i‘i‘ \ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

,J Cecilia De Ia Fuente de Lleras an R
B|ENEmg Regional Vaupés &I

FAMILIAR Direccién Regional

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacidn del pago de las obligaciones a cargo del
instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los directores regionales, se ordena el
pago de [as pbligaciones contractuales del Contrato No. 97000542022 de 2022 suscrito
con AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S con NIT 800086107-0
correspondiente al servicio de transporte aéreo del proyecto misional de Primera
Infancia ejecutado en el mes de Agosto de 2022, conforme a la certificacion de
cumplimiento del contrato, informe y demas soportes requeridos en los requisitos
establecidos en el Manual de Contratacion, Manual de Supervisién y demas requeridos,
previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Mitu-Vaupés, al dia veintiuno (21) del mes de

septiembre de 2022.
-V Do
NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional
www.icbf.gov.co
£3 icercolombia £ @icBFColombia @icbfcolombigoficial
Direccitin Regional Vaupes Linea gratuita nacional ICBF

Cll 15* - 13*-54 01 8000 91 8080
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Periodo del informa
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contratofconvanio

Objeto

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 064 DE 2022
INFORME AGOSTO

1. Datos generales

Infarme Agosto Niimero da contrato/convenio: 054 da 2022
Aceplacion de Oferta Fecha suscripcién contrato/sonvenio: 23 de febrero de 2022 I
$ 44.290.000 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta

cuanda): 31 de diciembre de 2022

“Contratar (a prestacién del servicio de transporie a#reo de acuerdo con las necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelas charler en
aeronaves con la siguiente capacidad: UNO: Avionata con Capacidad de es (3) pasajarcs yfo de carga de treacientas 300 kilos; DOS: Avionsla con
capacidad de cince (5} pasajeros yfo de carga quinientos 500 kilos, teniendo como destino las comunidadses, corragimientss y municipios dal
departamanta gal Vaupas, con la finalidad de transportar servidores publicos, contratistas del grupo e asistenda Mconica, due sjocuian tardas
propias de los procasos de primera infancia; Bienesiaring yio matadaies que integran la dotacion de los hogaras comunilarios ¥ personal ge los
operadores de los diferentes programas de primera nfancia.”

Alcance del objelo (st aplica) NIA

Nembre y cargo Supervisor ICBF (segin cliusula de
supervislon del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF {segin memorando de
designacion, si apkca)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de kquidacion)

Otros supervisores {*)

() _Sise lrala de varios supervisores, deberén relscionarse fodos.

Nembre Conlratista:

Direccién:
Represontante Legal que suscribid ol contrata/convenio:

Fecha Cenificado Actualizado
Reprasenmacion Legal (i):

de  Existencia y

élo deberdn diigen n e informe Final par: 4

(1) Esio

Desds cudndo:

Fecha aprobacitn pdiizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documente de Prémoga (sl aplica):
Fecha aprobacién pdliza de Ia prorroga:
tan m las para ésia;

Sise pre i

2. Datos supervisor

Wilson Augusio Apuilar Valencia-Profesionat
Universitario

Wilson Augusio Aguilar Valencia-Profasional
Universitario

3. Datos contratista

Aerovias Regionales del Oriente S.A.S
Local Estopia 200 metros antas del Aesrcpuarto
Venguardia

Diang Lorana Moreno Valancla

4, Plazo de duraclén del contrato/convenio

1 de Marzo de 2022
23 de febrero de 2022
1 de Marzo de 2022

Nombre y cargo Supervisor ICBF
{que conocid de la ejacucion del
contrato/convanio}

Fecha memorando de designacidn

do supervision (si aplica) 24 de febrero de 2022

Supervisoras  otras  entidades
{cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de olros supervisores

Cédula o NIT;

Correa electrdnico:

800086107-0

aro_itda@hotmait.com

Representante Legai que
suscribira ef acta de Liguidacion {1):

Hasta cuando: 31 de diclembre de 2022
Fecha expedicién R.P.: 23 de febrers de 2022
Fecha inicia del contrato/convenio: 1 de Marzo de 2022

Prorrogado  hasta cudndo (s
aplicay:
Fecha da terminagion;

Anfes de ilmptimir este docutmento... pleine en el inedio amblentet
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ADQUASICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATD DE INFORME BE SUPERVISIGN DEL CONTRATD O CONYENIQ Versidn 4
Pigina 2de 9

Claslficaclén de ta Infermacién Pablica

5, Infarmacién prasupuestal

Valor Inicial del centrato/convenio § 44,200.000
Apcrte ICBF % 44,290,000
Aperta Contratista {si aplica) N/A
No. de CDF: 7422 Fecha CDP: 21 de Enero de 2022 Valor de CDP: $ 44.260 000
No. de RP. 11022 Fecha RP: 23 de febrera de 2022 Valor de RP: $ 44,200,000

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion

Valor Adician;

Descripcion del concepto de adicién realizada en el pericde:

No.CDP Adicién

Facha COP Adicidn: Valor COP Adicién:

Neo. de RP Adicién

Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Vafor adicidén aporte contratista:

Fecha aprobacitn péliza de la adicion

i i n dicipnes, inclur figs parg 51as,

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documeanto Disminucion:

Valor disminucidn .

Descripcion def conceplo de disminucion raalizada an el periodo:

No.CDP disminucion :

Fecha CDP Valor COP disminucion

No. de RP disminucién

Facha RP disminucidn Valor RP disminugion

{=] VALOR TOTAL {después de modificaciones) $ 44.290.000

alor anticipo (si aplica):
Parcentafe amortizacion {si aplica)

Ferma de Pago:

Facha paga anticipo (si aplica)
Periodo facturade:

El ICBF, se compromete & pagar el valor de! contrato de la siguiente forma:

Se realizara pagos mensuales, por prastacion de servicios prestados aprobades por el supervisor dei contrato. Los cuales se pagaran de
conformidad con los valores ofertados, de acuerde a los valeres con los cuales se adjudicd el contrato.

Sa pagara al contratista asl;

1.Los pagas se realizarén pravia presentacion de 1a factura electronica validada previamente per la DIAN, come requisito necasario pasa el pago ds
los bienaes ylo servicios contratadoes, conforme con las dispesiciones seflaladas en ef Decreto 658 del D5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispueste en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020 y demis normas vigenies, cuando aplique.

2 La certificacion de recibo a satisfaccién o servicio prestado por parte del superviser y |a carfificacion del revisor fiscal o reprasentante legal, segin
corresponda, sobre el cumplimiento en el pago da los apontes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con o esteblacide en
& articulo 50 de lg Ley 786 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

3.Comge soporte s doberé anexar la solicitud de transporte aéreo realizada por 6l Supervisor dei Contrato

4 Reporte de atertizajes, despegues, manifiesto de vuelo, pesa y balance de la Aerondutica Civil

5.El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de fa factura y ta cerlificacion de cumplimiento, previa
aprobacitn del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja)

8.5i la{s} factura(s) no ha(n} sido corectamente slaborada(s), o no se acompadian los documentos requendos para el pago, el término para este solo
empezara a contarse desde la fecha en que se pressnien debidaments corregidas, o desde que se haya aportado el Gkime de los documentos
solicitados. Las demaras qua se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendréa por ello, derecho ai page de
interpses o compensacidn de ninguna naturaleza

NOTA: Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Biensstar Familiar.

Ei suparvisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato {Convenio) No. de . consistente an {cantidad) contratos, suscrites por
{contratante), con e} fin de {objsto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en

sl contratista, el objeto, ta duracidn, el valor, chservacionas genarales y la certificacidn expresa del Contratante da que dicha contratacién derivada se encuenira finalizada yio liquidada, y de
que todos sus contratistas 5@ encuentran a paz y salvo por todo concapia.

€. Informacién relaclonada con a contrataclon derivada {si aplica}

folios, en la cual se identifica el numero de centrato, |a facha de sUsCHpgion,

. Certificaclones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificagién Valor pagado Observaciones

Marzo

18 de Agosto de 2022 $7.838.000
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21 de Septiembre de 2022

Abril 16 de Agosto de 2022 $5.218.000
Junio 16 de Agosic de 2022 $5.218.000
Agosto

$0

Se encuentra certificado el valor
de § 13.058.000 para el tramite

de pago pettinente.

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

Caslquhr

LO% NATGE PROPORCIDNADOS SEFIAN TRATADOS DE ACUEADOD A LA POLINICA OF

COFLA W CONTROUADA.

