajhanna Quintero Wilches, C.C No. 1.098.690.198, Cel. 3124400640
e Gina Tatiana Barbosa Murioz, C.C No. 1.015.410.545, Cel. 3124605968

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 relaciéon con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje vy sus anexos pueden conienar informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que inieresa solamente 2 su deshnataria. St Usted no es el
gestinatano, debe borrarlo totalimente de su sistema, nehhcar al 1emitenie v abstenerse en todo caso de divulgarl

producin o ublizaro. Se advierie Iguaimente gue 1as opoiones contenidas en este Mmensale o sus ansxons No
necesariamente corresponden al criterio nstitucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
S Usted a5 el destinatano, la solicitamos tener absoiula reserva sobre ef contenido. los datos e informacion de contacts
det remitenie 0 & quienes le enviamos copia v en general ia informacian del mensae o sus anexos, & no ser glie exista
una autonzacion explicita a su nombre, Sitio web; www.icbf qov.co

CONFIOENTIALITY NOTICE: This message and any attachmenis may contam confidential information from INSTITUTO
COLOMBIAND DF BIENESTAR FAMILIAR - ICEF of interest only to the recipient If you are not the recipient. you must
completaly erase i from your system and notify Ine sender in any case ielran rom disclosing it reproduce or use. I also
warng thal the options contained in this message or ils allachments not necessarily correspond 1o the instifutona!
approach of INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENED TAR FAMIL ICEE. If you are 1he recipient, we request you 1o
have ahsolule secrecy about the content. dala and conlact informabion of the sender or 10 whom we senl back and general
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De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@ichf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 19 de mayo de 2021 11:37 a. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>

CC: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches <Juleeth.Quintero@icbf.gov.co>; Gina Tatiana Barbosa Munoz
<Gina.Barhosa@icbf.gov.co>

Asunto: RV: Rescluciones 245y 244

Cordial saludo companiero,

Aclaro son las resoluciones 245y 244,

Cordialmente,



Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 21 de mayo de 2021 3:34 p. m.

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

cC Luz Mery Macuna Varazana; Orlando Rodriguez Hernandez; Yaisa Johanna Sastoque
Ruiz; Ruth Yamile Pabon Gomez; Daniel Velasco Patino; Wilson Velez Espinosa

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo,

Sefores 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 gestién en el sentido de poner a
disposicién el servicio de transporie aéreo para el trayecto definido a continuacién,

Los términos de la solicitud se relacionan a continuacion,

Salida

Trayecto: Municipio de Mitu-Comunidad Sonafia

Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitt-Vaupés
Fecha y hora de salida: mayo 24 de 2021 a las 8:00 a.m.

s & & »

Regreso

+ Trayecto: Comunidad Sonarfa-Municipio de Mitt
+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
s Fecha y hora de regreso: mayo 25 de 2021 a las 8:00 a.m.

Comisionados ICBF

¢ Luz Mery Macuna Varazana, C.C No. 1.126.724.412, Cel. 3123946333
« Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.085, Cel. 3155344830

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-19 y en caso de
presentarse alguna novedad en relacidén con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencion.
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Wilson Augusto Aguilar Valencia

De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 21 de mayo de 2021 3:50 p. m.

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

cC: Yubel Cecilia Lozano Moreno; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Elias Segundo Hernandez

Ordonez; Clara Elvia Murcia Arcila; Wilson Velez Espinosa; Ruth Yamile Pabon Gomez;
Daniel Velasco Patino

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo,

Seriores 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 No. 043 de 2021-Transporte Aéreo, solicito su amable gestioén 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 Mitu-Municipio de Carura
+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
« Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitd-Vaupés
s Fecha y hora de salida: mayo 25 de 2021 a ias 8:00 a.m.

Regreso

» Trayecto: Municipio de Carur-Municipio de Mitd
+ Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
+ Fechay hora de regreso: mayo 28 de 2021 a las 9:00 a.m.

