Instituto Colombiano de 'Bienestar Familiar

-"‘ Cecilia De la Fuente de Lleras -
Q‘} Regional Vaupés ol Cituro
Direccion Regional ol

es de-todos

BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA .

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucmn No 2988 de 2016 por
medio de la cual se delega la ordenacion del ‘pago de las obhgac:ones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los Directores Reglonales se ordena el
pago de las obligaciones contractuales de la Aceptacwn de Oferta No 059 de 2021-
Transporte Aéreo, correspondiente a la ejecucion del servicio prestado durante el mes
de NOVIEMBRE de la presente vigencia, conforme a la certificacion de cumplimiento
del contrato, informe y demas soportes requerldos en los requisitos establecidos en el
Manual de Contratacion, Manual de -Supervisién y-demds requeridos, previamente
verificados y validados por el supervisor del.contrato.
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Para constancia se Frma en Ia Cludad de Mltu—Vaupes a los veintiin (21) dias del mes
de Diciembre de 2021,

.

NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional

Calle 15° No. 13* = 54 Barrio Centro Mitth

Teléfona: 4377630 EXT:897004 o Linea gratuita nacional ICBF
1 01 8000 91 8080
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICICS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 26/05/2020
FAmiLtan Clasificacién de fa Informacisn
Piblico

Yo DANIEL VELASCO PATIRO .

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento refacionado a contlnuaclén, certifico para efectos del presente pago, que el proveedar o contratista ha eumplide con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditade y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articu'o 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demastrado cumplir lo descrito en el Art. 114.1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016, En tal
virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle;

1. DATOS GENERALES  ~ - - T =
NCOMBAE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA [ K Aerovias Regianales del Oriente $.A.5

2,

TIPG BE BOCUMENTO E

IDENTIFICACION

TIPQ DE DOCUMENTO FUENTE | ACEPTACION DE LA OFERTA | NUMERD DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION “m
da met afio

PLAZODE EJECUCIGN oesps[ 3 [nowembr] 203 | HASTA [ 31 Jdicembre] 2021 | REGIMEN TRIBUTARIQ
da

No. COCUMENTO DEIDENTIFICACION | 8000361070 [

mes afo dia mes aho
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ 21 aictembre] 2021 ]
& mes aha
'LEA__iOSDE{PAGO' B ST E ;5 ™ T A P —— -
PAGD CON CARGO A: [ = Vigench ] pacoNa: | 1 Joee [ 2 1]
VALOR A PAGAR | $24.890.000 ] o s VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ML PESDS M/CIE.
PERODO DE PAGO DESOE [ 3 Jnoviembed]  2om | masTa 30| noviemts | wn i
da mes aha [T} mey aka
" 2.1 AFECFACIGN PRESUFUESTAL . B S o B 5 - i B S . s - R - . o
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
[ ADGUISIGEGN DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVIGIO DE
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO BE
DERECHOS DE NS, NIRAS, ADCLESCENTES ¥
H ’ 4102+ 3 TRANSPORTE $ 24.850.000,00
JEVENES - PROTECTION DE LOS NIRDS, NIRAS Y 8621 Proplos CAI-A500-16-0-4102037-02 #
ADOLESCENTES EN EL MARGD DEY
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS A MIVEL
L]
l : NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGC ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESGLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANGIERA, ; I

:2.2 INFORMACION SGANCARIA s ) il s

CONSIGNAR EN £L BANCO; BANCOLOMBIA HUMERD DE CUENTA 5792010075 TIPO DE CUENTA

ELICBF reconocerd y desembolsara al CONTRATISTA EL PRIMER DESEMBOLSO seglin obligaclones especificas del contrato 059 DE 2021,

&, ANTICIFOS - - B b o o ey X - - m
-

VALDAAPAGAR [ § - ENLETRAS [ ]

AMORTIZAGON

AR CUQTA NIMERG | | na|

5. APUCACION DEL PAGO. =+ : T . - T =T T

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 24.890.000,00

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTAUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaor  $ 24.890.000,00 B

.
TOTAL A PAGAR [A+B) valor: [3 24 BS0.000,00 |
L i .. SUPERVISORIES]; INYEAYENTORIES] O INTERLOCUTOR{ES] DEI . TR 1,
“HOMARE T LRG| v o, .. oRECaIN REGioNAL fs0s " AREROCE,
DANIEL VELASCO PaTIfiO VAUPES GGS
) T nowaRg v T DRETONRTGIONAL L Y| s AREAGCL e A

Antes de Imprimit este docsmento.., plense en <l medlo amblente!
Cushouae copl CONTROLADA, ‘
LOr DY TITIEA DR LV DEL KEF Y ALALEY 64108 200
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+ ESPACKD PARA SER DILIGENGIADD UNICAMENTE PORLAS PAGADURIAS .

= % ZRECEPCION DOCUMENTOS LSS N
Jrs ot s, o FECHATERECEPOIDN 77 s i HOAADERECEPCSN

= e

HORADEREGEFURON, 2] -

4 EUMENTDS DESSLIES DE EFECTUADS LA DEVoudy ¥

HsgtRecEatn ol

Antes de imprimir este documento,.. plchse ch el medio amblente!

LosDaT TRAT, ACUERDD A LAPDLLTIEA OF JCEP ¥ A LA LY B 08 200
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i [ Paginatded
EJI\T'\IEE&U Clasificacién de 1a Informacion Pdblica

FORFFATO DE INFORME DE SUPERVISION O LA ACEPTACION DE OFERTA 059 DE 2021
' : INFORME PERICDICO N° 1 (NOVIEMBRE DE 2021) _ .

e 1 Dalos generales

Pericdo del informe NOVIEMBRE Ndmero de la orden de compra 059 de 2021
Tipo de contratofcenvenio Aceptacidn de Qferta Fecha suscripeién conirato/convernio: 3 de Noviembre de 2021
Valor Inicial del contrato/convenio $ 90,000,000 Plazo de Ejecucisn Inlcial {hasta cuando): 31 de diclembre de 2021

Objeto

“Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo de acuerdo con las necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos chirter en aeronaves
con |a sigulente capacidad: UNO: Avionata con Capacidad de tres {3) pasajeros y/o de carga de frescientos 300 kilos; DOS: Avioneta con capacidad de cinco
{5) pasajeros yfo de carga quinientos 500 kilos, teriendo como dastino las comunidades, carregimientos y municipios del departamento del Vaupés y el
coregimlento de La Pedrera del departamento del Amazonas, con |a finalidad de transporar servidres Publicos, Conlratistas ICBF que ejecutan lareas
porplas del Centro Zonal Mitd y los NNA que se encuentran bajo proteccidn del ICBF con sus acompaiantes”

Alcance del objeto (si aplica)
No aplica

" 2 Datcs suparvlsor

|Nembre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de DANIEL VELASCO PATINQ

supervisién del contralo/convenio)

designacién, si aplica)

designacidn, si aplica)

designacién, si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efeclos de liquidaci6n)

[ ]
Otros supervisores (*)

[} Sis@ trala da varios supervisores, deberdn relacionarse todos.

Nombre Contratista:
Direccitn:

Representante Legal que suseribio el contralo/convenio:

Fecha Cerificado Actualizade de
Representacion |egal {i):

Existencia

(R
Desde cusndo:

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Préroga (sl aplica);

Fecha aprebacitn p6iiza de la prorroga:

1 59 presenian mds prdmogas, Incluir més fitas para dstas.

Adtes de Imprimir este documento...

GCOORDINADOR GRUPQ GESTION DE SOPORTE

Nombre y cargo Supernviser [CBF
{que conocid de la ejocucidn del
contrato/convenio)

Nombre y carge Supervisor ICBF (segdn memoranda de DANIEL VELASCO PATIRO

COORDINADOR GRUPO GESTION DE SOPORTE

Fecha memorando de designacién

de supervision {si aplica) 0211142621 .

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

Fecha memorando de designacidn
de supervision (sl aplica)

Nombre y cargo Superviser ICBF (segin memorando de

Fecha memorando de designacion
de supervision {si aplica)

Supervisares  ofras  entidades

{cooperantes) - {Si aplica)

Cargos de ofros supervisores

3 Dalos contatls;ta

Aerovias Regionales del Oriente S.A.S
Local Estopia 200 metros antes del Aeropuerio

Diana Lerena Moreno Valencia

¥ s003/2021

[A)_Estos datos sélo doberdn difigenciarse en e! Informe Final para liguidacidn.

N Plazo d‘a dumclén del contratolconvenio

3 noviembre de 2021

3 de noviembre de 2021

3 de noviembre de 2021

vy 8 mam e i e T -

Cédula o NIT:
Correo electronico:

Representante Legal que suscribira
el acla de Liquidacién (Hy:

800086107-0
aro ltda@hotmail.com

Hasta cuando: 31 de diciembre de 2021

Fecha expediclon R,P,. 2 do noviembre da 2021

Fecha inicio del contrato/convenio: 3 de noviembre de 2021
Prorogado bhasta cuando  (si

aplica):

Fecha de terminacitn:

plense en el medio amblente!

Cuwadquisr £0pin Ipross o s11c dicumento 54 conzidery come COPA D CONTROLADA,

102 DATOR PROPORCIONADOE BENAN TRATADOS DE ACULADO A LA 'POI_."'ch DE TRATAMIENTO DE DATOS PERIONALER DEL ICHF Y A LA LEY 1581 DL 2012
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[ ' - 5.“l.nfo.nnat:l;5n p;e_supu-e:stalw - T e T e

Valor Inicia] de) conirato/convenio $ 90,000,000
Aporte ICBF - $ 90.000.000

Agporte Contratista (si aplica)

No. de COP: 7321 Fecha CDP:
No. de RP: 48621 Fecha RP:
Mo. de CDF: Fecha CDP;
No. de RP: Fecha RP:
No, da CDP: Fecha CDP:
No. de RP; Fecha RP:
No, de CDP: Fecha CDP:
No. de RP: Fecha RP;

{+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

16 de septiembre de 2021 Valor de CDP: $ 80.000.000
2 de noviembre de 2021 Valor de RP: $ §0.000.000
Valor de COP;

Valor de RP:

Valor de CDP; a

Valor de RP:
Valor de CDP:
Valor de RP:

Valor Adiclon:

Descripcidn del concepto de adicidn realizada en el pefiodo:

No.CDP Adicitn: Fecha CDP Adicién:
Mo, de RP Adicién: Fecha RP Adicidn:

Valor adicidn aporte coptratista;

Walor COP Adicidn:
Valor RP Adicion:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, inciuir filas para éstas

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucian ; Fecha CDP
No, de RP disminucion : Fecha RP disminucidn

Sise presentan méds disminuciones, incluir filas pars éstas,

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor CDP disminucidn :
Valor RP disminucidn :

Valor anticipo (si aplica): $ 90.000.000

Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacltn (si aplica):

Periodo facturado: NOVIEMBRE

Forma de Pago: |EI ICBF, sa compromete a pagar ¢ valor del contrato de la siguiente forma: L]

Antes de [mprimlr este documento... plense en el medio amblente!
Cwalaquiss copis Improcs 44 ¢7te dovumeato ta chntidery come GOMAND CONTROLADA.