0 DE DATOS

DELICHF T A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efestuatios seniin estado de cuenta o informacién suministrada por 1a Diraccidn Financlera i

Nomero de Valor de desembolsos Observaciongs

pago/desembolso, segun | segln minuta contractual

Valor pagado o

Diferencia Fecha y nimero de la orden de

{sl el valor pagado fue diferente al pactado

5 g A desembaolsado (B) {A-B) pago correspondiente en la minuta, describir breve justificacion,
cliusula de forma de pago A descuentos y concepto de los mismos)
23 de Agosto de 2022 Crden de . N
1 $ 7.838.000 § 7.838.000 50 paga No. 253070422 No se presenta ninguna cbservacién
23 de Agosto de 2022 Orden de d :
2 $ 5.218.000 $ 5248.000 $0 pago No, 253078222 No se presenta ninguna ohservacidn
3 $5.218.000 $ 5.218.000 $0 #slde Agastolie 2032 10rdan g No se presenta ninguna chservacién

pago No. 253086422

TOTALES

9. Descusntos/Liberaciones/Reducclones al valor {sf apiica)

Fecna estado de cuenta

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacion/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion
TOTAL
1fi. Heintegros efectuados (sl apilca)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11, Resumen ejecncién presupussial acomulado {aplica tdmbién para iInforme fnal}
Concepto Valor
Aporia inicial en dinero por EL ICBF $44.290.000
valor Inlctal del Aporte iniciai er ospecie por EL ICBF $0
convenlo o |Aporle inicial en dinerc por CCNTRATISTA $0
contrate  [Aporte iniciel en especie por CONTRATISTA $0
Total $44.28¢.000
Adicitn aporte ICBF 30
Valor adiclones |Adicién aporte CONTRATISTA $0
Total $0
Disminucionas aporte ICBF $0
= ‘,‘"“'“f . Disminucicnes aporte CONTRATISTA 30
' Total 30
Aporte dinero por EL ICBF $44.290.000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $0
convenlo ¢ |Aporte en dinero por CONTRATISTA s0
contrate  [400ne en especie por CONTRATISTA 0
Total $44.280.000
Valor total pagado par el ICBF $18.274.000
Vailor total ejecutado racursos del [CAF $31.330.000
Recursos reintegrados al ICBF $0
Valor consignaclones - rendimiantos financieros (si aplica)” $0
algr total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0
Saldo Pendients per Pagar $26.016.000
Saldo pendiente por liberar ** $0
* Para el informe fins! dabe adj aasle d ds cusnta bancaria que soporian ef valor repo de rendimient L Copiss de iy

da rendimientag y cenificacidn de fa Direscin Financiora que avake dichss consignecionas.

** Elsakia pendienie por iherar carresponde a (En cako de axistir sakios pendiantes por fbarar se doberdn fustificar fas razonas por fa cusies dicha vaior no fue ejeculado por

sl conlratists)

7 de Sepliembre de 2022




12. Garantias

I
Amparcs Compania aseguradora No, de péliza Vigencla
Desde Hasta
Cumplimlento del Contrato 2310242022 A0/06/2023
Calldad del servicle 30-45-101010199 23/0212022 040612023
Seguros del Estado S.A
Pago de salarios, prestaciones soclales e indemnizaciones laborales 23/02/2022 31122028
Responsabliidad civi! extracontractual 30.54-101001802 2310212022 3112/2022
Nota: Es ! las g e (88 MO al Asl misma, Ia garentla de estabilided de obra, debe estar pr te ap por i D e Ci itn 0

9
las Coortfinacionas Juidicas e las Regionales dal ICEF, sagdn s ol ceso.

13. Sanciones
Margue can una “X" el tipo de sancior) impuesta al contralista.

Numero y fecha del acto administrativo i, Fecha de ejecutoria del proceso
(“;2 :;::‘f::ﬁ?‘: a x} que resuelve ol proceso administrativo actz:ﬂ:;:&a;ilvo administrativo sancionatorie Vator de la sancién impuesta
sancionatoria contractual. q contractusl,
recurso ( si aplica )

Multa. tan. 47 Ley 1150 2 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total

con cobro de

perjuicios. (. 17 |parcial
Ley 1150 da 2007)

Caducidad fet 14,13, 1ey 1150 ce

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimlente (S}, | Documento que evidencla ol cumplimlente
Cumplimiento de Dbligaciones del Sistema Integrado de Gastién (i) NO, NIA} I} de la obllgacién y ublcacion de éste . (il Obsarvaciones (iv)
Certificar que cuenta €on un reprasentente de seguridad y salud en ef frabajo, que El documento certificacion fue enviado por el
cumpla con el perfit astablacido en la Resolucidn 312 de 2019, o a ia norma que Contratista medlante correo institucional y ser
adicions, medifique ¢ sustituya y garantice el cumplimfento da obligaciones 5| remititdo el expadiente contractual.
contractuales eglablecidas an el marco de la ejecucidn del contrato o convenio y la
normatividad vigente.
Presentar la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de El documento matriz de riesgos fue enviado
controles, documentados, #n el mareo de la Seguridad y Salud en el Trabajo por el Cantratista mediante correo institucional
durante le ajecucin del contrato o convenlo, sl y s&ré remititdo al expediente coniractual.
Realizar la induecion al equipo de trabajo qua se empleara durante la ejecucion del El documento listado de asistencia de la
contrato o convanio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 81 actividad de Induccién fue enviado por el
Contratista mediante cotreo Institucional y sera
remitido al expediente contractual.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecuciéon del contrato o Se envid correo institucional al Contratista
convenio los elementos de proteccidn personal requerida para la realizacién de NO solicitando el cumplimiento de [a obligacidn y
sus actividades. se encuantra en gestion.
Presentar el conceplc médico ocupaclonal favorable da los colaboradores El documento concepto médico ocupacicnal
vinculados para la ejecucidn del contrato o convenio. st fue enviado por el Contratista mediante correo
institucional y serd remiiido al expediente
contractual.
Formular @ implementar el plan de prevencion, preparacion y respuasta ante El documento plan de prevencion, preparacién
emergencias. y respuesta ante emergencias fue enviado por
]| el Contralista mediante correo institucional y
sera remitido ai expediente contractual.
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y usa eficiente de agua, energia, Se envio comao institucional al Contratista
papel, y mangjo de residuos que se generen durante la ejacucién del contrato, de solicitando el cumplimiento ds Ja obligacién y
acuerdo con ia polltica ambiental de la Entidad. NO se encuentra en gostion.
Adoptar las medidas necasarias para el transporte y marejo adecuado de Se envid correo institucional al Contratista
combustibles utiizados durante la prestacion dal servicio; de acuerds con Ia NO solicitando el cumplimiento de la obligacién y|
normatividad vigente. se encuantra an gestién,
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de Se envio comreo institucional al Contratista
los residuos especiales ylo peligrases que se genersn durante la ejecucion del NO solicitando el cumpiimiento de Ia obligacidn y
contrato se encuentra en gestion.
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el Se envid correo institucional al Contratista
perfil de. Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, pesgrado), formacion solicitando &l ¢umplimiente de la obligacion vy
{cursos especificos da la actividad a desarmollar come  diplomados, seminarios, NO se encuentra en gestion,
tallerss entre otras) 0 experiencia para garantizar la dptima prestacion del servicio,
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades defindas an el Se envid comeo institucional al Contratista
confrate, la Informacién bésica del ICBF {Mision, Visién, Normalividad inlerna solicitando ol cumplimiento de la ebligacitn y
vigente, Objetives Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gastidn SIGE) asl se ancuenira en gestidn,
coma dar a conocer los diferantes documentos (ineamientos técnicos, manuales, NO
pracedimientos, gukas, farmatos entre ofros) necesarios paja Ia operacién de los
sorviclos.
Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora Se envid coreo institucional al Contratista
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del solicitando &l cumplimiento da la obligacidn y/
servicio} que parmita tomar las dacisionas a que haya lugar o experiencia exitosas, NO se ancuentra en gestién.
que demuesiren [a mejora en |a prestation de servicio.
Contar eon informacién documentada para la recepcién, tratamiento y respuasta a El documento PQRS fue enviado por el
las peliciones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el sl Contratista medlante correo institucional y sera!
marco de la ejecucion del objeto contractual. remitido al expediente contractual,
Antes 4o Imprimir este documetito... pichse en el medfo ambiente!
Combouer NO CONTROLADA.
LDE DATOS PROPORCIONADDS SEAAN TRATADOS DE ACUERBO A LA POLITICA bE D DE DAYOS S DEL fCBF ¥ A LA LEY 1389 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

Froceso

ADQWISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGON DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P1B.ABS
27/41/2020
Verstén 4
Pédgina 6de 8

Clasificaclon de la Informacion Publica

Contar con un registro de los documentos. utilizados para 1a operacion del servicio
y de ser necesario, Gebara presentar el control de los cambios realizades.