Comisionados ICBF

Yubel Cecilia Lozano Moreno, C.C No. 52.884.995, Cel. 3223051162
Yaisa Johanna Sastoque Ruiz. C.C No. 69.802.471. Cel. 3134289052
Elias Hernandez Ordofiez, C.C No. 73.187.132, Cel. 3183861822
Clara Elvia Murcia Arcila, C.C No. 1.022.938.166, Ce. 3202546059
Wilson Velez Espinosa, C.C No. 18.202.207, Cel. 3208655443

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.
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De: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 21 de mayo de 2021 11:45 a. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>

CC: Elias Segundo Hernandez Ordonez <Elias.HernandezO@ichf.gov.co>; Yubel Cecilia Lozano Moreno
<Yubel.Lozano@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>; Wilson Augusto Aguilar
Valencia <Wilson.Aguilar@icbf.gov.co>; Clara Elvia Murcia Arcila <Clara.Murcia@icbf.gov.co>

Asunto: Resoluciones 240,241,242,249 y 250 de 2021

Cordial saludo compafiero Wilson,

Adjunto le hago llegar las resoluciones que se mencionan en el asunto, para que sea solicitado el transporte aéreo en la
ruta Mitu-Carurd ef dia 25 de mayo de 2021 y regreso en la ruta Carurd Mitu el dia 28 de Mayo de 2021.

Cordialmente,



Control Aéreo de (
arga No.

A

[ i 24

L Escalas — =
> Matricula ﬁ%} Tipo de —_ZH'-: '
‘M ’ﬂencia No. —= Ly 7& E

Lisencla No, /.

1451 ) I

|
I

T ceoiw

T
v —

KILOS

DESTING







)
W muamm Y

o REPUBLICA DE COLOMBIA
q UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
S PLAN DE VUELO / Flight plan

| DESTINATARIO(S) / Addrassee(s)

PRIORIDAD / Fricsity
€K == FF =

HORA DE DEPOSITO ) | << =
#ing Tine

| llell Ly | <<=

DheENT :s-mc:m m::m DE. (ue Los) ossmmmo {S) VIO DEL REMITENTE

3TIPO DE MEMSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8§EGLASDEVUELO TIPD DE VUELD
Mesaaas Type ; Mﬂuﬂ*u_f Flight Rules Type of fight
<<= (FRL | —IHKZEQE I _m E“E
9 NUMERQ -r‘::.oune VE  CAT. DE ESTELATURBLILENTA 10 EQUIPO/Equipment
-1 /m - L S Vd i <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Dmmm . . : &
-ES K MU <=
1Imnﬁm mm
__m MJ VP >>> CRU
- | <=
13&23%968‘“]10 EETTOTAL AERODROMO ALTN 2* AERODROMO ALTN .
Desination ﬁ:ﬂﬁﬂ' p— ALTN Asrodroma ZuIALTN Asradome
-EKCR 0.0,4.0 -5 aB8q S KT P
18 OTROS DATOS
—IDOF1210501 DPR fARO RMK/ CEL/ 304378436 10 MIN. EN TIERRA

{] <<=

INFORMAGGN SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATDS)
ammmmmmnmmmmw

PERSONAS A BORDO EQUIPDRAD!ODEEMEM
Pemens

on board
-wully VR - 9 [
mmasm‘fgwmmamn meoos:m-u

@;&ﬁ&“tﬂm-@f@%&
-E/F'—I»Fﬂ———]-g - 1 «<=

DEMAEWNMEIMWWW

J9AUTONOMIA
Endurance

onsemmomsrm

. | ==
PILOTO AL MANDO - (NOMERE COMPLETO)/ Pilot In command (il name)
¢/ JOSE MIGUEL CALDERON D <<=
PRESENTABO POR / Fiid by
ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA/! Date LICENCIA/ Licenoe
GAL Spaon rsnrved for add¥ons! mammants DiAvday MESimonth | Afioiyear
v | p— 01 | 05 |20z:] PCA10781
e CORETR a4 i TATHIALS N W

Claye GEAN-22-12.04
i Varsidr 1
Fochn: f1M1TE




. o — : - e W =4 e e il — S W W -‘-1-:.‘

o — o — = m——

333 T 5 3G RN 5 ”
* i - = RTINS WF T ™" % ‘r&q‘-%‘



Pianiila de Control Aéreo de g AS 5
Pasajaros y Carga No.