LOf DAYOS PROPORCIONADOS serRAN TAATACOS DL ACULADO A LA rotLiTicA DT TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEILICOF Y A LA LET 1389 or 2012
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b
Se realizard pagos mensuales, por prestacién de servicios prestados aprobados por e supervisor del contrato. Los cuales se pagardn de conformidad con
los valores ofertados, de acuerdo a los valores con los cuales se adjudict el contrato.
. Los pagos se realizardn previa presentacion de la factura correspondiente, Ia certificacisn de recibo a satisfzccién por parte de! supervisor y la certificacién
del revisor fiscal o representante legal, segin cormesponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus
empleados de acuerdoe con lo establacido en el articulo 50 de [a Ley 788 de 2002 y anticulo 23 de [a Ley 1150 de 2007.
El conlratista deber4 presentar los soportes de ejecucidn debidamente cuantificados y valorizados firmada por pare del Coordinador, en donde cerlifique la
correcta prastacidn del servicio,
Los pagos se efectuardn mes vencido, presentando los siguientes documentos:
- Cuenta de Cobro o facturas,
- Pagos de Ios aportes al sislema de seguridad soclal (EPS, ARL, Fondo de Pensicnes),
« |- Solicitud del iransporte aéreo autorizado por e! Supervisor del Contrato,
- Reporte de aterrizajes, despegues, maniflesto de vuelo, peso y balance de la Aerongutica Civil.
- Certificado del servicio preslado a satisfaccion por parte del supervisor,
El pago se reakizard dentro de los treinta (30) dias hébiles siguienles a Ja radicacién de 1a factura y la certificacién da cumpfimiento, previa aprobacisn del
PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja),
8l la(s) factura(s) no ha(n} sido correctamente elaborada(s), o no se acompzfian los documentos requeridos para el page, el término para este salo)
empezard a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente comregidas, o desde que se haya apertado el Glitimo de los documentos soficitados.
Las demoras que se presenten por esfos conceplos serdn de responsabilidad del contratista y no tendra por eVo, derecho al page de intereses o
compensacidn de ninguna naturaleza,
L]
Todos los pagos se realizardn conforme 2l PAC del Instituto Cotombiano de Blenestar Familiar.
. : ‘6. Informactén-relacionada con la contratacién derlvada (si aplica)
El supervisar certifica la existencla de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No, de , consistente en (cantidad) contrates, suscritos por {contratante), con &l

fin de {objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica e nimero de contralo, la fecha de suscripeion, ef contratista, ef objeto, fa
duracién, el valor, observacicnes generales y la certificacién expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contralistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto.

! e ____1.Cerificaciones para pagos suscritas por el supervisor :

Pariodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones

3 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 202% 2111212021 $24,890.000 Fatturacion electrénica CLIMPIA

Antes de ImprimIr este docimento... plense an el meédio. ambleirte!
[= i & &4 aiir dow o COPIAND CONTROLADA,

LGOS DATOR PROPORCIONADOR BERAN THATADOE DE ACULBRA A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEASONALES BLL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2002
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| [Ninguna -
. . Observaciones
N ), .
:;::c'::up:j:’::sf:;"::f: Valor de desemboisos sequn Valor pagado o Diferencia Fec::dg;::r:;r;:e la {si el valor pagado fue diferente al pactado en la
pags minuta contractual (A) desembolsado (B) {A-B) correspondiente minuta, describlir breve justificacion, descuentos
y concepto de los mismos)
Primer Desembalse 24,890,000 Ninguna
L3
TOTALES $24.880.000,00 $0,00 $0,00
T e e T T pedcusniosiLibsraclonss/Reduceiones dvator st aptes) T T 77 :
Fecha DescuentofLIbaracién/Reduccién Valor Daescuento/Liberacién/Reduccion Caoncepto Descuento/LIberacidn/Reduccion
L]
TOTAL
o Tt o ; T _‘10—:Eehlntégr}:s efectuados (E;I apfl]:a) T ) ) - o T
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
’ TN Y ST T T Resumen ejecuclon presupusstal acumuiado apiica también parainforme final) ]
Concepto . Valor
Agorte inicial en dinero per EL ICBF $90,000.000,00
valor Inlcfal del Aporte inicial en especie por EL ICBF -
convenio o |Aperte inicial en dinero por CONTRATISTA $0,00 -
contrald  [ansne inicial en especie por CONTRATISTA -
Total $50.000.000,00
Adicién aporte ICBF $0,00
Valor adiclones |Adiclon aporte CONTRATISTA $0,00
Total $0,00
Disminuciones aperte ICBF $0,00
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $0,00
disminucionas
Total $0,00 .
Aporte dinero por EL ICBF 30,00
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $90.000.000,00
convenlo o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $0,00
contrato  [agorte en especie por GONTRATISTA
Total $90,000.000,00
Valer keta) pagado per el ICBF $0,00
Walor total ejecutado recursos cel ICBF $ 24.880.000,00
Recursos reintegrados al ICBF $0,00
Valor consignaciones - rendimientas financieros (si aplica)* $0,00
‘Valor lotal ejecutado recursos del CONTRATISTA ¢
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 80.000.000,00
Saldo pendiente por Iberar **
* Para &f infarma fina,! debe adjuniarse 8 este ot (5] da cuenta b ia que S0f &f valor reportade de rendint: fi 3¢ copias de consignaciones de

rendimienios y cestificacidn de Ja Diraceién Finaciera que avale dichas consignaciones.

-
~ £ saldo pendienta por libérar coresponde a (En caso da existir safdas pendientes por liberar se deberdn justiicar las razones por fa cuales diche valor na fue ejecutado por el

contratista).........

Fecha estado de cuenla 2

111212021

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en &l medio amblente!

Cualiaar copia Imprasy da aste docmmento o conaidins temo COFIA KD CONTROLADA
-

102 DATOS FROFORCIONANDE SEAAN TRATADOS OC ACUZADO A LA POUYICA DE TRATAMICNTO GF DATOS PERIOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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e . TITTA5. Garantias - e T [
G il d No. de péli Vigancla
Ampa ompafila aseguradora 0. de péliza
pares P 9 4 Desde Hasta
Cumplimlento del contrato 03/1112021 30/06r2022
-
Pago de salarios, prestaciones soclales e ind 031172021 2171212024
SEGUROS DEL ESTADO CO1.WRT.7874830
Responsabilidad civil extracontractual 031112021 IMn22021
Cumplimiento-calidad del serviclo 03/11/2021 30/06/2022

Nata: Es necosario ingresar las garantlas de fas modificaciones realizadas af contralo, Asl mismo, ta garantia de estabilided de obra, debe estar previamente aprobatia por la Direccién de Conlratacidn ¢ las
Coardinaciones Jurfdicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

S e o B SEnclones - -
Marque con una "X" el tipo de sanclién impuesta al contratista.
Tipo de Sanclén Nimero y fecha del acto administrative que Numero y fecha def acto Focha de ejecutoria del proceso
sel :c‘ con un resuelve el proceso administrativo administrativo que resalvlé el adminlstrative sancionatorio Valor de la sanclén Impuesta
{seleccionar una xj sanclonatorio contractual. recurso [ sl aplica) contractual,
Multa, (an, 17 Ley 1150 da 2007}
Dectaratoria de
incumplimiento | To%al .
con cobro de
perjuicios, (at 17
Ley 1150 de 2007) Parclal
Caducidad (sn 14, 18. Ley 1150
de 2007)
| - ST " 714, Cumpiimionto de Obligaciones - o . |

Cumplimlento (5], NO, N/A) J Decumento que evidencla el cumplimiento de fa

(U] obllgaclén y ublcaclén de ésta, (I} Observaclones (iv)

Cumplimiento de QObligaclonas del Sistema Integrado de Gestidn (i)

Cerlificar que cuenfa con un representante de seguridad y salud en el rabajo, que
cumpla cen el perfl establecido en la Reselucion 312 de 2019, o a [a norma que

Documento certificado apostada por el Contratisla y

adicions, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales S| 5@ encuontra archivado en ol expediants Ninguna
establecidas en el margo de la ejecucitn del contrato o convenio y la normatividad centractual,
vigente,

Fresentar la Identificacion de peligres, valoracion de riesgos y determinacidn da
conlroles, documentados, en el marco de fa Seguridad y Safud en ¢l Trabajo durante la Documento aportado por el Contratista y se

gjecucion del contrato o convenio. 8l encusntra archivado en el expedienta contractual, Ninguna
Realizar la inducgién al equipo de lrabajo que se empleara durante la ejecucion del . Documents aportado por el Cantratista y se Ninowia
contralo 0 convenio en materia de Seguridad y Salud en ef Trabajo, encuentra archivado en el expediante contraciual, ¢
Suministrar a los colaboradares vingulados para la gjecucitn del centrato o convenio los Docurments eportads par el Contratista y s

4 . - . . onl .
elementos de proteccion personal requerido para la realizacién de sus actividades. sl aneuenira archivads sn o) expedients centraciual, Ninguna
Presentar el conceplo médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados, sl Documento apartado por el Conratista y se Ninguna
para la ejecucion del contrato o convenio. encuentra archivado en el expedients contractual, g
Fommular e implementar el plan de prevencion, preparacidn y respuesta ante s Documento aportado por el Contratista y se Ninguna
emergencias, ancuentra archivado en el expediente contraciual. 9
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, enesgia, papel, y
manejo de residuos que se gereren duranle la ejecucion del contrato, de acuerdo con la st Documenta eportaco por el Contratista y se Ninguna
poiitica ambiental de a Enlidad. encuentra anchivado en el expedienta centractual.
Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles )
utifzados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con Ja narmatividad vigente. 5| Documentio apartade por el Contratista y se Ninguna

encuentra archivada en el expedienta contractual,

Adoptar las medidas necesarias para el mangjo adecuado y la disposicion final de los

residucs espeiales y/o peligrosos que se generen durante 1a ejecucion del contralo, 51 ancfl2::':2‘:‘;;gggl?;l‘;ﬁfﬁ‘:{:‘g:égm Ninguna

Demastrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora {comectivas o
preventivas frente a cualquier situacidn que afecte la prestacion del senvicio) que permita