Se envid camea insttucional al Cor
soficitando el cumplimiento de [a obligacidn y

NO 58 encuentra en gestion.
Suscribir un documente de compromisa de confidencialidad el cual deberé ser| £l dogumenta compromiso de confidencialidad
entregaco al supervisar del contrato una vez se firme el contrato. fue enviade por el Contratista mediante corrso
sl instilucional y se encuentra archivado en el
expadiente contractual
Garantizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante ta ejecucion Se envid correo institucional al Contrafista
del contrato en matenia de Seguridad de la informacién. solicitando el cumplimiento de 'a cbiigacién y
NO $@ encuentra en gestion.
Informar al supervisor en el momanto que acurran incidenles de seguridad que Se envic comren institucional al Contratista
afecten la disponibilidad, integridad yfo confidencialidad de la informacién del ICEF, o solicitando &l cumplimiento de la obligacién y
en el marco de |a ejecucion dal contrata N s8 encueantra en gestidn.
Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los El documento plan de recuperacion y
eventos que puedan afectar el cumplimianto de la ejecucion del mismo. contingencia fue enviade por el Contratista
sl mediante cosreo institucionai y seréd remitida al

expedignte contractual.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato yfo Convenio (1}

Cumplimlento (SE,
NO, N/A) (ii)

Documento que evidenciz el cumplimiente
de la obligacién y ubleacién de éste . (iii)

Observaclones {lv}

Cumpiir con el objeto del contrato ¢on plena aulonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo 1anto, no existe ni existird ningln tipo de
suborginacion, ni vinculo laboral alguno entrs EL CONTRATISTA y el ICEF.

Sl

En cumplimiento a la mision institucional del
ICBF se realiza la ejecucion del contrato y de
acuerdo a la dindmica en ‘a prestacidn del
servicio presantado en el ICBF.

Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de las tres (3) dias
hébilas siguientes a |a suscripcién del contrato.

Sl

El docuimento referente a |a poliza de garantias
fue allegado por el Contrastista y se encuentra
archivado en el expediente contractual

Participar y apoyar a EL ICBF an todas las reuniongs a las que éste lo convogus
relacionadas con la ejecusion del contrato.

NA

No se ha realizado ninguna reunién ¢en corte
a la fecha.

Disponer de los medios necesanos pera garantizar la correcta ejecucion del objeto
contractual, asi como dal mantenimisnto, cuidado y custodia de la informacion y
dagumentacién generada en el inarco del objeto det presenta contréto,

Sl

Se realiza la ejecucion del Contrato de acuerdo
a la necesidad del servicio en cumplimiento a
la misidn institucional y atsndiendo o
astipulado en las obligacicnes contractuales.

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

Ell

Se solicitd el requerimiento mediante correo
institucional y fue atendido por el Contratista,
dicha respuesta serf enviada al expadiente
contractual.

Entregar al superviser del Contrato los informes que sa soliciten sobre cualquier
aspecta yfo resultados obtenidos cuando asi se requiera.

NA

No se ha soclicitado ningin informe con corte a
la facha.

Presentar la cuenta de cobro de canformidad con la forma de pago estipulada en
@l contrato, junio con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

Sh

El contretista presenid la cuenta de cobro y el
informe de aclividades realizadas de acuerdo a
la ejecucidn del Contrato, dicha documentacion
serd remitida al expediante contractual

Guardar estricta reserva sobre toda la informacidn y documentos que tenga
aceaso, Maneje en desarrollo de su actividad ¢ que llegue a conocer en desarrollo
del contrato y que no tenga cardcter de publica, En gonsacuencia, se obliga a no
divuigar por ningiin medio dicha informacidn o documentos a terceros, sin la previa
autorizacidn escrita del ICBF.

Sl

Se solicitd mediante correo institucional al
Contratista el cumplimientc de la obligacién y
se hace seguimiento del misme;, de igual
manera el Cantratista suscribid el compromiso
de confidenciaiidad y se encuentra archivado
en el expediente contractual.

Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
gus mensje en desarrollo de su actividad,

NC

Se envid correo institucional al Contratista
solicitande el cumplimiento de la obligacién y
se encuentra en geston,

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores interncs y externos del
Institute Colembiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparancia.

sl

La interaccién con el Confratista se ha
desarralio bajo un ambienta de respecto y
buen trato

Devalver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos que
en desarrollo de este s8 hayan producido, & iguglmente todos los archives que se;
hayan ganerado en cumplimiento de sus cbligaciones.

NO

Se solicitard al Contratisia Io relacionado en la
obligacidn una vez se finalice la ejecucién del
Contrato.

Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondients, a los requerimigntes efectuados por [os organismos de control del
Estade Colombiana sn relacion con la ejecucidn, desarrollo o implementacidn del
contrato objeto del prasente documento.

NO

No se ha presentado lo relacionado en la
obligecidn contractual.

Utilizar 1z wmagen del {CBF de acuerdo con Jos lineamientos establecidos par éste.
Salvo autorzacion expresa y escrita de las partes ningdn contratista, podré: utilizar
el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios © de
cualquier otra {ndole.

NA

Para el desarrollo del contrato del servicio de
transporte aérec no 58 hace necesario utilizar
la imagen del ICBF,

Reaiizar los pages al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de
acuerds con, la normalividad vigents aportando los sopories de  pago
correspondientas 5

Si

El contralista presentd los documentos que
acreditan el pago a salud, pension, riesges
laborales y parafiscales y serd itida al
expediente contractual.

Respetar la politica medioambiental del ICBF, palitica que incluye todas las normas
infamas sobre el usa de Jos recursos ambientales y publicos, come el agua y la
energla, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de
desachas residualss

8!

El cocurnenta politica ambiental fue enviado
por el Contratista mediante correo institucional
¥ serd ramitido al expediente contractusl.

Cumglir con las disposiciones establecidas en el Capitulo "Buenas Practicas en la
Gestidn Contractua?” del Manual de Contratacion viganie.

Sl

Se realiza la gjecucion dsl Contrato de acuerdo
a la necesidad del servicie en cumplimienta a
la misidn institucional y atendiendo lo
estipulaco en [as obligacionas contractuales
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Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacidn que por concepto
de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquiar oirs, so causen a favor
de la Entidad en razén a la ejecucion del contrato.

NA

No se ha presentado lo relacionado en la
obligacion contractual.

Presentar |a factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesaric pera &l pago da los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Dedreto 658 del 05 de marzo de 2020, en
concardancia, con lo dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del 05 de mayo de
2020 y demés normas vigentes, cuantdo apiique.

Sl

El Contratista presentd la factura electrénica en
funcion & la sjecucién del sarvicio contratado y
la copia del mismo seré enviado al expediente
contractual.

Respetar las politicas de) Sistama Integrade de Gestion- SIGE y sus anaxos

Sl

Se solicitd mediante correo institucional el
cumplimients de la obligacion y se hace
seguimianto de aste.

Gumplimlento de Obligeciones Especificas del Contrato/ convenio {i)

Cumplimiento (SI,
NO, NIA) (i1}

Documento que evidencia el cumplimiento
ce la obligacién y ubicacion de éste (Hi)

Ohserviciones (Iv)

Cumplir ¢on plena autonomia téenica y administrative, con las actividades,
linsamiantos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de
los insuimos, bienes, productos, obrgs o servicios a entregar” de la Ficha de
Condiciones Téenicas Esencialas para la Prastacion del Servicio yfo Enfrega del
Bien (FCT)

Sl

Se cumple la ejecucién del Contrato de
acuerdo a lo definidc en la obligacién
contractua! que se rolaclona y taniendo en
cuenta la presentacitn de informes de manera
mansual.

El Contratista debera garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de
trasporte aéreo, ida y régreso en las diferentes nutas en el Departamento del
Vaupés.

5l

Se realiza la ejecucion del Contrato de acuerdo
a la capacidad técnica del Contratista, lo cual
se formaliza mediante la presentacién de
informes mensuales.

Prestar el servicio de transporte aéreo hacia las comunidades ubicadas en la zona
rural del Departamento del Vaupés en aercnaves de 300 y 500 kilos.

Sl

Se realiza |a ejecucion del Contrato de acuerdo|
a la cepacidad técnica del Contratista, lo cual
sa formeliza medinte la presentacidn de
informes mensuales.

Transportar a los servidores publicos, contratistas del ICBF, la dotacién y personal
4 jos operedaores, en las diferentes nias determinadas en el Dapariamento del
Vaupés, municipios, corregimientos y hogares comuritarios, establecidas en la
Ficha de Condiciones Técnicas,

Si

Se realiza la ejecucion del Contrate de acuerdo
a la nacasidad dal servicio presentada en el
ICBF, o cual se fommaliza mediante la
presantacion de informes mensuales.

Garantizar el méximo da 2 horas de espera en los sitios de destino gue la
Ragional, o mequiera para fines de pplimizacidn de recursc y cumplimiento de
actividades programadas.

8l

Se realiza |a ejecucién del Contrato de acuerdo
a la nacesidad del servicio presentada en el
ICBF, lo cual se formaliza mediante la
presentacién de informes mensuslas.

No transportar carga o personas particulares diferentes a la institucion, sin la
autorizacién previa del supervisor del ¢ontrato.

NA

No se presentd lo relacionado en la obligacién
contractual.

El cantratista deberd mantenér los precios ofertados en la propuesta econdmica
presentada en la Invitacién pablica durante toda |a ejscucién del contrato

Sl

Se realiza la ejecucion del Contrato de acuerdo
a los precios establecidos en la propuesta
econdmica.

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

NO

Se envié correo institucional al Contratista)
solicitando el cumplimiento de |a dbligacién y|
se encuentra an gestion.

