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Doctora -‘ _ 26/10/2022 04:28 PM

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO

Subdirectora -

Centro Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo Sena Regional Vaupés -

Avenida 15 No. 6 — 184 Barrio San José -

Mitu .
; “Asunto: Autorizacion de pago Contrato
CO1.PCCNTR.3655705 de 2022

Cordial saludo, estimada Doctora Luz Empir, ' - .

Respetuosamente, me permito informar como supervisor del contrato CO1.PCCNTR.3655705 de 2022, que
el proveedor ha venido cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual:

“Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en Avion Monomotor,
Cesna con capacidad para tres 3 o cinco 5 pasajeros y/o de carga de trescientos 300 y 500 kilos, teniendo
como destino; Comunidades, Corregimientos y Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de
transportar contratistas, funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de
Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupes”. '

Por lo anterior, adjunto los soportes correspondientes para el pago 3 y 4, correspondiente a los meses de
agostoy septiembre del 2022, por valor de VEINTICINCO MILLONES TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS ($ 25.031.686), MCTE.

1.  Certificacion del recibido a satisfaccion emitida por el supervisor en la que conste el recibo a satisfaccion
de la prestacion de servicios un (1) folio

2. Informe por parte del contratista, facturas y cuentas de cobro No. 3 y No. 4, CLflIfICEiCiOI'I parafiscal y

pago de seguridad social, certificacion bancaria en 171 folios

Informe de SST cuenta de cobro No. 3 y cuenta de cobro No. 4 en 59 folios

Informe ambiental cuenta de cobro No. 3 y cuenta de cobro No. 4 en 20 folios

Informe de apoyo a supervision sobre desplazamientos de los meses de septiembre y octubre en 27

folios

Ly

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion y gestion,

i {
p’“%aswkﬁ ;
DANIEC FER 0 SA Z PENA

Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.3655705

Cordialmente,

Proyecto: Daniel Fernando Sénchez Pefa VLS'
Cargo: Coordinador académico - Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.3655705
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Version: 05

Codigo: GIL-F-010

Acta N° 3

I3
FECHA: 19/10/12022 CIUDADIMUNICIPIO: Mitu
COD REGIONAL: | 97 REGIONAL ' VAUPES
CENTHO DE COSTO: CASAJ
COD CENTRO DE COSTO: 954810
TIPO DE ADQUISICION; CONTRATO TIPQ DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
N DE ACTO ADMINISTRATIVO: " 3655705 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 1810412022
PROVEEDOR CONTRATISTA: AVIANLINE CHARTER'S SA.S '
NITICEDULA DE CIIUﬂADAN:In: 901.076.189-8 . "
VALOR TOTAL: $ 73.872.825,00
FECHA DE VENCIMIENTO: ¥ 1811212022

OBJETO DEL CONTRATO.

Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos chrter en Avién Manomotor, crzsna con capackiad para tres (3) o cinco (5] pasajeros ylo de carga de

trescientos 300 y 500 kilos, teniendo  como desting; C des, Correg ¥ icipios del Deg del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarioss, instructores y materiales de formacién del Centro Agropecuario y de Servicios Ambi irijirimo’del SENA Regional Vaupés.
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS o CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 0

OBSERVACIONES

Conforme a la ejecucidn del contrato para los meses de agosto y sef se reall los si vuelos: 1.Mitd - Pacu - Miti: 04 de agosto de 2022 2. Mita- Cnr.hlporru -
Mita: 04 de agosto de 2022 3.Mita - Taraira: 22 de agosto de 2022. En total se realizaron tres (3) vuelos en el mes de agosto, de los cuales dos (2] corresponden a la aleucron del
pregrama Sena Emprende Rural SER y uno (1) ponde a la ion delaf 16n regular en pios y

Durante el periodo del mes de septiembre se realizaron los siguientes vuelos de do ala prog i6n aslk: 1.Mity — Buenos Aires: 03 de septiembre de 2022 2.Mita - Yapu: 03 de
ss:ptlemhrr.- de 2022 3.Mitu - Acaricuara - Mita; 23 de septiembre de 2022, 4,Mitd - Taraira — Mitd: 26 de septiembre de 2022 5.Mitu - Yapu - Mita: 29 de septiembre de 2022 6.Mitu -