tomar las decisiones a que haya lugar o experiendias exitosas que demuestren la mejora ] Ninguna
en Ia prestadion de servicio,
- Antes de tmprimir este docdimento... plense en el madio amblente!
Cotinr copra: doaste doument " COPIA D CONTROLADA.
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Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregade Documento aportado por el Cantratista y s
al supervisor del contrale una vez se frme el contrato, st encuentra archivado en el expedients conlractual Ninguna
Garantizar la induccitn al equipo de trabajo que se empleara durante fa ejecucion del
contrato en materia de Sequridad de la informacion. i Ninguna
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten .
la disp9nibili_dad, integridad yfo confidencialidad de la informacidn del [CBF, en el marco sl Ninguna
dela ejecucidn del contrala.
Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio confratado ante los eventos| Dacuments apartado por ef Contratista y se )
que puedan afectar el cumplimiento de la ejececidn det mismo. 8l encuentra archivado en el expediente contrastsal. Ninguna
Cumplimiento (51, NO, NJA) | Decumento que evidencia of cumplimiento de ta
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato yfo Convenio ([} fii] obligaclén y ublcacion de éste. (1) QObsarvaciones (lv)
Cumplir con ef objeto def conirato con plena autonomia técnlca y administrativa y bajo su El eumplimiento de I3 obiigacién s evidencia
propia responsabiiidad, por lo lento, no existe i existira ningln tipo de subordinacian, ni st 4 O“C‘:;'::::s"-g;'as::igz z:f;:’:jg::ﬂ::: ‘I’os Ninguna
X X i
vinculo fabora) afguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF. cuates 56 oncuentran archivados en e expedienta
cantractual.
Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro delos Ures (3) dias hébiles Documents aportada por e) Conralista y s ]
siguientes a la suscripcion del contralo, 8 encuentra erchivada en el expedients contractual. Ninguna
Participar y 2poyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque Tenlendo en cuenta la
relacionadas con la gjecusion del contrato. emergencia sanitarla decretada
por el Gobierno Nacional, no se
N/A pemnite las aglomeéraciones, per
lo tanlo, no es posible realizar las
. reuniones presenciales y se
optard por los medios virtuales.
Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custedia de la El contratista conserva los documentos en su NI
documentacion objeto del presente cantrato. St archivo de gestién, nguna
Atender los requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante el desarrollo Documento eportado por el Conatista y se
dgl anot;alo le u'Tr}p;larI!a1 Eé. ICBF ta’rt:a\r-éc del supervisor del mismo, para una correcta sl encusnlra archivado en ol expadients conlractual. Ninguna
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
Presentar |a faclura de conformidad con la forma de pago estipulada en ¢l conlrato, junto Documents eportado por sl Contratista y se
con €l informe de las actividades realizadas para cada pago. 8l encuentra archivado en &l expediente cenlragtual. Ninguna
Guardar eslricta reserva secbre toda la informacitn y documentos que lenga acceso,
maneje en desarrallo de su aclividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y, Documento sportado por ¢l Cantratista y te
que no lenga carcter de pdblica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningdn 8l encuentra archivado en el expadiente contractuz. Ninguna
medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita del
ICBF.
Mantener comectamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que El contralista dispene de
maneje en desarello de su actividad. NIA facturacion electrénica para of
desarmollo de la ejecucion del
“ centrato,
Asumif n buen trato para con los demds colaboraderes infernos y externos del Insfituto Do atusrdo a 1 Intaraceian erre ol Genraistay of
folommanol de Bienestar Famiiar, y actuar con responsatilidad, eficientia y sl ICBF 56 ha presentada bugn rato. Ninguna
ransparencia.
Devolver al [CBF, una vez finalizado la ejecucion del contralo los documentos que en
desarollo de! contrato se hayan producido, € igualmente tedos los archivos que se N/A Ninguna
hayan generado en cumplimiento de sus oblinaciones.
Colaborar con el ICBF en e! suministro y respuesta de la informacion comespondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de contro! del Estado Colombiano en r‘: '3;2::1:;;2 :: :‘OZF;TE::;:‘Z
relacién con la ejecucion, desarrallo o implementacion del contralo objeto del presente NIA . 9 control g
documenlo. )
Utifizar la imagen de! ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo .
aulorizacion expresa y escrita de las partes, no se podrd ufilizar el nombre, emblerna o En cesarolio &l servicio da
sello ofidial de la ofra parte para fines publiciados o de cualquier ofra Indole NIA transporte aéreo no aplica la
partep p ) obligacidn contractual.
Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos {aborales) y parafiscales, de
. 0 Documento apartado por el Contralista y se
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes. S encuentsa archivedo en el expadients conlractual. Ninguna
Respelar Ja politica medioambiental del ICBF, poliica que induye todas las nomas .
infenas sabre el uso de los recursos ambientales y piblicos, como el agua y la energla, - Dozuments aportado por el Contratista y se Ninguna
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales. encuentra archivado en el expedients contractual.
Cumplic con las dispasiciones establecidas en el Capilulo ‘Buenas Practicas en [a La ejecucidn del senvicio de transporte aéreo se
Geslion Conlractual” de! Manual de Contratacion vigente. cumple de acuerdo a lo estipulade en el contrato,
S para lo cual, el Contratista prasenta los informes de Ninguna
sjecucion, los cuales sa encuentran aschivados en
e} expediants conlratactual.
Antes de finprimir este dJocumeanta... plense eh el medio amblente! .

Curbquler eopiv bipras dy atte documiary eo concbdun tomo COPLA KD CONTROLADA.
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Remitir a! supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias sigulentes a la consignacion,
copia del documento donde conste fa operacion que por conceplo de reintegros, A]la fe",:hal r:: S:nt}: g;szr:i::o
rendimientes financiercs, multas o cualquier otro, se causen a favor de 1a Enfidad en NiA 0 estipu :or?iractual 9
razon a la ejecucion del contrato. .
Cumplimlento (5], NO, N/A) | Documento que evidencia el cumplimiento de la
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrate/ convenio (i) P [lil(  NiA) obllgaclén y ublcaclén de éste (il Observaciones {iv)
Cumplir con p!enfj autonomia léenica y adqulstra.twa, con la; actividades, lineamientos y El cumplimiento de la obligackin se evidancia
estandares definidos en el numeral 6 ‘Especificacdiones Técnicas de los Insumas, bienes, medianta copla de Jos carreos alectronicos y
productos, obras o servicios a entregar* de Ja Ficha de Condiciones Técnicas Esendiales st documantas del servicio da transporta aéreo, los Ninguna
para la Prestacion de! Servicio ylo Entrega del Bien (FCT). cuales se encueniran archivadas en el expedients
contractual,
El Contralista deberd garanfizar la capacidad técnica para prestar €l seniclo de El c;limptlimie;}o dda [Ia obligecfénlsmlgancia
1 A mediante copia de [0s Corress ela nicos y
transporte aéreo, ida ¥ regreso en las diferentes rutas en el Departamento del Vaupés. si dacumentos del servicia de transporte adreo, (08 Ninguna
cuales sa encuentran archivados en &l expediente
conlractual,
Prestar el servicio de transporte atreo hadia las comunidades ubicadas en [a zona rural 'r::l;'dir:m; copia da Ios m‘fra s elsc";r'm:s v
del Departamento del Vaupés y |la Pedrera Amazonas en aeronaves de 300 y 500 kilas. sl documentas del serviclo da transpante adrao, las Ninguna
- cualas se enctentran archivados en ¢l expedianta
Transportar Jos servidores publicos, contratistas, NNA que se enceentran bajo proteccion El cumplimiento de la cbigacién se evidancia
del ICBF con sus acompafiantes en las diferentes rutas en e! Departamento def Vaupés v " 4 med'a":gsﬁgi::,';; :‘;":::szf:g‘:‘gf:: !:"os Ninguna
P 3 . . locument [ h
¢l co_negmuenlo de la pedrera Amazonss, establecida en la Ficha de Condiciones cusles se encueairan archivados en el expediente
Técnicas. contractual.
Garantizar €l maximo de 2 horas de espera en los sifios de destino que la Regional, lo El cumplimiento de 1a ebligacién se evidencia
requiera para fines de oplimizacion de recurso y cumplimiento de actividades mediante copia de [os comaos elacironicos ¥
programadas. Sl dacumentos del servicio de transporte adreo, los Ninguna
i cuales sa encuentran archivados en el expediente
. contractual.
No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin [a autorizacion El c:mpﬁmiemo ge lfa obligacién 159 !?:idenda
il mediante copia de los cotreos electrdnicos y
previa def supenvisor del contrato. 51 documentos del servicio da transporte aéreo, los Ninguna
cualas se encuentran archivados en ef expedients
contractual,
El cenlratista debgra mantener los pregios ofer_tados_ en la propuesta econbmica , El servicio de bransperts asreo se gjecuta do Ni
preseniada en la invitacidn pablica durante toda la ejecucion del contrato. S acuerdo a lo esfipulada en el Centrato, nguna
El contratista deberd presenlar e cronograma de mantenimiento de las aeronaves y las
certificaciones en donde conste el buen.estado y funcionamiente de lzs mismas. sl Ninguna
El contratista deberd conter con una persona que senira de interlocutor entre el El cantratista informé mediante cameo electrdnico la
ceatratista y el supervisor del contrato. sl designacion del interdacutor, dicha documentacian NI
se encusntra archivada en el expadients nguna
caontractual.
Atender los requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante el desarroll
del contrato le imparta ¢l ICBF, a través def supervisor del mismo, para una cor Documento apertado par el Contratista y se
ejecucion y wmpﬁ?niento de sus obligaciones P - P a comecta s encugntra archivada en el expediente caniractual, Ninguna
Presenter mensuzaimente el paz y salvo de aportes al ststema inlegral de seguridad Documents aporad { Contratist
it s portado por ol Centratista y se
f;ﬂ;}gg;pgﬁ:g:fes y parafiscales del personal & su cargo, para cada uno de los 8l sncuentra erchivado en ol expedients contractual. Ninguna
Elecutar fas demds aclividades que sean necesarias para lograr un fotal v fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones aunque no estén especificamente s Documents aportado por el Conlralista y se NI
sefialadas en el presente documento, slempre y quando las mismas correspondan a fa encuentra archivada en ef expediente contractual, nguna
naturaleza y objeto de! Contrato.
Realizar &l mantenimiento mecanico preventivo de las aeronaves con el fin de brindar
sequridad a los servidores plblicos, este mantenimiento no podré4 coincidir con e horario -
de prestadion del servicio, acreditando que las aeronaves han sido somelidas a la st D°°‘1‘me‘r‘r‘j'1.“p‘;d° ror & Contratista y se | Ninguna
Tevision técnica y mecénica necesarias para su buen funcionamiento, acreditando quefa Encdanira achivada an el expedlente contractual,
avigneta{as) ha sido sometida a la revision de! mismo.
Informar por i jzaci i
o o[:n esorile autorizacidn al supervisor del conlrato para lodo camblo de Ala fecha no sa ha presentado
. NIA lo estipulado en la obligacién
contractual.
Responder, sin perjuicio de la respecliva garantfa, por el cumplimiento y calidad de los
servicios prestades y blenes entregades, por ef t&mino previsto en el ' Documenta aportada por el Convatista y s¢
4 9 P P presents contrato st ancuentra archivade en el expedients contractual, Ninguna
Responder ante terceros por los daios i
que?:sean ol tar p daiics que se ocasionen y que provengan de causas Alafecha no se ha presentado
putables. NIA 1o estipulado.en la obligacida
contractual.
Cumplir de manera oportuna con todos los compromisos conlracluzles contraidos con Alafech h tad
teroerc_xs ¥ que sean necesarios para ejecutar €l objsto conlractua!, con el fin de N/A Iaaeselipljalan;os:n |: ﬁﬁﬁsea'ézn"
garantizar la continuidad, no interrupcitn y prestacién oportuna del servidio, coniractual. S

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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Entregar al supenvisor del contrato los informes que solicite sobre cualquier aspecto y/o

Documents apertado por ef Contratista y se

resultado obtenide en cada actividad encomendada cuando asi se requiera. Si encuentra archivads en el expediente cantractual. Ninguna
El contratista debe garantizar fa hora y fed!a de salida de cada Iuggr la gual sera la El cumplimiento de la oblgacion se evidencia
programada, a fin de que se cocrdine en liempos adecuados los itinerarics y no se mediante copla de los caecs electrénicos y
presenten mal entendidos en la prestacion del servicio. s dacumentos del senvicio ds lransports asieo, los Ninguna
cualas se encuentran archivados en el expedienta
contractual.
Efltreqar mensyalmente al supervisar fjel contrato un informe o bitacora sgbre la El cumnplimiento de 1a obligacion sa evidencia
ejecucion del mismo, e! que debera Incluir copia del soporte de los trayecios realizados, medianta copia de |os correas elettronicas y
can nembre e identificacion de los beneficiarios (Planilla de vuglos, relacién de lripulacion sl documenics del servicio de ransparts asreo, los Ninguna
y demés que saporten 1a elecucién del contralo). cuales se ancuentran archivades en el expedients
contractual.
EL‘CO!\ITRATISTA no podra ceder a persona patura! 0 il{rldfca glguna._los _derechos ¥ Ala fecha no se ha presentado
obligaciones emanados del presente contrato, $in que medie previa autorizacitn expresa NIA . Jo estipulado en Ia obligacidn
y por escrito per parte del {CBF. contractua!,
Las parles podran de mutuo acuerdo suspender el presente conlrato, mediante la
suscripcion de un acta en donde cqnste lal evento. El p!afzq de suspen:sidn no ampliara el A la fecha no se ha presentado
pazo de ejecucién del contrato, ni daré derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos o Nra lo estipulado en |a oblgacién
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactades en el contrato. contractual.
Programar antes de inidiar la ejecucidn del contralo capacitacion por parte del ICBF .
Regional Vaupés, capacilacidn que reatizaran los referentes del Sistema Integrado de eme;‘:{‘:;’;d:am;;:g‘:'cim ¢
Gestion, en cuanto a la Guia de adquisicitn de bienes y servicios de calidad. . por el Goblemo Naclonal, no se
N/A permite las aglomeraciones, por
lo tanto, no es posible realizar [as
reuniones presenciales y se
optaré por los medios virtuales,
(D Ef Supervisoe deberd registrar lodas las obigaci idgs &n la oid COITESPOM dal Para cuyo imiento no obedt & ua product yible, deberd seflalar en la columna del
O nlo que evidencia ef limiente”, su plo sabre el mismo.