El contratista debera contar ¢on una persona que servird de interlocutor antre el
contratista y el supervisor del contrato.

s

Se interactia con el Representante Legal y

|adjudicataria del Centrato, quisn responde al

nombre de Digna Lonana Moreno Valencia,

Atender los requerimiantos, instruccibnes ylo recomendacionss que durante el
dasarralio del eontrate le imparta el ICBF, & través del supervisor del mismo, para
una corracta ejecucian y cumplimizanto da sus obligaciones.

Sl

Se solicitd el requerimiento mediante correo
institucional y fue atandido por ef Contratista,
dicha respuesta seré enviada sl expediente
contractual.

Presentar mensualimente el paz y salve de aportes al sistama integral de seguridad
social, riesgos profesionales y parafiscales del personal & su carge, para cada uno
de los raspactivas desembolsos.

]

El cor presentd @l documanto que
acredita el paz y salvo de aportes a seguridad
social, riesgos profesionales y parafiscales,
dicho documente serd remitide st expediente
contractual.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligacionas aungue ho estén
aspacificamente seflaladas en el presente documento, slempre y cuando las
mismas corespendan a la naturaleza y objeto del Contrato.

NA

Se ejecuta el servicio de transporte aéreo
especificamente

Informar por escrito autorzacion al supervisor del contrato para tode cambio de
interiocutor.

NO

No 88 ha presentado lo relacionado en la
obligacion contractual.

Responder sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de
los servicios prestados y bienas antregados, por el t&rmino previsto en el presente
contrato

Sl

El documento referente a la péliza da garantias
fue allegado por el Contrastista y se encuentra
archivado en el expadienta contractual.

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de
tausas que le sean imputables

NO

No se ha presentado lo relacionado en la
obligacion contractual

Cumplir de manera oportuna con todos los compromisos contractuales contraidos
con tercaros y que sean nacesarios para ejecutar ef objeto contractual, con ef fin
de garantizar la confinuidad, ne Inierrupcion y prestacion oportuna del serviclo.

NO

No se ha presentado lo relacionado en la
obligacidn contractual,

Entregar al supervisor del contrato los informes que solicite sobre cualquier
aspecto yfo resuitado oblenido en cada aclividad encomendada cuando asl se
raquiera.

NO

No se ha solicitado ningun informe con corte &/
la facha.

El contratista debe garantizar la hora y fecha de salida de cada lugar |a cual sera la
programada, a fin de que se coordine en tismpos adecuados (os itineraros y no 88
prasentert mal entendidos en ia prastacion del servicio,

]

Se realiza |a ejecucion del Contrato de acuerdo
a la necesidad del sefvicio presentada en el
ICBF, lo tual $8 formaliza mediante la
presentacién de informes mensuales.

Entregar mansuaimante al supervisor del contrato un informe o bitacora sobre la
sjecucitn del mismo, el que deberd incluir copia del soporte de los trayectos
raalizades, can nombre & identificaciin de los beneficiarios (Planilla da vuelos,
ralacitn dae tripulacion y demds que soporten Ia ejecucién del contrato).

St

El contratista presentd el informe do ejecucion
del servicio de transporte adreo y los
documentos soporte, dicha dotumentacitn
sera remitida al expediente contractual.

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

Cralquiu eopis Imprads de a0t dOCYMENO 62 Cosdier comi COPLA MO CONTROLADA.

LD$ DATOE PACPORCINALIOE SERAN TRATADDS DE AGUERDO A LA FOLITICA DE TRAT,

DE DATOR

DEL ICEF ¥ A LA LET 1381 DE 2012
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Clasificacion de la Informacidn Poblica

EL CONTRATISTA no podré ceder @ persona natural o juridica alguna, los Ne se ha presentado lo relacionado en la

derechos y obligacionas amanades del presente contrato, sin que media pravia NO obligacion contractual.

autorizacidn expresa y por escrito por parte del ICBF.

Las partes podréan de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la No se ha presentado lo relacionado en la

suscripeidn de un acle en donde consle tal evento. El plazo de suspensién no abligacion contractual.

ampliara e plazo de ejecucion del contrate, ni dard deracho a exigir indemnizacion, NO

sobrecostos © reajustes, ni a reclamar gastos diferentas a los paciados en el

contrato,

Programar antes de iniciar 13 ejecucién del centrato capacitacién per parte del Se realizard la capacitacion & través de los

ICBF Regional Vaupés, capacitacién que realizaran los referentes del Sistema madios virtuales.

Integrado de Gestidn, en cuanto a la Guia de adquisicion de bienss y servicios de NO

calidad.

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de El contratista presentd los documentos que

acuerdo con la nomnatividad vigente aportande los soportes de pago acreditan el pago a salud, pension, riesgos

sorraspondientes 8 laborales y paraflscales y serd remitida al
expediante contractual.

Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la No se ha presentado lo relacionado en la

consignacion, copia del documento donde conste [a oparacién gue par concepto chligacién contractual.

de raintegros, rendimientos financierns, multas o cualquier otro, se causen a favor| NO

de ia Entidad en razdn a la ejecucion del contrato,

riJ Ef Supervisar debord registrar lndaa Ips obfigrcionss contenidas en 6 clusula cor ente def o Pars squefiss chigaci cuyo ientc no abedezca a un producto tangiie, debsrd sefislar en la columna dei

que af s sabre ol misme.

@) Sief Supervisor pstablece que "no” se ha dado ef cumplimieria s une ehRgacisn, denire de una de ks informes.
reports de o cumplimionio” se prasents on ef informe Finel de Supervisin, 8! supervisor deherd siegar copia ¥ pr
refecionede con algunos penodos en s gtie 638 obligackin espacifica no soa raquerida

rddicos, debard indicar las razones por les cuales es 4sl, y qué accianes se han lomado sebre gdichy ficumplimisnte. Sial
ar raporis g a5 aceiones adsian!adss frenfa sl mismo 5t of supervisor seflale que une ohligacin "WA" SOk podrs ser

fiil) Ef super aebers lodos fos que -] ie e 15 ObAGREK con astes ds enlregs 8 salfeccion o de raunionss, informee, certiicecionses, comunicasiones, oftios,
mamorandos, y sn genersi cuakjuer documento que prusbe gue le obigacidn fue efactivaments cumpide. Dsbsré rgualmanrs indiicer el foflo del documento y su ubicscion

v} El supervisor debard gefslar en "0 e " cuakquior i idn qus f I i ' con &l dala El i Ui da esta calumna no as obigalori.

| 15. Seguimientp a matriz de riesgos 1
Reglizé seguimiento a la matriz de resgos del presente contrato/eonvenio? si X NG

Luego del seguimiente detectd alguno gon alta probabilidad de ocurrencia? s NO X

Detaile cual{es} riesgos detectd con atta probabilidad de ocurrencia:

Cbservaciones adicionales.

Sthay algun Mesge que sa matenalizd o que liene aita probatiidad da ocurrencia debe informarse a Ja Direceién de Contratacidn da la Sede de ls Direccién General.



T Liasiicacion de 1a Informacion pPublica

16. Certificacién I

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumpité con su obligacién de acreditar fos pagos al Sistema de Seguridad Soctal Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Fecha emisién de Informe 21 de Seplismbre de 2022

Firma
Wilson Augusto Aguilar Valencla Nombre Legalizador de cuentas
Profesional Universitario Cargo Legallzador de cuentas
Firma Fima
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: 5/ se requiere 1a firtta de mds personas que infarvinieran an el ejarcicio de suparvision, se podrén fncluir.

Antes de impHinir este jocumento... plense en ef medio ambiente!

Canbquias copia coMA ADA
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEL VAUPES
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL DE CARURY
Aprobado resol. 0557 de 29 de abril 2009 - DANE 187151000068

NIT 900.217.092-5
REC-IEDEC, agosto 9 de 2022
Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SECIONAL MITU - VAUPES
Mitd

Asunto: Solicitud Apoyo Interinstitucional

Respetuoso saludo y bendiciones. -
E l ) t

Mediaute la alianza estratégica del apoyo interinstitucional, en calidad de Fector de la L.E.D.
de Caruri, comedidamente amparo-este mecanismo de cooperacién, pari comedidamente
solicitar mi traslado desde la ciudad de Carurt al municipio de Mitd en el vielo programado
para el dia de hoy, a realizar diligencias administrativas,

También solicito apoyo en laritaMing = Caruri ¢l en vuelo que recoge a<las funcionarias de
st institucion, con'el propésito de integrarme a mi hugar de trabajo para asumir y seguir dando
cumplimiento defmis funciones del sector educativo en la atencidn de Tos NNAJ del la
institucién,

Exonero al ICBE, a su directora Seccional Vaupés, al supervisor de referencia v a todas Jas

demas personias relacionadas con mi solicitud, de toda responsabilidad ante cualquier
eventualidad quellegase a ocurrir durante la operacion del viaje.

Sin otro motivo, hasta'la proxima ocasién, Agradezco su amable comprensién y colaboracién

Atentamente;

U

Victox_'I\_f.[;nueI Castafieda Sodre
Rector IED de Canurt

“IEDEC” Formando Lideres Emprendedores con Proyeccidn Multicultural y Calidad de Vida

caruru@sedvaupes.gov.co

e e e e e e

MARGEN 1ZQUIERDA RIO VAUPES SECTOR CARO AJl Y CARO GALLINETA







De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 12 de agosto de 2022 8:50 a. m.