A = Mita: 20 de sey de 2022 7.Mitd - Cachiporro = Mita: 29 de septiembre de 2022 8.Mitu - Cananari = Mitd: 29 de Septiembre de 2022

En total se realizaron ocho (8) vuelos en el mes de septiembre, de los cuales uno (1) corresponde a la atencion de la formacién regular y siete (7) correspunden a la atencidn del
programa Sena Emprende Rural SER en municipios y :omunldades

\ ! :
FIRMA SUPERVISOR - . ;

NOMBRE COMPLETO . DANIEL FERNANDO SANCHEZ PERIA

N’ DE IDENTIFICACION H0.096.738 DE DOGOTA

CORREQ INSTITUCIONAL

CARGO Supervisor del contrata COLPCCNTR3I655705 N DE CONTACTO . 3016358309




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 03 y 04 del 10/10/2022

DIRECCION, — AREA,[CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS
REGIONAL O CENTRO|AMBIENTALES JIRUIRIMO DEL SENA REGIONAL
ORDENADORA DE GASTO: |VAUPES

SUPERVISOR DEL e <

CONTRATO: DANIEL FERNANDO SANCHEZ PENA

APOYO A LA SUPERVISION:

MARIA DEL PILAR LONDONO MARULANDA
ANA ROSA GUERRERO BERNAL

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3655705

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

Contratar la prestacion del servicio de transporte aereo a
través de vuelos charteren Avion Monomotor, Cesna con
capacidad para tres 3 o cinco 5 pasajeros y/o de
carga de trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como
destino; Comunidades,Corregimientos y Municipios del

QBJEI; Departamento del Vaupés, con la finalidad de
transportar contratistas, funcionarios, instructores vy
materiales de formaciéon delCentro Agropecuario y de
Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional
Vaupés -

SETENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y

VALOR: UN . MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS
($70.341.823) MICTE

CONTRATISTA: AVIANLINE CHARTER'S S.A.S

NIT: 901.076.189-8

LUGAR DE EJECUCION:

Las actividades previstas en el presente Acuerdo Marco
se desarrollaran en el Departamento del Vaupes,
Municipio de Mitu.

FECHA DE SUSCRIPCION:

18 de abril de 2022

FECHA DE INICIO:

21 de abril de 2022

PLAZO  INICIAL

CONTRATO:

DEL

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 18 de
diciembre de 2022 o hasta que el valor de este se agote, |
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i1.Garantizar la prestacion
del servicio de transporte
aéreo a través de vuelos
charter en Avidn
Moﬁqmotor, Cesna, con
capacidad para tres (3) o
(5) pasajeros ylo de

carga de trescientos (300)
o quinientos (500) kilos, al
Centro Agropecuario y de
Servicios Ambientales
Jirijirimo del SENA
Regional Vaupés, en las
fechas que establezca el
supervisor del contrato.

Rural

Durante el periodo del mes de
agosto se realizaron los
siguientes vuelos de acuerdo a
la programacion asi:

1. Mitd — Pacu — Mitu: 04
de agosto de 2022

2. Mitd - Cachiporro -
Mita: 04 de agosto de
2022 - E

3. Mita - Taraira: 22 de
agosto de 2022.

En total se realizaron tres (3)

vuelos, de los cuales dos (2)
corresponden a la-atencion del
programa Sena Emprende
SER y uno (1)
corresponde a la atencion de
la  formacién regular en
municipios y comunidades.