L
AEROVIAS BECION l‘;; ‘

Lugar A / Dia ﬂ) 4 ‘/D Afo Z'D?-/

Procedentia —#—+f Deslinn Wers 1425 Escalas 5]

Hara da Sal% dglﬁ;sg No. de Matricula Tlpo de & __Q_
Pu C%

Piloto CAP. Licencia No. /2
Coplioto CAP - Licencia No. : :
BRES O CARGA CC.OTL KIYOS DESTING ‘

en[/l f)o//mana qupbém /' 09YL 90 (53
bior”’ e A C ' Fof FEd7

, STSIOR







rﬂnﬁ , REPUBLICA DE COLOMBIA A
st b (D  UNDAD ADMISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA GIVIL
N - PLAN DE VUELO/ Flight plan

DESTINATARIO(S) / Addresses(s)

PRIORIDAD / Pricrity
<< =FF —»
HORADE DEPOSITO <=

Filing Time REMITENTE / Originator

1 l 11 [ e . e Ces SR N | l «w=
BENTIFICACIGN EXACTA DEL (D L0S) CESTOITARIO (5) /0 DEL REMITENTE

3 TIPO DE MENSBAJE 7 IDENTIFICACION AERDNAVE 8 REGLAS DE YUELO TIFDDEVUELO
e Fiight Rules Trpeof
=™ K- TS - ] <<=
NUMERO  TIFO DE/ WE CAT. DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPOEquipmant
y d Viuke urbolence cat _
-1 @208 /K - [E e | <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Deopurtire serpdrome . Tioe
- B XK HU AE 3 0] <<=
1svm.omnmnﬁcaucano NWEL num

_j 1 Ziﬂ m—-I— -DCT - MTN

: | <<=

16%0”00205&1’&0 EET TOTAL AERODROMO ALTN 20 AERODROMO ALTN —
" zerodroma m:lREE'r - ALTN Asrodrome 2nd ALTN Agrodroms
-BOER 0,.0.4.5 S KT.E - aPK <
1B OTROSBATCS |
—[OPR - ARO
- 311 2532008
TIEMPO EN TIERF NUTOS 0 <=
lNFORMACIGN SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Rapplamantary infarmatian (Nat In ha tranamitad in FPI maanagaa)
s AuTONOMIA FERSONAS ABORDO Emnpo AIADIO DE EMERGENCIA
Endumance ﬂulnl-m
-e/mdme  M00d -n& @
EQUIPQ DE SUPERVIVENCIA ! Susvival mmsum

uesémsco lmtrmo BELVA

ﬁﬂ@” BB B

CUBIERTA w
-'E/I ﬂ-wl“‘; ! n_l—-E —p | <=

ﬁﬁt&ﬁ&ﬁ%ﬁlmmwm

oassnvmdvzs:mm

! : |
-.g’lnsm’om ‘ - (NOMBRE COMPLETO) / Pilot in command (fuli name)
¢/[RAUL LAMBIS D <<=

PRESENTADO POR / Filed by

| ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA! Dts i LICENCIAJ Liconse
3 | DPA- ARO es | o5 [2021!
e 1 Ll i) Clave: CRAN-2 2-1204

Foohm: 01142014






F‘lanilla de Control Aéreo de
Pasajeros y Carga No.

(1490 )

"

i AFRQVIAY l[ﬁtﬁﬂ ORIENTE § A8
i Lugar / . |

¥

Dia /,_K Mes ” 74 VG) Afio 202
Pracadencia ; Desting e nee ”7[ Escalas
% Hora de Salida ————m—— Hoypa de flegada . No. de Matrlgula Tipo de A 4 9 2,
| Pilato CAP. M&ﬂ-__.___uwncia No. 2B LAl (0D /
| Copiloto CAP. | Licencia No.
| APELLIDOS - NOMBRES 0 CARGA CC.OT.L KILOS DESTING
Tomia Lotders Ayrgnpe. | (1254694« Henper?

déﬁj ’/éétméb /6.202. 08§,

Mengort.