Para; ARO SAS

cG: Nancy Patricia Tavera Gomez; victor manuel castafieda sodre

Asunto: APOYO INTERINSTITUCIONAL COLEGIO DEPARTAM ENTAL DE CARURU-
TRANSPORTE AEREO

Marca de seguimienta: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Cordial Saludo,

Sefiores Aerovias Regionales del Oriente SAS,

Atendiendo la solicitud de apoyo interinstitucional del Rector del Colegio Departamental def Municipio de
Carurd, se solicita realizar el transporte aéreo en la ruta de recogida al Municipio de Caruru programada
para el dia de hoy madiante correo anterior, por favor transportar al Rector que se relaciona a
continuacién,

> Victor Manuel Castafieda Sodre

Agradezco su amable atencion.

T

S0 . _ i Sigu
i‘, Wilson Augusto Aguilar Valencia o
Profesional Universitario O

Grupo Gestidn de Soporte ps
BIENESTAR (&)
FAMILIAR  ICBF Regional Vaupés )

Calle 152 % 132 - 54 » Tel: 43776630 Ext: 897032

Ciidar el medic ambients 25 pEoieger g nuestra

Ginez adolescenciayivientud |

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD. Este mensai@ y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no s el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notficar al remitente y abstenerse en tods cass de
divaigarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
SAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absaluta reserva sobra &l contenido, los datos
nformacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general fa informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su normbre. Sitio web: www.icbf.qov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachmenls may contain confidential information Fom
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 nolify the sender in any case refrain from disclosing it
repreduce or use. It alsa warns that the options contained in this message or its attachments do not necessatly
correspond io the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. if you are
the racipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or lo0 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
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CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of Interest only to the recipient. if you ar2 not the
recipient, you must completely erase it from your sysiem and notify the sender in any case refrain from disclosing it
eproduce or use. it also wams that the options conaired in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute sscrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachrents, unless there is an explicit autherization
to its name. Web site: www.icbf gov.co

De: ARO SAS <aro_Itda@hotmail.com>

Enviado el: lunes, 8 de agosto de 2022 1:39 p. m.

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

Asunto: Re: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-PRIMERA INFANCIA

Buenas tardes

Por motivos meteorolégicos el dia de hoy no se podra realizar el vuelo, agradecemos su comprensién y solicitamos
sea reprogramado,

Cordialments,

Diana Moreno
Gerente

Obtener Outlook para Android

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

Sent: Monday, August 8, 2022 10:49:52 AM

To: ARO 5AS <aro_ltda@hotmail.com>

Subject: RE: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-PRIMERA INFANCIA

Cordial Saludo,
Muchas gracias!

Agradezco su amabie atencion.

- T T

Stgu

°
i‘i Wilson Augusto Aguilar Valencia o
Profesional Universitario G

Grupo Gestion de Soporte

BIENESTAR O
FAMILIAR {CBF Reglonal Vaupés 0 ;

Calle 1524 132 - 54 « Tel: 43776630 Ext: 897032

Cuidarelmedio ambiznte s protegef 4 nuEsIra in ez, arfoﬁrle:scr—:ncm '{-_iu‘v‘-ﬁfr'.’i!.id ‘ -
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos puaden contener informacion reservacda del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el desfinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
diulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
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« Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
o Fechay hora de regreso: agosto 12 de 2022 a las 12:00 m.

Comisionados [CBF

+ Fanny Leonor Hernandez Perilla, C.C No. 1.125.472.818 Cel. 3117990441

+ Sara Carolina Avella Torres, C.C No. 53.108.155 Cel. 3125425100
Compafieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz
del protocolo de bioseguridad con la finalidad de prevenir el contagio del coronavirus COVID-19 y en caso
de presentar 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 mensaje y sus anexas pueden coniener informacion reservada del
INSTITUTO.COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario, Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar 2l remitents y abstenerse en todo casc de
divulgario, feproducirla o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es ¢l destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre ef contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a guienes ls enviamos copia y en general fa informacion del mensajs o sus

anexos. a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitic web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIiENESTAR 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 alen warns that the options contained in this message or its aftachments do not necessarily
correspond 1o the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBE. if you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or ta whom we sent back and general information message or its attachmenis, unless there is an explicit authorization
to its name, Web site: www.icbf.qov.co

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

Enviado al: miércoles, 3 de agosto de 2022 11:12 a. m.

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

CC: Fanny Leonor Hernandez Perilla <fanny.hernandez@icbf.gov.co>; Sara Carolina Avella Torres

<sara.avella@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <javier.Quevedo@ichf.gov.co>; Judith Bujato Restrepo
<Judith.Bulato@icbf.gov,co>

Asunto: Sclicitud de transporte solicitud de comisién 19822-19722

Cordial saludo compafiero Wilson, "

De manera atenta solicito transporte aéreo para el cumplimiento de las comisiones mencionadas en el asunto,
discrimino a continuacitn;







De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 19 de agosto de 2022 8:31 a. m,
Para: ARQ SAS; servicioalcliente@aro.com.co
cC Diana Meliza Florez Barreto; Sara Carolina Avella Torres; Nancy Patricia Tavera

Gomez; Judith Bujato Restrapo; Arcelia Caicedo Giraldo; Diana Andrea Lasso
Artunduaga; Javier Ricardo Quevedo Baylon

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-proyecto misional PRIMERA
INFANCIA
Marca de seguimiento: Seguimiento

Estade de marca: Marcado

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

En cumplimiento a Ja misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF Regional
Vaupes y actuando en calidad de supervisor del Contrato No. 054 de 2022 que corresponde al servicio de
Transporte Aéreo del proyecto misional de Primera Infancia, solicito su amable gestion en el sentido de
poner a disposicién el servicio de transporte aéreo para la ruta programada a continuacion,

Los términos de la programacién se relacionan a continuacién,
Salida

Ruta: Municipio de Mitu-Municipio de Taraira
Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilcs

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Leén Bentley del Municipio de Mitl-Vaupés
Fecha y hora de salida: agosto 22 de 2022 a las 8:00 a.m.

* o o &

Regreso

» Ruta: Municipio de Taraira-Municipio de Mitt
» Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
+ Fechay hora de regreso: agosto 25 de 2022 a las 12:00 m.

Comisionados ICBF

« Diana Meliza Florez Barreto, C.C No. 1.019.026.547 Cel. 3213837086
e Sara Carolina Avella Torres, C.C No. 53.108.155 Cel. 3125425100
¢ Nancy Patricia Tavera Gomez, C.C No. 39.777.607 Cel. 3104179300

Comparieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz
del protocolo de bioseguridad a fin de prevenir el contagio del coronavirus COVID-19 y en caso de
presentar aiguna novedad en relacién con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencién.







Cordialmente,
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Cuidsrebmedio amibiente &5 proteger-a ntestra niner, adolescencia v juventud '
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente & su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmenie de su sistema. notificar al remitente y abstenerse en fodo caso de
divuigarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualimente que las opciones contenidas en esta mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ~ ICBF. Si Usled es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informagion de contacto del remitente ¢ a quienes le enviamos copia y en general fa informacion del mensaie o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbi.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are nat 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 fo the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. if you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
of to whom we sent back and general information message or its attachmants, unless there is an explicit authorization
to its name. Web site; www.icbf.gov.co

De: Diana Andrea Lasso Artunduaga <Diana.lasso@icbf.gov.co>
Enviado el: jueves, 18 de agosto de 2022 4:28 p. m.

Para: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@ichf.gov.co>

CC: Yenny Liliana Valencia Rodriguez <Yenny.Valencia@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Comisiones ¢arurl

Compatieras remito documento de autorizacién para las solicitudes No. 22122 - 22022 para fines pertinentes.
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Cordial saludo

las opciones contenidas en este mensaje 0 SUs anexos no necesariamente corresponden al criterio instituciong! del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es e destinatario, le salicitamos tener
absoluia reserva sobre el contenide, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia
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ATROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 3.A.% ‘(f: ; 5
Wil $0O0084107-0

Mitd, Septiembre 2 de 2022

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Contratoc No 054 de 2022

ASUNTO: ENTREGA DE FACTURA VUELOS AGOSTO.
Cordial saludo,
De manera atenta me permito hacer enirega de las facturas de los vuelos |

realizados en el mes de agosto, adjunto pago de seguridad social, Rut, certificado
de parafiscales, certificado de cuenta bancaria, plan de vuelo y planilla.