-
{1 S el Supervisor establace que ‘1" ¢ he dado al cumplimiento a una obligacidn, dentre de uno de Jos infermas porisdicos, deberd indicar las vazones por fas Cvales e3 ash, y qud acciones se han lomada sobre disho Incumplimienta. 51 el
reperte de Mo cumplimiento® sa presenta én ef lnforme Final de Supsrvisidn, ef supervisor deberd aliegar copia y presentsrfreporte do las acclones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacidn "N/A" sblo podré ser

refacionaca con elgunos periodos en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(#9) Ef supervisor deberé relach lodas los que avidencien ef cumplimienla da lz

memorandas, y en general cualquier documanto que gruebe Gue ia oblig facth

con aclas de enlraga a satisfaceién ¢ da reuniones, informes, certificacionss, comunicacianas, oficios,

igaci L f
jén fua plida. Deberé igualmente indicar of folic def docemento y su ubicacidn.

ffv) Ef supervisor deberd seflalar en "Observaciones” cualquier infl ibr que idere rel relacionada con el cumplimi idn. Ei diligenciamiento de esta cofl no es ebiigator
L]
| i 15. Seguimlento a matriz do riesgos o B l
Realizd seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrate/convenio? sl X NO
Luego del sequimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO X

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

Observaciones adicionales:

SI hay algdn resgo que se materlalizb o que tiena aka pr iiidad de ia debe i

a s Blrocckén de Contratagién do fa Sods do I3 Diroceidn Genoral,

Liroceren ce Lo Hacicn 00 78 o L O L O N

Airtes de linprimir este documento... piense en <l medlo amblente!
Cuslguler copia bapeass e dite doduments ¢4 contiders coma COPIA MO CONTROLADA.
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AN

5, Certificaclon

E| supervisor, con la suscripcién del presento informe, certifica que el contratista curnplié con su obligaclén de acredilar los pagos al Slstema do Seguridad Soclal Integral ¥
Parafiscales correspendientes, de conformidad con lo dispussto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emlsidn de Informe 211272021
»
Firma D? Firma
——DAMIEL VELASET PATIRD Nombre Legalizador de cuentas
Profeslional Universitario 2044 Grado 7 - Suparvisor Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma
Nombre Revisor Técnlco . Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nola: 5 se requiere Ja firma de mds personas que intervinieron en ef ejercicio de supervision, so podrdn incluir,

Antes de Imprimir este documento... plense en =l medio amblente!
Coulquinr copis buprany da erts documeate £ contidery <oms COPIA N CONTROLADA.
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Mitt, Diciembre 21 de 2021

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Contrato 058

ASUNTO: ENTREGA DE FACTURA VUELOS NOVIEMBRE.

Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de las facturas de los vuelos realizados en el mes
de Noviembre, adjunto; Rut, plan de vuelo y planilla, pago de seguridad social y parafiscales

No
FACTURA RUTA CAPACIDAD VALOR
500KY
FEAR380 | SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN EL MES DE NOVIEMBRE 300K $24.890.000
TOTAL $ 24.890.000

qi) LR

., Radlradoe Lennardo Rlc< Fecha zmz/zrm 14:20:21 Follkos: 3
AgradeZCO mucho su atenCIOn. FAM LIAR Remitente AFROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5AS
Ciasificad Desting Grupo de Geslidn de Soporte (Vaupes)
A Asuntor ENTREOA DE FACTURAVUELOS NO\’IEMBRE

Atentamente;

DIANA LORENA MO ENO t
C.C 1.121.832.275 '

Representante Legal

CONTACTO: Aeropuerto Vanguardia WC)  AEROVIAS REGIONALES DEL
seryicioalcliente@aro.com.co Base Principal ORIENTE S.AS

Telefono: (8) 6645003 Aeropuerto Fabio Ledn Bentley

Cel: 3184352093 (MVP) -Base Aux




AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:800086107-0 Responsable de iva

Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia

INFORMAGION DEL CLIENTE

instituto colombiano de bienestar familiar-region |

NI No. : 8980502358-2

DIRECCION: CL15A13A 54

TELEFONO : 5642071

CIUDAD: MITO PAIS ; COLOMBIA

! CODIGO | DESCRIPCIOH -
o1 TRANSPORTE AEREQ

et itetEvs!

Factura electronica de venta

No. FEAR380
. FECHA ; TOTAL
21122021 $ 24.890.000
T OETAUE

#541-06—00—097 97000592021 daniel.velagco@ichl.aov.coft
{FECHA VENGIMIENTO, REFERENCIA

: 20/01/2022

i Ifcnunmo 'V@EOBHNIT.
T1UND

$3.030.000

'$3.030.000

TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SONANA-MITU

CAPACIDAD 500K 17/11/2021 CONTRATO N°052

o TRANSPORTE AEREO

1UND  $2.550.000 $ 2.550,000

TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TERESITA-MITU

CAPACIDAD 500K 18/11/2021 CONTRATO N°059

01 TRANSPORTE AEREO

1UND  $3.030.000 $ 3.030.000

TRANSPORTE AEREQ Y VUELC CHARTER EN LA RUTA MITU-SONARA-MITU

CAPACIDAD 500K 18/11/2021 CONTRATO N°059

L 01 TRANSPORTE AEREO

1UND  $3.730.000 $3.730.000

TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIRA-MMTU

CAPACIDAD 300K 22/11/2021 CONTRATO N°059

i 01 TRANSPORTE AEREC

1UND  $3.730.000 $3.730.000

i TRANSPORTE AEREO Y VUELC CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIRA-MITU

! CAPACIDAD 360K 23/11/2021 CONTRATO N°059
a1 TRANSPORTE AEREO

1UND. $1.920,000 $1.220.000

TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TIQUIE-MTU

CAPACIDAD 300K 2411172021 CONTRATO N°059

01 TRANSPORTE AEREO

1UND  $1.920.000 $1.920.000

TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TIQUIE-MTU

CAPACIDAD 300K 25/11/2021 CONTRATO N°O59

01 TRANSPORTE AEREO

1UND  $2.480.000 $2.420.000

TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU

CAPACIDAD 300K 251172021 CONTRATO N°059

o1 TRANSPORTE AEREO

TUND  $2.480.000 $2.450.000

TRANSPORTE AEREC Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU

CAPACIDAD 300K 26/11/2021 CONTRATO N*059
+ NRO. ITEMS FACTURADOS: 9

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

Sello da firma:

Fecha emisién: 2021-12-21 09:42:17

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

Provecdor Tecnoldglco: The Factory HKA Colombia S.A.8.
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Vence: 200112022
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VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS

WBHGMMIAIGZWzLIm PR OCYE L oF 2wy laF 1ANOIcHVHIXDPGAMTZR MW M JO4BXB+MmE 2 ADPCHTMMVYXY 5y 130XThE 1/Di2ACAVWAC Ca0xL
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CUFE: b20ra69%0dbact75766cc23121682b2d8e61f442be528224adi932085¢ceb7d26cbi0263dc13b8hTed262a284697 3e8bf12

Fecha valldaclén DIAN: 2021-12-21 09:42:26-05:00
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S. - ) :
NIT:800086107-0 Responsable de iva Factura elecironica de venta  :
Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR380 £
fNFORMACION DEL CLIENTE T, FECHA ' TOTAL B

instituto colombiano de bienestar familiar-regioni 2971212021 $ 24.890.000 2
NI No.: 8999992392 Lo e ¢
7T DETAUE 8

DIRECCION : CL15A 13A 54 #$41.06-00-097;97000592021:danielvelasco@ichf gov.coft$ v
TELEFONO : 5642071 (FECHAVENCIMIENTO  REFERENCIA g

=

GIUDAD:  MITU PAIS : COLOMBIA ' 20/0172022

e+ i e e O S0 O OUVVPu

#541-06-00-097,97000592021;daniel.velasco@ichf.gov.cold

ICBF REGIONAL VAUPES

Persona Juridica y aslimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable Impuesto a las ventas, Agente reteredor (puede practicar
| retencién) y Autorretencion de renta (CREE 0.8%)
Factura a crédito, plazo hasta 20/01/2022,

uclin DIAN 187EACTT270081 Prefio. F

Resol

Preparado " ‘Aprobado Contahillzado " Revisade _ ' EIRMAY SELLO

L

. CC.ONIT.

Se¢llo de firma:

WrIBHGMMIAIgZwzLImthpWwaOQlySluloF8zwylaF 1 ANolcHV HIXDPGQAMTZRMWMIMJS4BxiB+mzeADpCHTMmVYX Y5y 130KTh8 1%/ 2A04 vwdC Ca Ol
bugFLPOAMWZ aH T 7ThmaS cWWWYTANMIORGVAZALIme mwEMqeBWEIPIShATGpH Y7 2BmLrOUXILwoXmyEOSThDFOnkw2 Gy nRKEYBWFgR 1aKBu UNe
VWHECIjyvWILIXKB]eVIta 2L aXMXIPSBOVM ERWCUR HyjWJotqKZRPXTSTSgGFvmM7eecAlgZ7LIVVA-VASROAKVET YOSUSCTFRPMDOp/LA==

CUFE: b20a6%0dbact75766c023121882b2d3c611442bc528224a0{332060ceb7d26cbi0263de13bb7ed262a284697 368D 2
Fecha emisién: 2021-12-21 09:42:17 Fecha valldaclén DHAN: 2021-12-21 08:42:26-05:.00
Proveador Tecnalégico: The Factory HKA Colombia S.A S,

FRM-565v1
mpreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page20f2
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ST - REPUBLICA DE.COLOMBIA -
. . S apetides - NUIP 1.121.832.275 .
R . vORreno VALENCIA

'Nombres .

DIANA LORENA

Nacionziigag Eslalerg Sexo ’ . 7
© COoL 1.68 F U
Fecha de nacimienip G.S, )

18 MAYO 1987 A4 . T
cLugar de nacinzenty
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¥ REGISTRADOR NAGIONAL,
. Alzxander Vaga Rocha
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CAMARA DE COMERG!O DE VILLAVICENGIO
N ’ AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

( , ) Focha expediclsn: 2021/11/30 - 10:08:42 **** Recibo No. S001281371 **** Num, Opsracién. 89-USUPUBXX-20211130-0039
CAMARA ™ COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION NWJVdUS2]g
2ttt e . . .

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA .

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACTON Y DOMICILIO
KOMERE o RAZON SOCIAL: AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S. -
SIGLA: ARO S5.A.S. - ) ) -
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA N\
CATEGOREA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 800086107-0
ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO
DOMICILIO : VILLAVICENCIO

. ' MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27549 . . .
FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 09 DE 1990 o

ULTIMG ARO RENOVADO : 2021 ' -

FECHA DE RENOVACION DE IA MATRICULA : MARZO 29 DE 2021 T .
ACTIVO TOTAL : 1,686,557, 000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

-

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCIGN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : LOCAL ESTOPTA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
BARRTQ : VANGUARDIA ' :
MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 — VILLAVICENCIO
TELEFONO COMERCIAL 1 : 6648003
TELEFONO COMERCIAL 2 : 6648235 .
: 3138194813
CORRED ELECTRONICO Wo. 1 : gerencialaro.com.co

DIRECCTIGN PARA WOTIFICACIGN micm : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
MOUNICIPIO : 50001 -~ VILLAVICENCIO
BARRIO : VANGUARDIA ‘ . '

] .

TELEFONO 1 : 6648003
TELEFONO 2. : 6648235 R
TELEFONO 3 : 3138194813 '

CORREQ ELECTRONICO : gerencialaro. com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORRED mcmémoo i
. " . [l
De acwerdo "con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, 8I AUTORIZQ para que me not:.f:.quen personalmente a través del correo electrém.co
de not;f;cac:.én : gerencia@aro.com.co

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONGMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5i11 - TRANSPCRTE AEREC NI;CIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4921 -~ TRANSPORTE DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : H5021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJERQOS ,
OTRAS ACTIVIDADEE : H5121 - TRANSPORTE AEREO NACIONAL DE CARGA

*  CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERO DE 1990 OTORGADA POR Notaria 2a. de Villavicencio DE

VILLAVICENCIO, REGISTIRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 6892 DEL LTBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL

EL 095 DE FEBRERO DE 1950, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES
!