E
i

07/4@49 Ao
leyd:

[ 0B 338 26>

l/ﬁgf’a? 7

(_‘L_.-— |7-‘—‘.—- —







Yy
ARRONAUTICA CIVIL @ _ REFUBLICA DE COLOMBIA
Unidod Adminstg Epec UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
ST PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addresses(s)
PRIORIDAD { Pricrity &
CET=FR
HORADE BEPGSITO <<=
Fling Tima REMITENTE / Originator
T N |1 L] ==
lDENTIFiCAGlﬁN EMCTA DE!. (DE LQS) DESTFHATARIO (8) Y/O DEL REMITENTE
3 TIPG DE MENSAJE 1 T IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TI?O DE VUELO
Massage Typs Alcralt ierificalion Fhight Rules Typa of

¥ il -HK-235866 ~[v] ] <<=

ONUMERO TIPODEAERONAVE  CAT. DE ESTELA TURBULENTA,

10 EQUIPO/Equipment
Number Type of aircraft Viinice tiebulsnce ook
-] E73 /k - 5 /¢ ] <<=
12 AERGDROMO DE SALIDA HORA
Departure asrodrome N Time
— 18K, MU 1.4:3 0] <=
18 vﬁmmn DE CRUCERQ NIVEL RUTA

_m mi MTU DCT - MFR

Z

| : ] <<=
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMOALTN 2*AERODROMOALTN
Destination aerdrome %EET o ALTN Agrodreme 2nd AUTN Asrodrome
~EKNF 0030 —~SKEA -SSP
18OTROS DATOS |
Gher -
—[OPR-ARO
CEL : 304 3766436
TIEMPO En_TIERRA 2 HORAS
[} <<=
INFQRMACION SUPLEMENTARIA(EN 1.OS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplemantary information {Not io be zanumitied in FPL massages)
19 AUTONOMIA PERSONAS A BORDO EQUIPO RAmo DE EMERGENGIA
HR MN
~E/[@.410.0 ~F/0.0,4 - R/g @ r_’]
EQUIFO DE SUPERVIVENCIA / Survival CHALECOS/dacke!
" DESERTICO byl SELVA _' w
g OB g L]
CUBIERTA
Caolaur
el 1 <<=
COLOR Y DE LA AERONAVE / Alrcreft colous and markings
A/ 0O - "
OBSERVACIONES / Remarks
] ] ===
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Piot In commeand (full name)
C/lJose Miauel Calderén _ ) <<=
PRESENTADO POR / Filed by
5;‘:;"'0 RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIOHALES ; FECHA/ Date LICENGEAS License
DPA 1.121.885.438 P O s Didday MESMmonth | Afiofyesr
N | JUAN FRANCG OPA- ARO 14 | 05 [2021]| PCA10781)
—--m‘u S EEINGTS TR e Clave: G5AN-2 2-12.04

Varsiter 01
Fecho. 0119/2014




e ey e

| e TR

- =



REROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5.4.%

ugar : e /&O

[.ﬂ :P Planilla de Control Aéreo de (
'\t o Pasajeros y Carga No.
¥

1430 )

Ye OS- AR

no o Escalas

No. de Matri Eo&tmﬂé
Licancia No. -

22l
n 8D,

Hora de Sa‘di fora ds llpgada

Piloto CAP

Copiloto Q(P. . - Licencia No.