No ;
FACTURA RUTA I CAPACIDAD VALOR
FEAR636 | SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN EL MES DE AGOSTO 300K $ 13.056.000
TOTAL $ 13.056.000
g;,,gz h%%”:&‘:s“z’éé%m:’%‘;’fgﬁE‘iii:l?"‘”‘"‘
Claslficada  agynie, gmﬁ&%%ﬁ:ﬁ:&mﬁztggﬁﬁgsmc
Cordialmente

el

DIANA MORENO

Gerente
CONTACTO: Asropuerto Vanguardia (WC)  AEROVIAS REGIONALES DEL
senvicioalclisnte@aro com.co Basz Principal ORIENTE -8.A.S

Telefono; (8) 6648003 Asropueric Fabio Ledn Bentlay
Cek: 3172264755 (MVP) ~Base Aux






AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5.A.3
HIT: 850034107-¢

Mitd, 2 de Septiembre de 2022

Sefores

INSTITUTO COLCMBIANO BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Regional Vaupés

Mitd

Asunto: INFORME MENSUAL AGOSTC CONTRATO 054

OBJETO COTRATO: “Contratar la prestacién def servicio de transporte aéreo de acuerdo
con las necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos chérter en aeronaves
con la siguiente capacidad: UNO: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de
carga de trescientos 300 kilos; DOS: Avioneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o
de carga quinientos 500 kilos, teniendo como destino tas comunidades, corregimientos y
municipios del departamento del Vaupés con la finalidad de transporiar servidores
publicos, contratistas del grupo de asistencia técnica, que ejecuta tareas propias de los
procesos de primera infancia; bienestarina y/0 materiales que integran la dotacién de los
hogares comunitarios y personal de los operadores de los diferentes de primera infancia
CBF*

VUELOS EJECUTADOS EN EL MES DE AGOSTO:

FECHA RUTA CONTRATO VALOR CAPACIDAD
9/08/2022 CARURU 54 $ 2.609.000 300K
12/08/2022 CARURU 54 $ 2.609.000 300K
22/08/2022 TARAIRA 54 $ 3.919.000 300K
25/08/2022 TARAIRA 54 $  3.919.000 300K
TOTAL $ 13.056.000
CONTACTO: Aeropuerto Vanguardia (VVC) AEROVIAS REGIONALES DEL
senvicioalclienta@aro.com.co Base Principal ORIENTE -S.A.8
Teléfono: (8) 6648003 Aeropueric Fabio Ledn Bantley

Cel: 3172264755 {MVP) ~Base Aux
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ALROVIAS REGIOMALES DEL ORIENTE S.A.8
NIT: 80003451070

Ejecucion presupuesta:

SALDO POR EJECUTAR $ 26.016.000
VUELOS JUNIO $ 13.056.000
PRESUPUESTO POR EJECUTAR | $ 12.960.000

GERENTE

CONTACTO: Asropuerio Vanguardia (WWC) AEROVIAS REGIONALES DEL
servicioalcliente@aro.com.co Base Principal ORIENTE -S.A.S
Teléfono: {8) 6648003 Aeropuerio Fabio Leén Bentley

Cel 3172264755 {MVP) —Base Aux







AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NiT:800086107-0 Responsable de iva Factura electrénica de venta
Locat Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEARE36
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-regioni  g2/09/2022 $ 13.056.000
NI No.: 8090902302 e
DETALLE

DIRECCION: C|L 15A43A54 #541-08-00-087,97000542022-Wilson.Aguilar@ichf.gov.co#$
TELEFONO : 5842071 FECHA VENCIMIENTO . REFERENCIA
CIUDAD:  Mitd PAIS : Colombia 02/10/2022

CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD  VALOR UNIT. VALOR TOTAL

a1 TRANSPORTE AEREC 1 UND $ 2.609.000 $ 2.609.000

TRANSPORTE AEREQC Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU
CAPACIDAD 3DOK 08082022 CONTRATO Nv 054

01 TRANSPORTE AEREQ 1UND  $2.609.000 $ 2.6069.000
TRANSPORTE AEREO Y VUELQ CHARTER EN LA RUTA MITU-CARURU-MITU
CAPACIDAD 300K 12/08/2022 CONTRATO N* 054

01 TRANSPORTE AEREQ TUND  $3.919.000 $3.919.000
TRANSFORTE AERED Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIRA-MITU
CAPACIDAD 300K 22/08/2022 CONTRATO N* 054

o1 TRANSPORTE AEREQ 1UND  $3.919.000 $3.919.000
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIR--MITU
CAPACIDAD 300K 25/08/2022 CONTRATO N° 054

NRO. ITEMS FACTURADOS: 4

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 02/10/2022 % 13.056.000
VALOR (en letras) : TRECE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

OBSERVACIONES

#341-06-00-097;97000542022;Wilson.Aguilar@icbf.gov.co#s

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) - REGIONAL VAUPES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinarlo de tributacién, Responsable iImpuesto a las ventas, Agente retenedor {puede practicar
retencitn) y Autorretencién de renta (CREE 0.8%)

Factura a erédito, plazb hasta 02/10/2022.

Preparado Aprobado Contabilizade Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de Tirma:

CyhQAABLLWLGHhLTIay0Q0 1 4c2 1 19 3M+827 R #hq IOxJhBdBpt 7PubeY 14 B6Jing gl Qe pk Eyio 8 SIQmOa ki FFa RURZZV e i Z|SF3BvEBwsuBPDVC KZw
xB5cAUREnDeMQONK4FAWKGHIPhIDgpsAFSZ ko6 YSyes XulGUUZgLoB W 10HKJENY GEJRPLIVEE4ge POKQMarAL BKRX y26 8248 4A hvivxfhs20qXawt
1, ZX WD OVBL 7bISgO4 o powaN pqDWD pUed AU X HIIBCKIGIUEFBUISIT dDCXZ7 Z7DIVZEZTUZCKLA T [bunWASmyAA ==

CUFPE: 16chbecdSeant442a55c8a936b0c2455600b00a0Be75da58002d42121d24311e801 01137df24208416b2cad 3cc8691
Fecha emisién: 2022-09-02 10:59:33 Fecha atlidacién DIAN: 2022.09.02 10:59:33-05:00
Pravesdor Tecnolégleo: The Factory HKA Colombia S.AS.

FRM-555V1

Impresa con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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_ REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
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Escaneado con CamScanner
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.5.
‘ , Fecha expedicldn: 2022/08/16 - 15:41:44 **** Recibo No. $001475154 *~** Num. Operacién. 92-USUPUBXX-20220816-0164
CAMARA L OMERCIO CODIGO DE VERIFICACION ApfBvipyAd
G e

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIOQO DE VILLAVICENCIO LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 3106503949
0 DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40 No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CCV.ORG.CO

R 2SS R LA B EEEEEE LR EEE RS R ERE YRS Rt R R R R LR RS AR RARERRL LR R R R RS R ES R E R ELE LTI R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL © DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

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

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

NIT : B00086i07-0

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27549

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 09 DE 1990

ULTIMO ARC RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 1,404,605,000.00

GRUBO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

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

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6648003

TELEFONO COMERCIAL 2 : 6648235

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3138194813

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : gerenciafaro.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTQ VANGUARDIA
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : VANGUARDIA

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235

TELEFONO 3 : 3138194813

CORREC ELECTRONICO : gerencialaro.com.co

ROTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo

Cantenciosc Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : gerenciafaro.com.co

Pagina 1/6




CAMARA DE COMERCIQ DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
‘ , Fecha expediclon: 2022/08/16 - 15:41:44 **** Reclibo No. 5001475154 **** Num. Operacion. 99-USUPLIBXX-20220816-0164
IO CODIGO DE VERIFICACION ApfBvfpyAd
s Agpie

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5111 - TRANSPORTE AEREO NACIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : H5021 - TRANSPCRTE FLUVIAL DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : H51Z21 - TRANSPORTE AEREO NACIONAL DE CARGA

CERTIFICA ~ CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NWUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERO DE 19%0 CTORGADA POR Notaria 2a. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 09 DE FEBRERO DE 1990, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AERCVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NOUMERO 291 DEL (8 DE FEBRERO DE 1990 QTORGADA POR HNotaria 2a. de Villavicencia DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJQO EL NUMERO 6892 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 09 DE FEBRERC DE 19%0, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AERQVIAS REGIONALES
DEL QRIENTE LIMITADA,

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA
Actual.) AERQOVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5.A.S.

CERTIFICA — CAMBIOS DE NOMBRE ¢ RAZON SQCIAL

POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTC DE 2016 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, LA PERSONA
JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA POR AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE
5.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
EL NOMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION
DE LIMITADA A 5.A.S.
POR ACTA NUMERO 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADQ EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO
EL NOMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 24 DE AGOSTD DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFCRMACICN :
DE LIMITADA A S5.A.S.