\ Pégina 1/6




'CAMARA DE COMERCID DE VILLAVICENCIO ' . ’

o AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.AS.
‘ , " fFachs c_xpedlc!bn: 2021/11/30 - 10:08:42 **** Racibo No. 30012‘81371 +** Num. Operscién. 89-USUPLBXX-20211130-0039
CAALARA > COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION NWJVdUsZjg
Lo g : - . . T }

DEL ORIENTE LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERC DE 1950 OTORGADA POR MNotaria 2a. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 05 DE FEBRERO DE 1990, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA' AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA. '

' ' i . N

‘CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES T N

1} AEROVIAS REGIONALES DEL ORIEﬁTE LIMITADA
Actual.) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S. . .

-

" CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMERE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERC. 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 20i6 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADG EN ESTA CAMARA.DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOUSTO DE 2016, LA PERSONA
JURIDICA CRMBIO SU NOMBRE DE AEROVIAS REGIONALES DEL QRIENTE LIMITADA POR AERQVIAS REGIONALES DEL ORIENIE
S5.A.S. ' .

CERTIFICA — TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES

-~

POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, .REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
£1 NGMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTQ DE 2016, SE INSCRIBE LA ‘TRANSFORMACION :
DE LIMITADA A S.A.S. . . . .

POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIQ BAJO
. EL NOUMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION :
DE -LIMITADA A S.A.S. \ - )

i

CERTIFICA — REFQRMAS

DOCUMENIO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO * INSCRIPCION FECHA

EP-2235 19930428 NOTARIA 1A. DE VILLAVICENC RM09-9393 . 193930521 ) )
VILLAVICENCIO ' 10
EP-2295 19930428 NOTERTA 1A. DE VILLAVICENC RM09-9393 19930521 .
VILLAVICENCIOQ I0
EP-4118 19961129 NOTARIA 34A,' DE BOGOTA BOGOTA RM09-12924 19961203
EP-4118 19961129 - . NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGOTA RM09-12924 19961203
EP-81% 15980310 _NOTARIA 34, DE SANTAFE.DE BOGOTA RM09-14935 19980312
. BOGOTA ‘ }
EP-819 19980310 NOTARIA 34. DE SAMTAFE DE BOGOTA RM09-14935 19980312
BOGOTA '
EP-5922 20071121 NOTRRIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-29662 20071211
: . : ’ 10 ' -
EP-5922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-23662 20071211 -
- ~ n . I0 . " .
EP-1520 20100415 NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100524
. 10 .
EP-1520 20100415 - NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100524
: ' 10
EP-2661- 20100608 NOTARIA DPRIMERA VILLAVICENC RM09-34596 20100621
IO \
EP-2661 20100608 - °  NOTARIA PRIMERA ' VILLAVICENC RMO9-34596 20100621
Io 13
. . A
EP-4045 20160808 NOTARTA SEGUNDA VILLAVICENC RM09-58962 - 20160818 _
. ~ 10 - '
EP-4045 20160808 " MOTARIA SEGUNDA VILLAVICENC RM09-58962 20160818
: 10 ‘ .
AC-35 20160819 JUNTA DE SOCTOS . VILLAVICENC RM09-59015 20160824 -
- . 10 '
AC~35 20160819 JUNTA DE SOCIOS VILLAVICENC RM09-592015 . 20160824
10 - . \
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO )

o AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.AS.
( , Facha sxpedicitn: 2021/11/30 - 10:08:42 *** Recibo No. S001281371 **** Num. Operatidn. $3-USUPUBXX-20211130-0039
\\ - . , .
chmicouirio ' _ CODIGO DE VERIFICACION NWJVdUsZjg

st e

v ’ Id

AC-39 20181201 A.SAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM0S-71707 20181231

- Io -
CE-1 20181201 CONTADOR FUBLICO . VILLAVICENC RM09-71708 20181231
-7 10

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACISGN DE- LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

) CERTIFICA = OBJETO SOCIAL : .
OBJETC SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: 1). LA EXPLOTACION., DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS Y CARGA, DE ACUERDO CON LOS PERMISOS Y AUTORIZACIONES QUE CONCEDA U
OTORGUE EL DEPARTAMENTG ADMINISTRATIVO DE AERONAUTICA CIVIL. 2). LA PRESTACION DE  SERVICIO
DE MANTENIMIENTQ COMO TALLER AERONAUTICO DE REPARACIONES DE TODO TIPQ DE AERONAVES, BIEN SEAN PROPIAS,
COMO MANTENTIENTG PROPIO, O A TERCEROS, OBTENIENDO PARA ELLO LOS PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO POR  PARTE
DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA. 3). COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, FLETAMENTO, - ADMINISTRACION,
COMERCTALIZACION, PERMUTA, AFILIACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, ENSAMBLE, REPARACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, REPRESENTACION POR CUENTA PROPTA Y DE TERCEROS, DE TODO TIPQO DE AERONAVES Y
HELICOPTEROS, ASI COMO DE SUS EQUIPOS, ACCESORIOS, COMPONENTES, INSTRUMENTIOS Y PARTES, A NIVEL NACIONAL
O INTERNACIONAL. 4). PODRA PRESTAR EL SERVICIO DE ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES, TECNICOS
AERONAUTICOS, DESPACHADORES, MEDICOS PARA TRASLADOS DE ENFERMOS POR’ VIR AEREA DE ACUERDO A LA
AUTORIZACION DE LA AERONAUTICA CIVIL A PERSONAL DE LA EMPRESA Y A TERCEROS. 5). COMPRA, VENTA, REPARACION,
FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y REPRESENTACION DE:  MAQUINARTA,. EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, MUEBLES Y ENSERES, - MATERIAS PRIMAS,  REPUESTOS,  ACCESORIOS, PARTES, COMPONENTES Y
DEMAS ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA AVIACION. 6). ESTUDIOS Y ASESORIAS EN EL SECIOR DE LA AVIACION
COMERCIAL, PRIVADA © CORPORATIVA, 7). NEGOCIOS EN GENERAL DENTRO DEL RAMO AERONAUTICO, EN CUALQUIERA
DE SUS MODALIDADES.EN DESARROLLO Y PARAR LA CABAL EJECUCION DE ESTE OBJETO PRINCIPAL, LA SOCIEDAD PODRA:
A. COMPRAR, VENDER, DAR O RECIBIR EN ARRENDAMIENTO, PERMUTA, PRENDA, HIPOTECAR, CONSIGNACION,
DACION EN PAGO, COMODATO, CONCESION O USUFRUCTO  Y/0 A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIEHNES
MUEBLES E INMUEBLES. B. CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON TITULOS VALORES © DOCUMENTIOS SIMILARES,
SER QUE SE NEGOCIEN EN BOLSAS DE VALORES O FUERA DE ELLAS. C. PROMOVER Y PARTICIPAR EN LA,
CONSTITUCXON DE SOCIEDADES QUE EN ALGUNA  FORMA TIENDAN A ASEGURAR LA EXPANSION DE SUS NEGOCIOS. D.
INTEGRARSES CON EMPRESAS O SOCIEDADES NUEVAS Y/0 YA EXISTENTES, NACIONALES © EXTRANJERAS QUE SE
DEDIQUEN A ACTIVIDADES DE LA MISMA INDOLE ¢ SEMEJANTE O COMPLEMENTARIA, FUSIONARSE CON ELLAS Y/Q
ABSORBERLAS. E. CONTRATAR EL PERSONAL NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. F. SERVIR
,DE COMISTONISTA O INTERMEDIARIO COMERCIAL A TITULO DE CORRETAJE O A CUALQUIER OTRO TITULO. G. PARTICIPAR
EN CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES, CUENTAS EN PARTICIPACION O CUALQUIER OTRO CONTRATO DE COLABORACION
EMPRESARIAL. H. CELEERAR CONVENIOS O CONTRATOS CON ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO o PRIVADO,
" NACIONALES ©  EXTRANJERAS. I. PARTICIPAR EN  LICITACIONES POBLICAS Y PRIVADAS, EN PROCESOS DE
CONTRATACION DIRECTA O EN CONCURSOS DE MERITOS. J. REPRESENTAR A PERSONAS NATURALES O JURIDICAS,
NACIONALES O EXTRANJERAS QUE DELEGUEN O AUTORICEN DEYARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO
SOCIAL DE - LA EMPRESA. K. IMPORTAR, EXPORTAR, COMPRRR, PERMUTAR, ° VENDER, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
TODA CLASE DE PRODUCTOS O ARTICULOS RELACTONADOS GON EL OBJETO SOCIAL Y ABRIR Y ADMINISTRAR, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 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, CONCILTAR, DESISTIR O SOMETER A DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIONES
EN QUE TENGA INTERES ' FRENTE A TERCEROS. N. OBTENER Y ' EXPLOTAR EL DERECHO SOBRE MARCAS, DIBUJOS,
INSIGNIAS, PATENTES Y CUALQUIER OTRO DERECHO _'DE PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL, INCORPORAR Y
CONSEGUIR LOS REGISTROS RESPECTIVOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, USAR Y. EXPLOTAR 1LO§ DE OTRAS
PERSONAS A CAMBIO DE REGALIAS, PARTICIPACIONES EN VENTAS O DE UTILIDADES LIQUIDAS O ENAJENAR SUS
PROPIOS DERECHOS DE PROPIEDAD” INDUSTRIAL  CUANDO CONVENGR A $US INTERESES. O. EN GENERAL CELEBRAR °
TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGAN QUE VER DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON  LAS
ACTIVIDADES QUE CONFORMAN EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS  DERECHOS
¢ CUMPLIR ' LAS OBLIGACIONES LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ASt
MISMO, I PODRA REALTZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONGMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO. . .

i

CERTIFICA — CAPITAL

TIPQ DE CAPITAL VALOR ACCIONES IVALOR ROMINAL

/ : P4gina 3/6 )




,CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
' AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

‘ , Fecha upod'lclén' 2021H1/30 - 10:08:43 ™ Redbn No. 9001281371 ** Num. Operacién. 994JSUPUBXX—20211130—0039
i ‘.
A - . - CODIGO DE VERIFICACION NWJVdU6Z]g .
LT TFiw ' ’ )
CAPITAL AUTCORIZADO . 150,000.000,00 150.000,00 ) 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 150.000.000, 00 ];50.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGCADO 150.000.000,00 150.000 00 1.000,00 -

CERTIFICA ~ ACLARARCIGN MOMCION DE CAPITALEB, PATRTMONIOS Y socxos

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1520 DEL 15 DE ABRTL DE 2010 DE ‘LA NOTARIA TERCERA DE VILLAVICENCIO,
INSCRITA EL 24 DE MAYQ DE 2010 BAJO EL NUMERO 34412 DEL LIBRO IX, CONSTA EL TRABAJC DE PARTICION
DEL CAUSANTE GERMAN DAVID GAITAN LOZANO, POR MEDIO DEL CUAL SE LE ADJUDICA A MARTHA LUCIA LOZANG DE
GAITAN DEL 50% DE LAS (UOTAS QUE POSEIA EN LA SOCIEDAD AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA, Y EL
OTRO 50% A JAIRO GERMAN GAITAN GONZALEZ.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALRES
POR ACTA NUMERC 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERC 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMRRADOS : ’ .