APELLIDOS - NOMBRES O CARé_A ) CO O KILOS DESTINO
ler: ITELD A 078650 195 |
SINA __[Pap ACOA | 1 DIT 40 645 - |

/CAFR






(T | REPUBLICA DE COLOMBIA A
LLAERONAUTICACIVIE 24 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

AR | e PLAN DE VUELO/ Flight plan

DESTINATARIO(S) / Addressae(s)

PRICRIDAD / PriceRty

<< =FF —»

HORA DE DEPOSITO | | <=
Fomg Tioe | REMITENTE | Oniginator

oo ) Lo g g | ===

IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIC (S) ¥/O DEL REMITENTE
Tt QRS ION ©F SeOresst nefor ongingto

3 TIPO DE MENSAJE | 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Iﬁllr_‘l’jp | Aircralt dentBealion Flight Rules Tepe of Bight
<<IZ (FRL | -HK1.9.3.7. ] ~[v] [N] <<=
@NUOMERO TIPO *momns CAT. DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment

Narrbor Tyos of ale inke lurbulence cai
-1 €182 /E ~ [ g 7 c ] e ==
. 13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departuen parndrome i Tioie
~ [ KEU MEOQ <=
15 VELOCIDAD £ CRUCERD WIVEL RUTA
Cruising spesd tevel ;i Routn
~N.0. 1,10 AL 0 3 5P -DCT-MPI
j : | <<=
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 29 AERODROMO ALTN
Desfination aerodrmome Yotal EET ALTN Ascodrome 2nd ALTH Aerodrome

-SSP 025  ~SKEA -54TK

18 OTROS DATOS
—[ OPR JARO | RMK/ __CELJ 3118086269 TIEMPO EN TIERRAT HORA

|
|
l

) << —

%NFQMAD!ON SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HMAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Buppismentary information (Not & be ransmilted in FPL messages)

PERSONAS A BOROO ECAIPO RADIO DE EMERGENCIA

ul Emargency iy B

—exmzzm"'tm ~P0.0.3 ~ [ ]
MMW o mmmm

LR T T ®wERE K
-E/:. s - = ] <=

MYWASDEMAERONAVE mm-\um
A /[BLANCO CON

wmmmlh

] <=
PILOTO AL M - [NOMBRE COMPLETO) / Pilot I command (full nama)
c!lﬁﬁ%ﬁuu ) <<=
PRESENTADG POR / Filed by
icon] | I I e | [
YIMMI GURCHO |
iy 7360807 20 | o5 | 2021 PCAS7TO3
ﬂ.-'-ﬂ-_u [ er————r— Chava mu 1204

Veraitn: 99
Focha: 01112014




t




, L\,QO

d{-ﬁ e

Planilla de Control Aéreo de
Pasajeros y Carga No.

AEROVIAS NEGI0NAY : f d b w"&’
:fidand Destt =4 E lﬁo""'__"‘

o ﬂa o 0. - sza j’s :W
::::cf;i{z‘u—#ww e a—
Copilota Licencia No
AP;LLIDOy Nqﬂ&ki o CC.0TL _ KILOS ~ DESTINO

P 1'R6YY/?
{ /YA? m/cf ?5 7‘:1 1Y 202 OPT
‘? /Q’m)/\

/13624502y

Jla Vrgv,‘/ ’C

.} ;\wmw

mne‘. VAL







T , REPUBLICA DE COLOMBIA

}\k_

g g UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
— mm____m PLAN DE VUELO / Flight plan

DESTINATARIO(S) / Addressesis)

PRIORIDAD / Sriority

<<=FF»

MORA DE DEPGSITO | <<=
Fling Time j REMITENTE ! Originator

a ool Lo g g g1 1] ==

IDENT!F!CACION EXACTA DEL (DE LOS) DEST!NATARIO (8) YO DEL REMITENTE

3 TIFO DE MENSAJE | 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Maceage Type Aireralt identification Flight Rules Type of ght
<<= (FRL ~-HK-256.86 -] [N] <<=
ENI'JMERO TIPO DE AEROMAYE  CAT. DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPQ[Equipment
WMDE Wiks hrrtience cat
T et /- 5 7€ | <=
13 AERGDROMO DE SALIDA HORA
Departure serodrome A Tims
—[SK ¥ [1.4,3.0] «<=