CERTIFICA - REFCRMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTC INSCRIPCICN FECHA
EP-2285 19930428 NOCTARIA 1A. DE VILLAVICENC RM09-9393 19930521
VILLAVICENCIC 10
EP-2285 19930428 NCTARIA 1A, DE VILLAVICENC RM0O9-9393 19930521
VILLAVICENCIOC I0
EP-4118 13%61128 NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGOTA RM09-12924 19961203
EP-4118 18861128 NOTARTA 34A, DE BOGOTA BOGOTA RMOY-12924 19261203
EP-819 13580310 NOTARIA 34, DE SANTAFE DE BOGOTA RMO9-14935 19980312
BOGOTA
EP-81¢9 19380310 NOTARIA 34, DE SANTAFE DE BOGOTA RM0OO9-14035 19980312
BOGOTA
EP-5922 20071121 NCTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-29662 20071211
I0
EP-59822 20071121 NOTARTA PRIMERA VILLAVICENC RM0O9-29662 20071211
I0
EP-1320 20100418 NCTARIA TERCERA VILLAVICENC RMO%-34412 20100524
10
EP-1320 20100415 NOTARTA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100524
Ii0
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Gyt A
EP-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-3459¢6 20100621
EP=-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA \].:"(I’LLAVICENC RM09-3459¢6 20100621
EP-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA 3’?LLAVICENC RM09-~58962 20160818
EP-4045 2016GR0O8 NOTARIA SEGUNDA \II(IJLLAVICENC RM{)9-58962 20160818
AC-35 20160819 JUNTA DE S0CI0S \?I)LLAVICENC RMO9-59015 20160824
AC-35 2016081¢% JUNTA DE S0CIOS ;iLLAVICENC RM39-59015 20160824
AC-38 2018120% ASAMBLEA DE ACCIONISTAS ':‘?LLAVICENC RMOS=-71707 20181231
CE-1 20181201 CONTADOR PUBLICO \:.["(IJLLAVICENC RM0OS9-71708 20181231

I0

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSCONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA -~ OBJETO SOQCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO FRINCIPAL: 1i}. LA EXPLOTACION ©DE LA PRESTACION DEL SERVICIC
DE TRANSPORTE AEREQ DE PASAJEROS Y CARGA, DE ACUERDO CON LOS PERMISCS Y AUTORIZACIONES QUE CONCEDA u
OTORGUE EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE AERONAUTICA CIVIL. 2). LA PRESTACION RE SERVICIO
DE MANTENIMIENTO COMC TALLER AERONAUTICC DE REPARACIONES DE TODO TIPG DE AERONAVES, BIEN SEAN PROPIAS,
COMO MANTENIENTO PROFPIO, O A TERCERQOS, OBTENIENDO PARA ELLO LOS PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO POR PARTE
DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA. ANEs COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, FLETAMENTO, ADMINISTRACION,
COMERCIALIZACION, PERMUTA, AFILIACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, ENSAMBLE, REPARACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, REPRESENTACION POR CUENTA PROPIA Y DE TERCEROS, DE TODO TIPO DE AERONAVES Y
HELICOPTERQS, ASI COMO DE SUS EQUIPOS, ACCESORIOS, COMPONENTES, INSTRUMENTOS Y PARTES, A NIVEL NACIONAL
O INTERNACIONAL. 4). PODRA PRESTAR EL SERVICIC DE ENTRENAMIENTOC DE TRIPULACIONES, TECNICQOS
AERONAUTICOS, DESPACHADORES, MEDICOS PARA TRASLADOS DE ENFERMOS POR VIA  AERERA DE ACUERDO A LA
AUTORIZACION DE LA AERONAUTICA CIVIL A PERSONAL DE LA EMPRESA Y A TERCEROS. 5). COMPRA, VENTA, REPARACION,
FABRICACION, TMPORTACION, EXPORTACION Y REPRESENTACION DE: MAQUINARIA, EQUIPOS,
BERRAMIENTAS, MUERLES Y ENSERES, MATERIAS PRIMAS, REPUESTOS, ACCESORICS, PARTES, COMPONENTES Y
DEMAS ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA AVIACION, 6). ESTUDIOS Y ASESORIAS EN EL SECTOR DE LA AVIACION
COMERCIAL, PRIVADA © CORPORATIVA. 7). NEGOCIOS EN GENERAL PENTRO DEL RAMO AERONAUTICO, EN CUALQUIERA
DE 5SUS MODALIDADES.EN DESARROLLO Y PARA LA CABAL EJECUCION DE ESTE OBJETC PRINCIPAL, LA SQCIEDAD PODRA:
A. COMPRAR, VENDER, DAR { RECIBIR EN ARRENDAMIENTO, PERMUTA, FPRENDA, HIPOTECA, CONSIGNACION,
DACION EN PAGO, COMODATO, CONCESION @ VUSUFRUCTO Y/0 A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES. B. CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CCN TITULOS VALORES O DOCUMENTOS SIMILARES,
SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSAS DE VALORES O FUERA DE ELLAS. C. PROMOVER Y PARTICIPAR EN LA
CONSTITUCION DE BSOCIEDADES QUE EN ALGUNA FORMA TIENDAN A ASEGURAR LA EXPANSION DE SUS NEGOCIOS. D.
INTEGRARSES CON EMPRESAS O SOCIEDADES NUEVAS Y/0 YA EXISTENTES, NACIONALES o] EXTRANJERAS QUE SE
DEDIQUEN A ACTIVIDADES DE Ln MISMA INDOLE 0 SEMEJANTE O COMPLEMENTARIA, FUSIONARSE CON ELLAS Y/0
RESORBERLAS. E. CONTRATAR EL PERSONAL NECESARIQ PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. F. SERVIR
DE COMISIONISTA O INTERMEDIARIO COMERCIAL A TITULO DE CORRETAJE O A CUALQUIER OTRO TITULCO, G, PARTICIPAR
EN CONSORCIOS, UNIONEE TEMPORALES, CUENTAS EN PARTICIPACION O CUALQUIER OTRO CONTRATCO DE COLABORACION
EMPRESARIAL. H. CELEBRAR CONVENIOS O CONTRATCS CON ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO s} PRIVADG,
NACIONALES o] EXTRANJERAS. I. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, EN FROCESOS DE
CONTRATACION DIRECTA O EN CONCURSDS DE MERITOS. J. REPRESENTAR A PERSOMNAS NATURALES o] JURIDICAS,
NACIONALES O EXTRANJERAS QUE DELEGUEN O AUTORICEN DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO
SOCIAL DE LA EMPREBA. K. IMPORTAR, EXPORTAR, CCMPRAR, PERMUTAR, VENDER, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
TOBA CLASE DE PRODUCTOS O ARTICULOS RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL Y ABRIR Y ADMINISTRAR, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE SEAN NECESARIOS PARL ELLO. L. CELEBRAR, EN
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES, TODA CLASE DE OPERACIONES CON ESTABLECIMIENTQS DE CREDITQO Y
COMPANIAS ASEGURADORAS. M. TRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR O SOMETER A DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIONES
EN QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS. N. OBTENER Y EXPLOTAR EL DERECEQ SOBRE MARCAS, DIBUJOS,
INSIGNIAS, FATENTES Y CUALQUIER OTRO DERECHC DE PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL, INCORPORAR Y
CONSEGUIR LOS REGISTROS RESPECTIVCS ANTE LA  AUTORIDAD COMPETENTE, USAR Y EXPLOTAR LOS DE OTRAS
PERSONAS A CAMBIO DE REGALIAS, PARTICIPACIONES EN VENTAS O DE UTILIDADES LIQUIDAS © ENAJENAR SUS
PROPIOS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL CUANDC CONVENGA A 505 INTERESES. 0. EN GENERAL CELEBRAR
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TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGAN QUE VER DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LAS

ACTIVIDADES QUE COWFORMAM EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS DERECHOS

O CUMPLIR LAS COBLIGACIONES LEGAL O CONVENCICNALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ast
MISMO, I PODRA  REALIZAR CUALQUIER OTRA  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO,

CERTIFICA - CAPITAL

TIFO DE CAPITAL VALOR BCCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 150.000.000,00 150.000, 00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 150.000.000,00 150,000, 00 1.000,00

CAPITAL PAGADO 150.000,000,00 150,000,900 1.000,00

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1520 DEL 15 DE ABRIL DE 2010 DE LA NOTARIA TERCERA DE VILLAVICENCIO,
INSCRITA EL 24 DE MAYO DE 2010 BAJO EL NUMERO 34412 DEL LIBRCO IX, CCNSTA £EL TRABAJO DE PARTICION

DEL CAUSANTE GERMAN DAVID GAITAN LOZANO, POR MEDRIO DEL CUAL SE LE  ARDJUDICA A MARTHA LUCIA LOZRNC DE
GAITAN DEL 50% DE LAS CUOTAS QUE FOSEIA EN L& SOCIEDAD AERCVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA, Y EL
OTRO 50% A JAIRO GERMAN GAITAN GONZALEZ.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LECATES — PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENFRO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRACRDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJC EIL NUMERC 83365 DEL LIBRCO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 10 BPE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRALDOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MORENO VALENCIA DIANA LORENA cC 1,121,832,275
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRC IX DEL REGISTRCO MERCANTIL EL 10 DE MAREZO DE 2021, FUERON
NOMERADCS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cC

POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENERQ DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCICNISTAS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VYACANTE cC

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ARCCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGC
DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA © NO, QUIEN TENDRA UN PRIMER SUPLENTE Y UN SEGUNDO SUPLENTE

QUE 1.0 REMPLAZARA, EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. CON 1AS MISMAS FACULTADES Y
RESTRICCIONES, DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL,