CARGO NOMERE, ‘ _ IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MORENO VALENCTA DIANA LORENA - cc 1,121,832,275
CERTIFICA . ;

f
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA" NOMERO 43 DEL 21 DE ENERC DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISIRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIERO IX DEL HEGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO - . - NOMERE ' IDERTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cC

POR ACTA NOGMERO 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARTA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE.COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS :

4

, . CARGO . ! NOMBRE IDENTIFICACION
VACANTE , VACANTE VACRNTE . cc
- - CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIOHES '

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES © SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO
DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONLSTA O NO, QUIEN TENDRA UN PRIMER SUPLENTE Y UN SEGUNDO SUPLENIE
QUE LO REMPLAZARA, EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O momms. CON LAS MISMAS FACULTADES , Y
RESTRICCIONES. DESIGNADQS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FOUNCIONES DEL  REPRESENTANTE LEGAL,
TERMINARAN EN CASO DE DIMISION ¢ REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
DECESQO DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASO
DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE SEA UNA FERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSh, KO 1.1 LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER MATURALEZA, DIFERENTIE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIERAN CONFORME A LA LEY LABORAL SI
FUERA EL CASO. LA m-:vocacxoh POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA
Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS - EN QUE EL REPRESENTANIE LEGAL SEAR UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCTONISTAS. Ak FACULTADES  DEL REPRESENTACION LEGAL.~ LA SOCIEDAD, _SERA  ~ GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NOC TENDRA
- RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NY DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE.
POR IO TANTO, SE ENTENDERA QUE EIL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETCO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD, EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, . DB

LS
- t - r
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ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN RESERVADCO A LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR 105 ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EI REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR
SI O POR INTERPUESTA PERSONA,. OBIENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE: GARANTIA DE sUS
OBLIGACIONES PERSONALES. *** FUNCIONES DEL REPRESENTACION LEGAL.— A.— USAR DE LA FIRMA O LA RAZON
SOCIAL; B.- DESIGNAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD Y
SERBLARLES SU REMUNERACION, EXCEPIO CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR LEY O POR ESTOS ESTATUTOS
DEBAN SER DESIGNADOS POR 'LA _ASAMBLEA GENERAL DE S0CIOS; C.- PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS
REUNIONES ORDINARRIAS, UN INVEN'I‘ARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN, INFORME ESCRITO SOBRE
LA S5ITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE
PISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS; D.~ CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS A REUNIONES
CRDINARIAS Y ,EXTRAORDINARIAS; E.- NOMBRAR LOS ARBITROS QUE CORRESPONDAN EN VIRTUD DE COMPROMISOS,
CUANDC ASI LO AUTORICE LA ASAMBLER GENERAL DE SQCICS, Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA -QUE EN LOS
ESTATUTOS SE PACTA; F.— CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA ' DE LOS
INTERESES SOCIALES. G.- EJECUTAR Y/O SUSCRIBIR TODOS -LOS ACTOS, CONTRATOS U QPERACIONES
CORRESPONDIENTES AL OBJETC 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 SCCIEDAD. L.— TOMAR
TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE 1LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
. EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXTJA LA
BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD; J.—- CONVOCAR ' LR ASAMBLEA GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO
LO JUZGUE CCNVENIENTE- O NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDO LO ORDENEN LOS
ESTATUTOS; K.— CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL,; L.- CUMPLIR O
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS LOS REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD. . )
CERTIFICA
REVISOR FISCAL ~ PRINCIPALES .

FOR ACTA NUMERO 38 DEL 15 DE JUNIO DE 2018 DE ASAMELEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC
BAJO EL NUMERO 74349 DEL LIBRC IX DEL- REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE NQVIEMBRE DE 2018, FUERON NOMBRADOS :
CARGO ' NO“BRE ) IDENTIFICACION '1'. PROF
REVISCR FISCARL ESPITIA MOYA ROBINSONM CC B5,067,609" 111113-T

CERTIFICA < ESTABLECIMIENTOS .
QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO: )

#%% NOMERF ESTABLECINTENTO : ARO '
MATRICULA : 27550 .

PECHA DE MATRICULA : 19900209 .

FECHA DE RENOVACION : 20210329 . )
ULTIMO ARO RENOVADO : 2021 ' .
DIRECCION : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDTA

BARRTO : VANGUARDIA

MONICIPIO : 50001 — VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 6648003
TELEFONO 2 : 6648235 ) : CoL,
TELEFONO 3 : 3138194813 .

CORREO ELECTRONICO : gerenciaBarxo.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5111 -~ TRANSPORTIE AEREQ NACIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARTA : ES121 — TRANSPORTE AEREQ NAGIONAL DE CARGA
OTRAS ACTIVIDADES : Q8699 - OIRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA'
OTRAS ACTIVIDADES : H5021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJERQOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1, 686,557,000

INFORMA —~ TAMARQ DE ENPRESA . -

1Y
pe conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decrste 1074 de 2015 y la Resclucidn 2225 de
2019 del DAKE el tamaflo de la empresa es PEQUERA EMPRESA
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MRl
14

CAMARADS COMIRCIO ‘ CODIGO DE VERIFICACION NWJVdUSZjg

LT
Empiaaer Yz

i) . .

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inserito en el formulario RUES:

Ingreses por act:l.v:.dad ordinaria : $2,318, 465,000
Act:.vidad econémca por la que perclbié mayores ingresos en el periodo - CIIU : H5111

CERTIFICA

LA INFORMACIGN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

‘

- ' CERTIFICA .

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS,
QUEDAN EN FIRME DIEZ {10)' DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURS(I)S. EL Dfa SABRDO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL,

VAI‘;OR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SEAVICIOS VIRTUALES (S!Iy

IMPCRTANTE: La firma digha) da! secretaro da la CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENCIO conteniga en esta certificado elactrnica se encusntra emitida poruna
. entidad da certificaci6n abierta autarizada y viglada por la Superintendsncia de Industria y Comercio, da corrfumlldad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1899 para velidez jurfdica y probatoria de los documentos elactrénicos.

La firma duialnuesunaﬁmadgﬂaizadaoasmneada. par lo tanto, 1aﬁrmadig1talquaaﬂompanaestadocunmnmlapodrévariﬂmrahavésdawaplhatmwsorde
documantos pdf. .

No obstants, sl usted va a imprmir este cartificado, fo puade hacer desde su computador, con la certeza de qus of mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cémara do comarcio y que la persona o entided a la que usted [e va a entregar el certificado Impreso, puede verficar par una solz vez el contenido del mismo,
Ingresando a) gnlace httpsi/sivillavicanclo.confecamaras.ce/ev.php selacclonando 1a cidmara de comsrtin a indicando el cidigo da verfficadén NWIVJUEZ]g

Al reafizar la verificadn podra visualizar (y descargar) una imagen exacta de! certificado que fus entregado & usuario en &l momento que se reslkz6 la transacditn. ,

La firma mecdnica que 58 muestm a continuation es ka ropresentacién grafica do Ja fima dal secra!ano Jurfdico (o de quien haga sus vaws) do !a CéAmara de Comercio
quien avala este cartificado. La firma mecénlea no reempiaza [a firna digital en los documentps electrénicos.

o

- . *dd PINAL, DEL CERTIFICADQ Wik
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DIAN Formutasio del Registro (Inico Trbutarlo

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2.Ccnceplo|0|2| Actualizacién . N
4. Nomero de formulario 14761958222
- ' 415)7707 9844802 % Dl‘?élg
. - N\
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NTT) 6. DV | 12. Direccitn seccional H.buzbﬂ electibnico

_ - N
B00086107]0 y Adonasdo Vi AN /@Ka_/

IDENTIFICACION \\J/ </\\

24, Tipo de cortrbuyente . 25, Tipo de documento 26, Numero de Identficacy . |27. Fecha expedicién
Persona juridica A _ Q . ,

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento . NV |60 cudnaiuad) sunkcipio
| .o ‘7

31. Primer epaliido 32. Sequndo apellida 2. Frimer nombro \> (( 24~E4.85 nombres

AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S. A. S. YZZ2NENN

36. Nombre comerclat ; w 75—
NN ARQ'S.A'S.
/ !JB.:‘ACTG?J/ D

38. Pais 29, Departamento 40. CudadMuniciplo . .
COLOMBIA . 16 9|Meta ’ Villavicencio 0o

41, Diteccln principal
BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 M T ATR AER VANGUA IIA ol O

42. Comeo electionico aro_ida@hotmail.com 7 NS L~ .
43. Codigo poste] lateond 1\ Y LN\ 664623 545Tekono2 . 3184382093
' _\LLASIFICACION
Activj.ra..econbmrca(\w . Qcupaclén
Actividad principst Am-vftrd -'inaa' > Otras actvidadas ) ' 2. Nimaro
' 46.Codigo 47, Fecha inico actividad - 48. Cod#0 19\Fed1a‘ yi‘ 50. Codigo 1 2 - 51, Cadigo establecimientos
[s111]l20186,0331]|s 9_’\‘2:»06\8\,0\8 0| Is0 2 1]5.1 2 1] [ | | |

N/ £ Bo¥zdnsatilidades, Calidades y Atributos .
1 2 3 4 { \J NN 1 11 12 13 14 15 18 17 18- 18 20 21 .22 23 24 25 28
ls |1 o1

=.Ciugo[5__{7 313 2fe 2] N I S N I A S
05- Impto. renta y compl. régimen of¢ naf\sszacmmd@bctrbmm .

07- Ratencidn en la fuente a tilulo de\gent
08- Retancion timbre nacional

10- Obligado aduanero

14- Infarmante de exogena

16- Cbligacitn facturar por ingresos bienes - N -
42- Oblbigado a llevar contabilidad (&) - . .

Obligsados aduaneros ' Exportadores
1 2., 3 ' 4 5 6 7, 8 a1
% 55. Forma- 56. Tipo Senvicin 1 2 3
wolzz s |V | | | [ | | ]
54. Codigo I5?.Modo |
" 12 13 14 1% 18 17 18 19 , 20 3 1
I I T O O | | Lsncro i

IMPORTANTE: Sin peruitio da tas attualizaclones a quo haya (ugar, la Inscripeitn en ef Registro Unico Tributario -RUT-. tendrd viganela Indefinida ¥ en consecuencina no se exigird su repovacitn
Para uso exclusivo de la DJIAN /

59, Anexos Sl I:l NO E 60. No. ds Fofios: - T * 81.Fecta |2021 -05-27/08:57:47 |

La iformacién suministrada a través del fonmulzrio oficial do Inscripoién, actualizacisn, suspensidn |+ Sin perjulcio da |as verificaciones que ta DIAN reafice. |
dedRodsﬂ'oUn&nTrhﬁm(RUD debord ser axacia 'y vemz; en ceso do constaler | moma autorizadad

Ineeactitud an alguno do los dates suministrados so adelanterdn los procadmientos adminlstrativos )
sanchoratorios o da suspensidn, sogitn of cosa,

Parégrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma de solictante: 084, Nombre MORENG VALENCIA DIANA LORENA ,

s8s.Carge  Representante legal Certificado

' Fecha generadién documestto PDF; 27-05-2021 08:55:4TAM



Vilavicencio, Diciembre 9 de 2021 - '

SENORES" - | _ .
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cedula de ciudadania No
86.067.609 de Villavicencio, en calidad de Revisor fiscal de la entidad contratista
AEROVIAS 'REGIONALES DEL ORIENTE SAS, con identificacion tributaria
niimero 800.086.107-0 ubicada en la direccion local estopia 200 Metros antes del
aeropuerto Vanguardia, Villavicencio, Meta, manifiesto bajo gravedad de
juramento, esta entidad ha cumplido durante los Ultimos 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 y
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, durante los Gltimos seis meses, dando cumplimiento al articulo
50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993 J

Conmador Pablico

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



Villavicencio, Diciembre 7 de 2021

SENORES |
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, DIANA LORENA MORENO VALENCIA , identificada con cedula de ciudadania
No 1.121.832.275 de Villavicencio, en calidad de Representante Legal 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 del aeropuerto Vanguardia, Villavicencio, Meta, manifiesto bajo
gravedad de juramento, esta entidad ha cumplido.durante los Ultimos seis meses,

_con los pagos de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes para fiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacién 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

. DIANA MORENO
C.C 1.121.832.275 de Villavicencio
: Gerente
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r

] '
- DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIAECCION TELEFONO CORRED ° PLAMKLA | FECMA PAO ASOCIADA CANTIDAD
AEROVIAS REGIONALES DEL AEROPUERTO B ERADG ARCUDA IDIAIES/ANG) | P —
M BOOOSBI07-D 6540235 tiry_ el @ harimal.com EXONERADD PAGO nero FECHAPAGD | WUMERD
ORIENTE VANGUAREIA - ngfﬁﬁ':s ¥ PLANILLA | (DIAMES/AGO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE pErI000 BALVD| PERIOGO PENSIONS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO naﬁmmsm CIUDAD / MUNICIF{O _ TOTAL A PAGAR
SUGURSAL | B-menosdozonal  PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCID . st 6212 221 E nazez || aiTies S2070:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: " TOTALES BALUD . ' , .
c6dgo EPS - Kombra NIT Coflzacién OHlIg: upe Incapacidades Licencia Maternidad Dins Sora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillsdas
Velor Mora urc
Na. Autorizacén Velor Ho. Autorizacidn Velor Cotlzacidn .
EPS002 Salyd Tota! EFS 800130807-4 80.000 [ [4 [+] o . 0 b [} £0.000 ]
EPS0CE Banilas EPS BOO251440-8 232 800 [ [ [ i [ 0 232800 4
TOTALES PENSION - RN X
Cotlzaclén Aporte A Aports Yol i Aporie FSP« Aports FSP = Vazlor Moro Velor Mora H Nao.