15 vaocmg DE CRUCERQ NVEL RUTA
Spee

Cruising Level Route
~N, 100 A0 03 5MU-DCT-MSO

. | <<=
1ag.emouo DE DESTINO EET TOTAL AERODROMO ALTN 29 AERCGDRDMOALTN
n asredrome mtﬂukEEf " ALTM Agrodrome 2nd ALYN Astotirone
~ 500D 0.0.4.5 ~EKWA  +EKTE
18 OTROS DATOS | -
Other n
—-I OPR - ARO
CEL : +57 313 3273685 -
TIEMPO En TIERRA 30 MINUTOS
- [) <<=

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES £PL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplamentaty information (Not io be ransmitied in FPL measeges)

A8 AUTONOMIA
Erdaie | PERSONAS ARBORBO EQUiPO R':*?lo DE EMERGENCIA

-ty ~VREd -R &
CHALECQSHackels

EQUIPO DB suPEvaeucw Survival Equipmen
FOLAR  DESERTICO Mmmmo SELVA

RARKTET O&BRE O

NUMERO | CAPACIDAD CUBIERTA COLOR
Colour

—-E/Fm“i-» @'——l& — | <<=

COLORY CAS DE LAAERONAVE [ Alrcraft colour end markings
A/ -
OBSERVACIONES / Remarks

{ | | ===
PILOTO AL MANDO - (NOMERE NOMERE COMPLETO) { Plot In command (full nams)
c/ LJHQHI_EEMQMO ]} <<=
PRESENTADO POR / Filed by
gsmceo Resegmomngmmsmws FECHA/ Dats LICENCIA/ License
DPA 1.121.885.438 e Diatday | MESimonth | Afeiyesr
5 | JUAN FRANCO DPA- ARO 24 05 | 2021 | PCA 9389 |
- T o e Clave: GEAN-22-12.04

Fache 017112014







\{-Pianilla de Control Aéreo de 1558 h ‘
f‘a" Pasajeros y Carga No. =998 )

AYPOYIAS GWINALE !1 . ::: / d 74
A . SEm w ‘zou
- Desting aﬂ a i'\
Hora de Salida

} —— No. da Mafricula
' Pilotz CTAP. ﬁ‘ﬁi#k 5 ) __licencia No.

, Copiloto CAP. ——— l—, ——————— Licancia No. —/ e ———r

APELLIDOS - NOMBRESO¢£r b 2 | ccoTi ki 1_ ~ DESTING _

S ‘a“;.







REPUBLICA DE COLOMBIA
AERONALTIEACIVILE

@ , REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIDAD ADMIN;

i v ISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
" | PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addressesis)
PRIORIDAD / Priofity
KE = FF
HORA DE DEROSITO I <<=
Filing Tima REMITENTE / Originaior
l]ll!j[)itllLll(‘cﬂ_
ineum'mon Emcm msz. (BE ws; DESTINATARIO () Y/0 DEL REMITENTE
3 TiPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Meceage Type ; Aircafl idenMication Flight Rules Type of Mght
«=(W | _-EK-25686 ~[] [N <<=
SNUMERC TIPODEAERONAVE  GAT. DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPQ/Equipmant
Number Type of aircrafl Yk urbtdence cat
437 EedmTma /L) - [s /c <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure ssrodroma ] Time
- S K MU AB.0.0] <=
1svaocmnemmem !WEL Rum
m A C 35]MTUDCTMSO
: | <=
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 2 AERGDROMO ALTN
Destination agrodrome Total EET ALTN Aerodroms 200 ALTN Assixdrome
- G0 D) — -[S K WA -F KT E <<=
18 omos DATOS ‘
-—] OPR ARO ‘
CEL 311 2532908
PO En TIERBQ 30 MINUTOS

) <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA {EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information (Notto be transmitted in FPL messagss)
8 AUTONCMIA EQUIRD RADIO DE EMERGENCIA
mm meomo : e 5y
HR
~ &/(0,470, ~#0.0.1