Durante el periodo del mes de
septiembre se realizaron los
siguientes vuelos de acuerdo a
la programacion asi:

Como productos se presentan
los siguientes soportes de
acuerdo a cada uno de los

| vuelos realizados para el mes
de agosto:

1a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(1 folio). b.Documento de
identidad de los pasajeros (1
folio). c.Manifiesto de peso y
balance (pasajeros y carga) (1
folio). d.Plan de vuelo (1 folio)
NOTA: Por ser vuelo de
reintegro a Mitd, no se
diligencia planilla de control
aéreo de pasajeros y carga

2.a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(1 folio). b.Documento de
identidad de los pasajeros (1
folio). c.Manifiesto de peso y
balance (pésajeros y carga) (1
folio). d.Plan de vuelo (1 folio)
NOTA: Por ser vuelo de
reintegro a Mitd, no se

GCCON-F-031 V.01




1.Mitd — Buenos Aires: 03 de
septiembre de 2022 '
2.Mitd - Yapu:
septiembre de 2022
3.Mita - Acaricuara - MItu; 23
de septiembre de 2022.

4 Mitl — Taraira — Mitd: 26 de
septiembre de 2022

5.Mitd = Yapu - Mitu: 29 de
septiembre de 2022

6.Miti — Acaricuara — Mita: 29
de septiembre de 2022

7.Mita — Cachiporro — Mitu: 29
de septiembre de 2022

8.Mitu — Cananari — Mitu: 29 de
Septiembre de 2022

03 de

En total se realizaron ocho (8)
vuelos, de los cuales uno (1)
corresponde a la atencion de la
formacion regular y siete (7)
corresponden a la-atencion del
programa Sena
Rural SER en municipios y
comunidades.

Emprende |.

| aéreo en un

diligencia planilla de control
aéreo de pasajeros y carga

3.a.Formato de solicitud de
servicios de ftransporte aéreo
(1 folio). b.Documento de
identidad de los pasajeros (1
folios). c.Planilla de control (1
folio). d.Manifiesto de peso y
balance (pasajeros y carga) (1
folio). e.Plan de vuelo (1 folio).
e. Informe’ de comision de
servidor publico (4 folios). Se
realiza extension de comision,
lo cual no representa servicio:
de retorno..

Como productos se presentan
los siguientes soportes de
acuerdo a cada unoc de los
vuelos realizados para el mes
de septiembre: \

1.a.Formato de solicitud de
servicio de transporte aéreo en
un (1) folio. b.Copia del
documento de identidad en un
(1) folio. c. Planilla de control
(1) folio d.
Manifiesto de peso y balance

“en un (1) folio. e. Plan de vuelo

en un (1) folio.

2.a.Formato de solicitud de
servicio de transporte aéreo gn
un (1) folio. b.Copia del
documento de identidad en un
(1) folio.c.Planilla de control
aéreo en un (1) folio

GCCON-F-031 V.01
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4.a.Formato de solicitud de
servicio de'transporte aéreo en
un (1) folio. b.Copia del
documento de identidad en un
(1) folio. c. Manifiesto de peso
y balance en un (1) folio. d.
Plan de vuelo en un (1) folio.

5.a.Formato. de solicitud de
servicio de transporte aéreo en
un (1) folio. b.Copia del
documento de identidad en
dos " (2) folios. c. Registro
fotografico en dos (2) folios. d.
Planilla de contrdl aéreo de
pasajeros y carga en un (1)

| folio. e. Manifiesto de peso y

balance en un (1) folio. Mit(i -
Yapu f. Plan de vuelo en un (1)
folio. Mitll — Yapu g: Manifiesto |-
de peso y balance en un (1)
folio. Yapu — Mitu. h. Plan de
vuelo en un (1) folio. Yapa-Mitu

6.a.Formato de solicitud de
servicio de transporte aéreo en

GCCON-F-031 V.01
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‘g. Manifiesto de peso vy

'| 8.a.Formato de solicitud de
1 servicio de transporte aéreo en

fotografico en un (1) folio.
c.Planilla de control aéreo de
pasajeros y carga en un (1)
folio. d. Manifiesto de peso y
balance en un (1) folio. Miti —
Acaricuara e. Plan de vuelo en
un (1) folio. Miti — Acaricuara

balance en un (1) folio.
Acaricuara — Mitu. h. Plan de |
vuelo en un (1) folio. |
Acaricuara-Mitu