Cadiga AFP | . Nombra N Obligatoria Aportants Solidaridad Sibsistencla | OESMOT | oovraciin F5p TotataPegar | ariados '
30201 | . Pratecdon (NG + Proeccion) 8002257390 145.400 [} [ [\} . 1} [V 0 145,400 FAE T :'. '
230301 H ' Parvenle BO0224808-8 1105400 | 0 [ o s [} [} [} ] 1.105.400 o4 '

; . [ g Y ; [ * \ . ' !
- i i \ ' . o ' P t .
) TOTALES RIESGOS LABORALES ' v . ‘ ) ’ y
Cédigo ARL Nombro NIT Catlzacidn [ncapecidades Aportes Otrca Yalor Nelo Dins Valor Mora Sublotat No. Radicado | ValorSaidoa Fonda Toial s Pagar | Mo, Afillagas )
' Dbtigatoris | No. Autortzacidn Valor Sistemas Cotlzacién | Mors | Cofizacidn | Collzaclén | Saldo a Favor Favor Salidaridad '
147 Begures Belivar §.A. 8500025032 194,500 194,100 0" 0 194,100 . 1.841 184.100 5
. — - - . — ; : - - —— - g
' ! i i ] . ' - 4
) TOTALES CAJAS < - -- I
c&!ﬂgu‘ccr Nombre NIT Valor Aporte Digs Mora Yalor Mora Aporta Tolsl a Pegar | Mo, Afilisdos
CCFM Cotrem BI2000146-3 312800 0 ] 912,800 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dizs Mora Valor Mora Aporta Totela Pegar No. ARiades . Tipo Adminlsadera Na. m:m velor R:\:‘opl )'d‘e‘ '.ff’ LMA | 7ot a Pager
SENA ] Salud 2 312800 3izao0
o o ] 0 | 0 ] e ; Pensitn 2 1250800 1.250.800
. 1CBF Ricsgos Leborales 1 194,100 194,100
) o ] 0 | ) | 0 [ 1 312800 312800
ESAP - . ) ESAP [} 0 0
] ] | KCeF - 3 3 )
MEN . MEN [} 0 ‘o
1. ] ] ' SENA, o ) )
_TOTALES [ 2070600 2,070,500

]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por par:te de Compensar Operador de Informacidn




o - s
E, compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL ARORTANTE

DATOS CE LA PLANILLA

- h L}
TIPO NOMERD ROMERE APORTANTE - PIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA rempmamson?am CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD) _
AEROVIAS REGIQNALES DEL AEROPUERTO EXGNERADO PAGO ; FUPLEAROS we
N £200088107-0 BEAB23G aro_jidn @hatmad com TIPO FECHA PAGO | NOMERO
CRIENTE VARSUATDA PARAFISCALES Y pLaNLLA | miamssmfo) | PLAMLLA 5 P
FORMA CLASE NOMEBRE : PERIODD SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cdmad DEPARTANENTD CIUDAD / MURCIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-monosdo2o0a|  PAIKCIPAL PPAL META VILLAVICENGIO 5l 202112 2021-11 g 06/12/2021 5E171641 $2.070.500
. .
DETALLE POR COTIZANTE
. INFORMACION COTDANTE ) WFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD 1 RESG0S LADDRALES (o= PARAFTSCALES
l o da ' l | I |- | cad, Vokuntart el Fondo ! y Céa, I cadge Apons | DG owes Aporta -m Aparts
99, | TR | pyencibcaciin Apolidsay Rombxse - i E  E HEHES EE L H 1 R IR il Lot i) il gt | e | COAEPS | BCEPS [yppripe| am | BOAR E"‘“‘"‘" cor | WSO | Tecr pdl-l!n% fcer | Emap | len
m oy kiad
. '
1 [ ec| wrszimm | Losaoa yaeswo worcaseanons |1 ] 2 ) 20301 | 20m.00 | 3009 ) [ o [] treooe | 2000000 | Mo | ser {amsoste | o | soso | corse | 220300 | 2200 [} L] [ o o
z | co| vnsazers MOREND VALENCWA DAMALORENA [ 3 [ 0 g a1 | soasxs | 120 ) [ [ ] €Psos | ooasas § aawe | ear | cansx | o | amz [corm] ateses | saam o B, o |[~0o )
s | co| 1zieasi0e AV.LA MORALES CALILO ESTERAN v[o 8 23y | zooaneo | az0.000 & .0 b [ EPzoos | 200000 | mane ey {20000 4 { sro0 | cors | 2000000 | satoo ] [ [ [ o
6 fccl n2ipe00m | RODRGUEZ RODRIGUFZANGE JULWNA | § | 0 L i zon | ooss2s | nasaco [ & o o epooos | oonszs | sace | vy | comsas | o | ame | cora | soasa | asso0 9 L ] []
6| co 45380022 VARGAS MARTNEZ LIAAY LUZ v{o E 23001 | 2000000 | 220000 o7l e o a EPS00Z | 2000000 | BO.DOO 4.7 2000500 | 4 eroon - | corsa | 200000 | sax0 ] -3 -3 .0 ]
. . R " - - . . . v .
L ] ‘ ’ R - ; 1 1 “ A . 1\ '
' 1 ' ¥ N . ) h| ) f
- 1 v s s 1 I| . B v . ‘ r l'
B ' . ' 1 . h T
' ! : - L, ' . C
l . - - ' .- ! b ¥ 1 A
. . - ' . ; : I -
! ' ’ -t ' R . H - ! , -
= ! . . v . . , 1
' ' r Yl 4 A r .= . K ' '
[ . - ’ - '
N . r ) - _ _ - . Wt - -7 -
P -
- o . A
i
1
- . ¢
. ) . - [
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Este documento esta clasificado,co;no PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. Lunes, 11 de octubre de 2021

BAKTOLONBIAS A Estabiecmvento Bancana

]

Ce

A qmen pueda interesar -

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE SAS identificado (a) con NIT

800086107 a la fecha. de expedicion de ésta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos: \
[Nombre Producto . Noproducto _|Fechaapertura (Estado |
CcoP CUENTA DE AHORROS 057970100?5 07/05/2013 ACTIVA

El manejo de este{os) productos es adecuado y responde 4 las condiciones y compromisos adquiridos con :
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constanma s6lo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verifcar.esla informacién, puede comunicarse con Ia' Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellln Local: {57 - 4)
510 90 00 - Bogotd - Local(57 - 1) 343 0000 - Barranqullla Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Reslo del Pals 0180009
12345. Sucursal telefénica en e! extenor Espaﬂa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14, ' .

-~
fl _ -
¢
1
/. L
- Es €l g
Paula Andrea Vélez Gémez N momento [
.Gerente Estrategia Canal Telefénico ' e

todos . bancolombia

. . . : i

ﬁﬂ@@@ﬁ
Bancario
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Mitd, 9 de Diciembre de 2021

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Regional Vaupés
Mitd

Asunto: INFORME MENSUAL NOVIEMBRE CONTRATO 059

(]

VLT

M T

\"* J(: ﬂ"*ri[”lr‘, Woris

OBJETO COTRATO: “Contratar la prestacion del servicio de transporte-aéreo de acuerdo

con las necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos i:hérler 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 quinientos 500 kilos, teniendo como destino las comunidades, coiregimientos 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 ICBF que
ejecutan tareas propias del centro zonal MitG, los NNA que se encuentran bajo proteccion

del ICBF con sus acompanantes”

L

VUELOS EJEGUTADOS EN ELMES DE NOVIEMBRE:

FECHA RUTA . CONTRATO VALOR - CAPACIDAD
17/11/2021 SONARNA 59 3,030,000 500K
- 18/11/2021 TERESITA 59 2,550,000 SO0K
18/11/2021 SONANA 59 - 3,030,000' 500K
22/11/2021 TARAIRA 59 3,730,000 300K
23/11/2021 TARAIRA 59 3,730,000 300K
24]11/2021 TIQUIE 59 1,920,000 300K
25/11/2021 TIQUIE 59 1,920,000 300K
25/11/2021 CARURU 59 2,490,000 300K
26/11/2021 CARUUR 59 2,490,000 300K
Ejecucion presupuesta:
1
VALOR INICIAL CONTRATO 90,000,000
VUELOS NOVIEMBRE B ’ 24,890,000
- PRESUPUESTO POR EJECUTAR 65,110,000
—
DIANA LORENA MORENO Vi LENCIA
GERENTE .
»puerto Vanguardia (VWC) AEROVIAS REGIONALES DEL
servicicalcliente@aro.com,co Base Principal ORIENTE-S.AS
Teléfono: (8) 6648003 Aeropuerto Fabio Leon Benﬂey

Cel: 313 819 4813

(MVP) -Base Aux



Daniel Velasco Patino

L I IR I

De: Daniel Velasco Patino
Enviado el: ° martes, 16 de noviembre de 2021 9:43 a. m.
Para: ARO SAS
cC: Luz Mery Macuna Varazana; Orlando Rodriguez Hernandez; Leydis Julieth Santiago

Ruiz
Asunto: - RE: Alcance Sohatud de transporte Aéreo resoluciones 698, 699 y 700 de 2021
Buen dia,

Aclaro que la salida es mafana Miercoles 17 y €l regreso el dia Jueves 18

Salida .
i o TIPO DE TRANSPORTE: Aéreo
o RUTA IDA: Mitli- comunidad de Sénana
o Capacidad Aeronave: Una (1) aeronave de 500 Kilos
o FECHA Y HORA DE SALIDA: 17/11/2021 - 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Alberto Leon
Regreso :

o FECHA Y HORA DE REGRESO: Comunidad de Sonaiia- Mita
o Capacidad Aeronave: Una (1) aeronave de 500 Kilos
o Fechay hora de regreso:  18/11/2021 - 11:0 AM

Comisionados ICBF

e Leydis Julieth Santiago Ruiz
¢ Luz Mery Macuna Varazana
-~ Orlando Rodriguez Hernandez

Nota EN el desptazamiento se incluye al sefior ELMER JACOB SANCHEZ MEJIA EN CONDICION DE
PADRE BIOLOGICO DE LA NNA

Cordialmente,

sfgu
DANIEL VELASCO PATINO ey
) Profesional Universitario - Grupo Gestién de Soporte &«

] Coordinador Grupo Gestidn de Soperte
BIENESTAR ol
FAMILIAR .ICBF Regional Vaupés : i

Calle 15 N° 13 A-54 Barrio Centro Mit( » Tel.;4377630 Ext: 887002

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este menszje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario Si Usted

e o o hm B ol e Lo cmm ol e dmimdemminbi A s mimbeen o A Tiamr ol rasaiigeta v ahotanares an trdn rasn He
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) AEBONA UTICA CIVIL @ UNIDAD ADMIN REPUBLICA DE COLOMBIA

) Prmtpeo de Procedencia ___ - 368
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e T J‘"_.. LT : . T -

' EEPELCA DE COLDMBIA

ISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL.
PLAN DE VUELO / Flight plan.