J 1
= X [
ﬁﬂUlPODESUPERV]V’ENCtAISqua! CHALECOS/Jackets

DESERTICO MA.R'T!MO SELVA

[XT: 3 FLOOR s e
QAR T 0 ok

L]
CAPACIDAD GUBIERTA
Cohur
wﬁ = B =
cmonvmacasosuﬁmmvermmrmm
OBSERVActoNEsrm
{ | ] e===
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Pilt In command ¢full name)
c/[RAUL LAMEIS ) <<=
PRESENTADO POR/ Filed by
EBPACID RESERVADO PARA REGHIEITOS ADICIONALES FECHA/ Data LICENCIA/ License
DPA 1.121.885.439 | | SPo00 oenvsd for saditonl roqu Daitey | Moo | Mohes PCA 9411
\ JUAN FRANCO DPA- ARD 25 o5 2024 )
s e s o amrn

Claver G5AN-2.2-12.04
Vargndn:

L)
Focha: M0







AZIOVIAS SEGIONALLS OEPO

Y

| Lugar—

' Planilla de Control Aéreo de
| Pasajeros y Carga

)/D

(1555 ) ’
Aﬁald_?,é__

Procedencia Destino

< Escalas =%

Domz", e B
: Licencia No,
vAP-ELLIDO OMBRES O F‘ARGA | ccoti KILOS DESTING
f‘! l/?/pg EmfnoJa /J) 702,?/0}
(’/ﬂ/& j?//\?l £ %!4’/&. 4 /0227\? /66
2:56 J0N0npe SwFrve| €5° 202 Y9/

Sj S A‘{’Lﬂ?dm/:




e

AN
i el
e i
.'-Ef |
!.} I1.I
.-I_.I.z

u



R oL - " REPUBLICA DE COLOMBIA

MM,,, & UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CiViL
Prcilo ce Prooscomta 368 PLAN DE VUELO/ Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD | Pricrity
<< =FF —»
HORA DE DEPOSITO | <<=
Filing Time REMITENTE / Originator

vl o g ] g i ] ==

!DENT}F!CACION EXACTA DF.L {DE LQS} DES'HNATARIO {S) YiO DEL REMITENTE

3 TIPO DE MENSAJE | | 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS BE VUELD TIPD DE VUELO

Message Type | Akcral ontiication Flight Rules

<=(m | _HK-1738 -] "] <<=

snnmaao TIPQ DE AERONAVE CAT. DE ESTELA TURBULENTA O EQUIPOZquiwant

Typo of aircraf Wako turbulence cal
L1 GzoeE /L~ 5 76 — <=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure garodrome . Time
~-SKHU 1.8.0.0] <=
18 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising epeed

Lewval fRouln
—-N, 1,20 [A0,03 5 MU-DCI-CRU

| =
16 AERODROMO OB BESTING EET TOTAL AERODROMO ALTH 2AERGDROMO ALTN
aerndroma Total EET ALTN Agrodrome 2ndd ALTN Asrotivome

18 OTROS DATOS
Other
~[ OPR - ARO

CEL : +57 310 7779790
TIEMPO En T1 JZR;AER A 1 HORA

| N <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NG HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementety information (Not 1o be transmitled in FPL messeges)
19 AUTONOMIA PERSONAS A BORDO EQUIPO RADIC DE EMERGENCIA
mm memm Emsmency radio
-e/mame V008 *mﬁ X 1
EQUIPD DE éupenwvr-:ncw Survival Equipment
DESERTICO MARITIMO SELVA LUZ
v }
X' -O/KkK B X O
NE!
CUBIERTA COLOR
Colur
®e- B B | «=
COLOR Y MARCAS DE tAAERONAVEMmﬂmlour and merkngs
A/ =
OBSERVACIONES / Remarks
R | =
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Péot in command (iull name) _
¢/ WILLIAM DUENAS ) <<=
PRESENTADO POR / Fled by
i ESPACIO RESERVADD PARA RECUISITOS ADIGIONALES FECHA/ Data LICENGIA / License
Space robatvad for aildiionsl mguiements Dla/day MES/manth Afiolyear
BPA 1,121.885.438
N JUAN FRANGO DPA« ARG 258 | 05 | 2024 | PCA 6906 |

e RN e rm s m T B RN b ME Ty

Clare: GBAN-2 2-12-0¢
o

Versi6n: 04
Feche: 0U/T92016







Planilla de Control Aéreo de ( 1582 )