TERMINARAN EN {CA50 DE DIMISICN O REVOCACION PCR PARRTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
DECESO DE INCAPACIDAD EN AQUELLCS CAS0S EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL, SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASO
DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUABNDO EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NQ DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIERAN CONFORME & LA LEY LABORAL SI
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FUERA EL CASO. LA REVDCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA
Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASGS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LECGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR 1A ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. LI FACULTADES DEL REPRESENTACION LEGAL.- LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTIRATACION POR RAZGN DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE 1LOS ACTOS QUE CELEBRE.
POR IO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEPAP. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES FARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SQCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE
ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS CELEBRADGCS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL ¥ A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE La SOCIEDAD, POR
S8I © POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS FPOR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRC TIPO DE GARANTIA DE SUS
CBLIGACIONES PERSONALES. ottt FUNCIONES DEL REPRESENTACION LEGAL.- A.- USAR DE LA FIRMA O LA RAZON
SOCIAL; BE.- DESIGNAR Y REMOVER L1LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD Y
SENALARLES SU  REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR LEY O POR ESTOS ESTATUTOS
DEEAN SER DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS; C.- PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIC Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME ESCRITO SOERE
LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO RE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN FROYECTC DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS; D.- CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENMERAL DE SOCIOS A REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS; E.- NOMBRAR LOS ARBITRQS QUE CORRESPONDAN EN VIRTUD DE COMPROMISOS,
cuaNpo ASf LO AUTORICE LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS, Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA GQUE EN LOS
ESTATUTOS SE PACTA; F.- CONSTITUIR LOS AFODERADOS JUDICTALES NECESARIOS FARA LA DEFENSA ©DE 10OS

INTERESES SOCIALES. G.- EJECUTAR Y/0 SUSCRIBIR TODOS 10S ACT0S, CONTRATOS o GPERACIONES
CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL; H.- AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE
DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN = INTERES DE LA SOCIEDAD. L.- TOMAR

TCDAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES £ INSTRUCCIONES QUE EXTIJA LA
BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD; J.- CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO

LG JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO Y BACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASQ CUANDO LO ORDENEN LGS
ESTATUTOS; K.- CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL.; L.- CUMPLIR O
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TOCDOS LOS REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACICNEN CON EL
FUNCIONAMIENTC Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 48 DEL 27 DE JULIC DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERC 93028 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE AGOSTO DE 2022, FUERON
NCMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL CUFINO CRUZ JHON FREDY cC 1,122,646,957 169761

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ARO

MATRICULA : 27550

FECHA DE MATRICULA : 19900209

FECHA DE RENOVACION : 20220331

ULTIMC ANO RENOVADO : 2022

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

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONQ 2 : 6648235
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TELEFONO 3 : 3138194813

CORREO ELECTRONICO : gerencialfaro.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5111 - TRANSPORTE AEREQ NACIONAL DE PASAJERCS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : HG5121 - TRANSPORTE AEREO NACIONAL DE CARGA

OTRAS ACTIVIDADES : 08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES @ HS5021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJEROS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,404,605,000

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con le previsto en el articulo 2,2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa cs PEQUENA EMPRESA

1o anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado ¢ inscrito en el formularic RUES:

Iingresos por actividad ordinaria : $3,290,243,000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : HLH111

CERTIFICA

14 INFORMACION 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 ADMINISTRATIVCOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURS0S. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 56,500

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

IMPORTANTE: La firma digita! del secretario de Ja GAMARA DE COMERGIQ DE VILLAVIGENCIO contenida en este cartificado alectrénice se encuentra emitida por una
entidad de cartificacion abiarta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos alectrénicos.

La firma digital no es una firma digitatizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acempana este dosumento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

Mo abstants, st usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerfeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de iz
camara de comercio y que fa persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el centenido del mismo,
ingresando al anlage https /siivillavicencio.confecamaras.co/cv.php seteccionando la camara de comercic e indicando &l codigo de verilicacion ApfBvipyAd

Al realizar fa verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fua entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica qua se muestra a continuackon es |a representacién grafica de la firma det secretario juridice {0 de quien haga sus veges) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos alectranicas.

?EJWUUH g

% FINAL DEL CERTIFICADD **¥
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLTMEIA BAT HOMESTA

2 Conceplo |0 | 2|  Actualizacion

4. Niwmero de formularic 14850538895
5. Namero de identificacton Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional [14. Buzon glectrinico
3000881070unmmvmmmm 22]|
IDENTIFICACION
24. Tipods contrbuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de Identiicackn. - / v 27. Fecha expedicion
Persona jurldiea 1 i |
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Dapartamento A — Fm_,t:'udm:.nicuo ‘ : |
31. Primer apelido 32. Segundn apelido 33. Primer nombre i ! ,- 3:.-:":“1",1:5 nombres
35. Raz6n sosial S
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A. S. : |
36. Nombre comercal ~ 37Sigi i
jARQ S.A'S.
_’.LBEACIGN
38, Pais . |38 Departamsnto 40. Cludad/iunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Meta 5 0 | villavicencio 001
41, Direccion principal
BRAR VANGUARDIA LG ESTOPIA 200 M T ATR AER VANGUARDIA
42, Comeo elactinico aro_ftda@hotmail.com
43. Cteligo postal |44.Te|emnc1_‘ 8648 23 545 Tekhno2 31843902093
. CLASIFICACION
Actividnd emnémlga_ Ocupacitn
Actividad principat Actividrd scounsara Cttas actividades £5. Numero
46, Cadige 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio activicad 50, Codign 1 2 51. Codigo establecimientos
[5111]|2016,023 1] |4 92 1}{20 9.8.,0-8,3 0] [s 02 1[5 12 1] 1 | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1" 27 3 & s Ma 7 s_s_.mﬂ1213141515111019202122&24:528
sowwls |7 [8 [1ofr1afieldelsalss] | | | | | | 1 | | I 1 | L L I |
05- Impto. rertta y compl. régimen ordinar .52 - Facturador electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de'rent 55 - informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion imbre national i
10- Obligado aduanera
14- Informante e exogena
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. ASOCIADOS JICP CONSULTORIAS CONTABLES Y LEGALES SAS
Eg JHON FREDY CUFINOG CRUZ
ABCGADO ~ CONTADOR PUBLICO

ASOCIADOS JCP Email; fhancufinoco@hotmail.com

Villavicencio, septiembre de 2022

SENORES
INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Mitd, Vaupés.
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES.

JHON FREDY CUFINO CRUZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de REVISOR FISCAL de |a sotiedad contratista AEROVIAS REGIONALES DEL
ORIENTE SAS, tal y como consta en el acta de nombramiento N° 48 de fecha 27 de Julio de 2022,
identificada con el NIT N° 800.086.107-0, con domicilio principal en Ja direccién local Estopia 200
Metros antes del aeropuerto Vanguardia, Villavicencio (Meta), CERTIFICO bajo gravedad de
juramento, que la sociedad en mencidn, ha cumplido durante el mes de AGOSTO de 2022, con los
pagos de aportes pardfisceles y seguridad socid en salud, pensiones, riesgos laborales,
comrespondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, CERTIFICO, que e! 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 (ltimos seis meses, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1993,

Por atra parte, CERTIFICQ, que los impuestos MUNICIPALES y DEPARTAMENTALES, esto es of
Departamenip de Vaupés y/o municipio de Mitd, son de cardcler ANUAL; y sus respectivos
comprobantes de pago han sido enviados con anterioridad, en efecto, durante el mes de AGOSTO de
20722 NO se presentaron impuestos Departamentales yfo Municipales.

JHON FRES z éiﬂo CRUZ

CCT.122.646957 Exp en Restrepo (Meta).
TP. No. 169.761-T de la Jco.
Revisor Fiscal

Carrera 31 N* 41 ~ 93 Centro, Villavicencio (Meta)
Teléfonos: 302 5171480 - 3204099222







uwmn JUNTA CENTRAL oll'e

Curlificado No:
POPEPMP@BEIPABEBEDEE®G
LA REPUBLICA DE COLOMBIA %'\Q;{“\’
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO Q’%
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL \@3
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ,é\\\%

CERTIFICA A:
3

QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico JHON FREDY CUFINO CRUZ ide ﬁ% con CEDULA DE CIUDADANIA
No 11226465957 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Pro No 189761-T Sl tiene vigente su
Inscripcién en fa Junfa Central de Contadores y desde a de inscripcién.

LAZ A2 22 A R AR R AR EEE R EN RS AR EREEY Viitt*iﬂii!*i**ti’tﬁiiiQﬂ’i'ﬁ*ﬁ*.
IQ’Q****Q**t***i‘it!i*i.i*iti% LA A LA RS RS R EEREEIEERE S R R R Y

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA ;;Sg‘? seerssestusiRsNtItteerianisa

Y
Dado en BOGOTA a los 2 dias det r@ﬁ? Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ia fecha de su expedicion{

& A

X
Q@ DIRECTOR GENERAL A Zﬁ

£ CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
\ STABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1689, DECRETO UNICO
*%EéLAMEmAmo 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

: Para confirmar los dalos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wWww.jcC.gov.co digltando el nimere del certificado
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