.'_ Ul‘ldld Administeativa Espocial

DESTINATARIO{S) / Addressee(s)

PRIORIDAD / Priority
<< —=FF —»

HORA DE DEPOSITO | <<=
Fisng Time REMITENTE / Originator

N U L] <<=

IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIC {S) Y/O DEL REMITENTE
ifig id: of (.} iginator

O Erem Al B /& J<«<=

NIVE | _
—N, 1,20 [A0,0,4,5[MTU-DCT-MSO

3 TiIPO DE MENSAJE . 7 IBENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DEVUELO TIPO DE VUELO
Massago Typo - Axrrah kieatfication ’ Flight Rules Typo of Eight

e = ( FPL . —-AK =-1.5.2.6 vl ' @<<E-

9 NUMERO TIPO DE AERUNAVE CAT DE ESTELATURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment

13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Depanturt oorodroma Temo -

— Sl AE0.0) <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising epood Roulo

[ <<=

16 AERODROMO DE DESTIND EET TOTN.. } AERCDROMO ALTN 29 AERODROMOALTN |
Destination borodromo Tot.nl EET ALTH Aerodrome 2nd ALTN Asrodrome

—5.Q,0,B] 0.0:4:0 >S5 Q/PC] ~S K Y.Gl «<=

18 OTROS DATOS

= OPR ARO

-

CEL : 311 2532908 .
TIEMPO En 'I'IERRA 25 MlNUTOS

[)_<<=

-./rll—ur;.ls | —C T «<=

INFORMACI('JN SUPLEMENTARIA (EN LOS' MENSA.IES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplomeniary.Information (Not to be lmnsmiuad in FPL messagas)

_19AUTONOM[A PERSONAS A BORDO EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Enduronce Petsong

; : . N .
e/oame Y »R@ N
- ' - - []
T equipoDE SUPERVIVENCIAJ Survival Equipment cuALecosum
: PDLAR nEsEcho MARInMO SELVA rwon - e

X KR KO O K

NCIMERO (:APACIDAD cualenm COLOR
Colour

COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE / Alreraft colour and markings

A/[ELBEQQ_AZUL-

OBSERVACIONES / Rommka

X} | <<=

PILOTOAL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)  Piick In command (full name)
c/[RAUL LAMBIS ) <<=

PRESENTADO POR / Filod by

\

ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA { Date LICENCIA/ Liceme
DPA 1.121.885.438 5paca resorved for acdlional foguiramants Diaveay MEB/moreh || Aftalyuar

/ JuAN FRANCO DPA-ARO 17 11 2021 PCA9411 )

S ™ mes Cirer CTAN 21200

Veraep:
Focha 0112014

csLaleduu Cuil Wdl
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Planilla de Control Aéreo de
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_ REPUBLICA DE COLOMBIA
AERONAUTICA CIVIL @ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

PLAN DE VUELO / Flight plan

Principio de Procedencia ____368
DESTINATARIO(S) / Addrassee(s)

PRIORIDAD / Priority
<<=FF-»
HORA DE DEPOSITO L=
Filng Time REMITENTE / Orginatar
Ll L g | <<=
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
| Specific entfication of addigssis) andior originalor
7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIFO OE VUELO
; Typo of fight

3 TIPO DE MENSAJE (
Agtraft entfication Fhght Rutes

Mossogo Type
<<= ( FPL _]ii K ~ :l 1 3 5' _@ ®<<E

gNUMERO TIPO DE AERONAVE CAT DE ESTELA TLIRBUIJENTA 10 EQUIPO/Equipmont
Number Typa of akcrofl Wake turbuions eal
L [e=zea /L) - S 7¢c | <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Deparlura aerodroma . Time
— SIKEA) [Mi6.1010] <<=
15 VELOCIDAD DE CRUGERD NNEL RUTA
Crufsing speed
-N,_ 1,20 [AO o 4 5]+ MTU DCT - MSQ
: | <=
16 AERODROMO DE DESTINOG EET TOTAL AERGDROMO ALTN 2° AERODROMO ALTN
Destination asrodroma ‘ru!al EET ALTH Astodrome 2nd ALTN Aerodrome
-5,4,0,D! _ -S| KW A] —S K TE!
18 OTROS DATOS
Other infarmation
1— | OPR - ARO
CEL: +57 310 7779790
TIEMPO En TIERRA 15 MINUTOS
[} <<—
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplemeniary infomnation (Not to ba Iransmitted in FPL messages),
19 AUTONOMIA PERSONAS A BORDO EGUIPO RADIO DE EMERGENCIA
EWMN Persans on board Ew;a;gcncy rado e et
o R U k] o )
EQUIPO DE SUPERVIVENCIA/ Survival Equipment CHALECOS!Jackels
FLUOR
UHF VHF

POLAR DESERTICO MARITIMO  SELVA

H Mamfmu fuf! D i Fiuomos
Qs f Dmgi . .. @ I I
NUMERO CAPACIDAD CUB‘ERT A COLOR

X r———l ] = | <<=

COLOR Y MARCAS DE LAAERONAVE / Aircraft colour and markings

A /[BLANCO - AZUL -

OBSERVACIONES / Remarks
] <<=

DXV

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO! /Pilat in command (full nama)

c/_WILLIAN DUENAS )y <<=
PRESENTADO POR/ Filed by
ESPACID RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA/ Data LICENGIA # License
DPA 1.121.885.438 Spaca feserved lof padtional requirernents biaveay MESImanth ‘Afoyear PCA 6906
L JUAN FRANCO DPA- ARQ 18 11 2021
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Daniel Velasco Patino

De: Daniel Velasco Patino

Enviado el: martes, 16 de noviembre de 2021 11:12 a. m.

Para: 'ARC SAS'

cc: Mauricio Osorio Lopez; Emilse Jaqueline Hernandez Perilla; Yuli Paola Ramirez
Rojas; Nancy Patricia Tavera Gomez

Asunto: Solicitud de Transporte Aéreo

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 No. 059 de 2021-Transporte Aéreo Proteccién, solicito su amable gestion en el
sentido de poner a disposicion el servicio de transporte aéreo para el trayecto definido-a continuacion:

SALIDA:
TIPO DE TRANSPORTE: aéreo
RUTA IDA: Mitid- comunidad de teresita

Capacidad Aercnave: Una (1) aeronave de 500 Kilos
FECHA Y HORA DE SALIDA: '18/11/2021 ~7:00 AM
LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Alberto Ledn

O 00O 0 0

Se solicita que el transporte aéreo espere 2 horas ya que se trasladara a una menor de edad NNA
Guadalupe carrasquilla.

Comisionados ICBF

e Emilse Jaqueline Hernandez Perilla
s Yuli Paola Ramirez Rojas
e Mauricio Osorio Lopez

Nota: Se requiere transporte de 500K
Observacion:
Compafieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz

del protocolo de bioseguridad para la prevencién de la pandemia del coronavirus COVID-19 y en caso de
presentar alguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Cordialmente,

- Sigu
DANIEL VELASCO PATING O
Profesional Universitario - Grupo Gestién de Soporte Y
Coordinador Grupo Gestion de Soporte j
BIENESTAR - O
EAMILIAR ICBF Regional Vaupés Y

Calle 15 N® 13 A-54 Barrio Centro Mit(l » Tel.:4377630 Ext: 887002 '
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191121 17:31 ‘ Caomeo; ARQ SAS - Outlook

SOLICITUD TRANSPORTE AEREO RUTA: MITU-TARAIRA-MITU

Daniel Velasco Patina <Daniel Velasco@icbf.gov.co>

Vie 1911/2021 5:17 PM

Para: ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com »; senviciozlcliente@aro.com.co <sendcioaldiente@arc.com.co>

CC: Bibian Iveth Amezquita Borrero <BibianAmezquita@ichigov.co>; Jeimmy Johanna Bejarano Befarano <Jeimmy.Bejarano@icbf.gov.co>
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-Aceptacién de Oferta No. 059
de 2021-Transporte Aéreo Proteccion, solicito su amable gestién en el sentido de poner a disposicién el servicio de transporte aérec
para el trayecto definido a continuacion;

Salida
o TIPO DE TRANSPCRTE. Aéreo
o RUTA IDA: Mitd- Taraira
o Capacidad Aeronave: Una {1) aeronave de 300 Kilos
~» FECHA Y HORA DE SALIDA: 2211172021 ~ 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Alberto Ledn

Regreso

S o FECHA Y HORA DE REGRESQ; Municipio de Taraira- Mitd
- o Capacidad Aeronave: Una {1) aeronave de 300 Kilos

o Fecha y hora de regreso: 2311/2021 - 08:00 AM

COMISIONADOS:

Bibian iveth Amezquita Borrero
Jeimmy Johanna Bejarano Bejarano

Cordialmente,
e - ' Siguenos em: . suita naci :
‘ i‘, > DANIEL VELASCO PATIRO @ 5o bﬁlﬂaaﬁﬁnéa g;oaa[!]!taﬂa
Profesional Universitario - Grupo Gestion de Soporte . H
Coordinador Grupo Gestion de Soporte Q eictrcaionsio www.ichf.gov.co
BIENESTAR O ICHFIngtitucioncliCBF 4-; B iuro
FAMILIAR  'CBF Regional Vaupés ) bicalombiosficie [0 et .

Calle 15 N° 13 A-54 Barrio Centro Mitd « Tel.:4377630 Ext: 897002

Clasificacidn de Ia Informaddh’ CLASIFICADA

T Guder e medio mnbiem 63 sroteper & moesivh sifles, sgbleshca et

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF que interesa solamente a su destinatario. $1 Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo
caso de divulgarlo, reproducirlo o utlizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente cormesponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — [CBF, Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta resetva sobre el
contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quicnes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no serque
exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbl.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- ICBF of interest only to the recipierft. 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 appreach
of INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICEF, 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 te its name.

Web site: www.icbf.aov.co

https:/outiook.live.com/mait0finbox/I/AQMKADAWATY 3ZmYAZSO5YZ VKL TQSOGYIMDACL TAWC gBGAAADhIhk4moECCq%2B7FE%2B%2FnvweA... 1/
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comunidad de Trinidad de Tiquié
o Capacidad Aeronave: Una (1)
aeronave de 300 Kilos
o FECHA Y HORA DE
SALIDA: 24/791/2021°8:00 AM ok
o LUGAR DE SALIDA:
Aeropuerto Fabio Alberto Ledn
Bentley

Regreso

o FECHA'Y HORA DE
REGRESO: 25/117/2021-9:00-AM

o RUTA 2: Comunidad de Trinidad de
Tiquié - Municipio de Mitu

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

Q

o PROFESIONAL DESIGNADO:

+(aPion Pellevinto e Aloyo
Tania Cordero Naranjo

Leydis Julieth Santiago Ruiz
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o RUTA 1: Municipio de Mitu -
Municipio de Carurt

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

o FECHA Y HORA DE
SALIDA: <25/11/20271-8:00 AM

o LUGAR DE SALIDA: |
Aeropuerto Fabio Alberto Leodn
Bentley

Regreso

o FECHA Y HORA DE
REGRESO: 26/11/20271-8:00 AM

o RUTA 2: Municipio de Caruru -
Municipio de Mitd

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

oflondo Redrqued  Homana-

o PROFEESIONAI DFSIGNADO: Orlando
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