Pasajeros y Car:?
Y ays Loy

ATROVIAS REGION,

Dia

Lugar

Procedencia Destino A Escalas —r?:b‘é‘
Hora de Salida Hora de No de Matricula :
Pilots CAP. q f’h L D > ticencia No. ,;Qiﬁ ?%6
Copiloto CAP. W', Licencia No. —<
APELLIDOS -Noumsblo CARGA CE.OTL  KLOS DESTINO

A

)
\Q .
,*’ 0‘ / rﬂ P P
i p D{3







AERGNAUSICE CIVIT , REPUBLICA DE COLOMBIA
. e coums o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
e 20 PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD / Pty
<L =FF -»
HORA DE DEPOSITO a—
Fling Time REMITENTE / Originator
l]llLl LJ!I]IJI =
IDENﬂFIGAC!bN EXACTA DEL gna LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
3 TIFO DE MENSAJE 7 IDENTIFIGAGION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Massage Type Arcralt identification Fiight Rules Type of Bight
SEaR TR ~HK- 1738 -] ] <<=
NOMERO TIFOD VE u
] 0 1 y;ouu&ﬁom CAT. DEESTE:!:.T RBULENTA 10 EQUIPOIEipment
-] Ezoea /@] - B 7€ <<=
13 AERGDROMO DE SALIDA HORA
Departure aerodrome . fima
~SKE 200 <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising speed Routs
> ‘ 10,0,3, | MTU - DCT - CRU
. | <<=
16 AERODROMO DE DEGTING EET TOTAL AERGDROMO ALTN 29 AERODROMOALTN
Destination serogroms %EET - ALTN Agrodrome 2ndl ALTR Aurodmome
——Iﬂm [0.0,3,5] S K.l F —-8.K.T,P]
18 OTROS DATOS |
Other |
—I OPR - ARO
CEL : +57 310 77797
mpo En TiEBRA 1 HORA
) <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Suppiementary Information (Not to be transmitted in FP1. messages)
18 AUTONOMIA EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Endiacs e AL A PORDO Emergeney rado P
-y/pamEe  P00d - X
BQUIFO DE suramnvsﬂcm Burvival Ecuiprent CHALECOS/Jackets

nﬁssm'sco minmo SELVA

*&ﬁ& g0 oER&rt

m
---I j <<ZZ
comnvmamsnﬁmmmvsimmmm

DBSERV s:mm

—-EA

PtLUTOALMANDO {NOMBRE COMPLETO)/ Pilot in command (full name)

) <<=
Pnesaurl;no POR / Filed by .
T EEPACIO RESERVADO PARA RECLISITOB ADICIONALES FECHA/ Dats LICENCIA/ Licensa
DPA1.121.885.438 | SPeo0 measrved for sddonat coquirarmants

Disvday MES/month Afolynar

1y | JUAN FRANCO DPA- ARD 28 05 2021 PCA 6906

e
e PRI T ta W e ey @ eT T
o,

Clgve: GBAN-Z 2-12-04

LY

Facha: 0112014







Villavicencio, Junio 2 de 2021

Sefiores
INSTITUTO 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 enfidad contratista
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE SAS, con identificacién tributaria
namero 800.%6‘.1 07-0 ubicada en la direccion local estopia 200 Metros antes del
aeropuerto Vanguardia, Villavicencio, Meta, manifiesto bajo gravedad de
juramento, esta entidad ha cumplido duranie los Ullimos seis meses, con los pagos
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes para
fiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

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

—

e
ot = <N !R=}
ROBINSON EEPITIA MORGIE"==34,

TBNo /11911 Summne

T Contador Edblco
ROBINSON ESPITIA MOYA
TP. No. 111.113-F

Revisor Fiscal
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