7.a.Formato de solicitud de
servicio de transporte aéreo en
un (1) folio. b.Registro
fotografico- en un (1) folio.
c.Planilla de control aereo de
pasajeros y carga en un (1)
folio. d. Manifiesto de peso y
balance en un (1) folio. Mitu —
Cachiporro e. Plan de vuelo en
un (1) folio. Miti — Cachiporro
g. Manifiesto de peso y
balance en un (1) folio.
Cachiporro — Mitt. h. Plan de
vuelo en un (1) folio.
Cachiporro-Mita

un (1) folio. b.Registro
fotografico en un (1) folio.
cPlanilla de control aéreo de
pasajeros y carga en un (1)
folio. d. Manifiesto de peso y
balance en un.(1) folio. Mitu —
Cananari e. Plan de vuelo en
un (1) folio. Mitd — Cananari f.

GCCON-F-0_31 V.01
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capacidad ‘para tres (3) o
(5) pasajeros ylo de carga
de trescientos (300) o
quinientos ' (500) kilos para
carga, con los que ha de
garantizar los vuelos
requeridos.

a.Aeronave HK - 2130:

-Mitu-Pacu-Mita: 04 de agosto .

de 2022
b.Aeronave HK — 2690:

-Mita-Cachiporro-Miti:04  de
agosto de 2022

|| -Mita-Taraira: 22 de agosto de
2022.

2. Para el mes de septiembre,
los vuelos se realizan en
aviones tipo CESSNA, asi:
a.Aeronave HK — 2316:

-Miti — Buenos Aires: 03.de
septiembre de 2022

-Mitd — Yapu: 03 de septiembre
de 2022 '
b.Aeronave HK — 2130:

-Mitu - Acaricuara - Mitt: 23 de
septiembre de 2022,
c.Aeronave HK — 2690:

-Mita — Taraira — Mit: 26 de
septiembre de 2022
d.Aeronave HK - 4974

-Mitd - Yapu - Mitt: 29 de
septiembre de 2022 .
-Acaricuara — Mita: 29 de

D T R T R I L7 7]

de las aeronaves:

- Ficha técnica
aeronave HK — 2690
- Ficha técnica

aeronave HK - 2130

2. Para’ el mes de
septiembre se
presenta como

producto ficha técnica
de las aeronaves: '

- . Ficha . técnica
aeronave HK — 2316

- .Ficha técnica
aeronave HK - 2130

- Ficha técnica
aeronave HK — 2690

- Ficha Técnica

aeronave HK - 4974

Se anexa como soporte FICHA
TECNICA -aportada por el
contratista. ANEXO 1

septiembre de 2022

GCCON-F-031 V.01




-Mita — Cachiporro — Mitu: 29 |

de septiembre de 2022
-Mitd — Cananari — Mitd: 29 de

Septiembre de 2022
3.Prestar el servicio de | Los vuelos se realizaron con | Se presenta como producto
transporte unica y | las  siguientes aeronaves | certificado de  matricula
exclusivamente con los | registradas a la empresa: definitivo de las siguientes
.| aviones registrados - ' aeronaves:
a la empresa con la que - Aeronave HK - 2690 | -Certificado aeronave HK -
oferta los servicios. - Aeronave HK-2130 | 2690

' - Aeronave HK—-2316 | -Certificado aeronave HK -

- Aeronave HK - 4974 2316
-Certificado aeronave HK -

2130
-Certificado aeronave HK -

4974
Se anexa como soporte

certificados aportados por el
contratista. ANEXO1

4.Garantizar que las
avionetas, con las que ha de
prestar el servicio de
transporte, cumpla con
todos los requisitos técnicos
y seguridad exigidos por la
Aeronautica civil para el
desplazamiento de
aeronaves en la region del
Vaupés.

Las aeronaves cuentan con las
polizas de seguros vigentes,

las cuales garantizan la
ejecucion de los
desplazamientos. De igual

manera se evidencia soportes

.relacionados con los formatos

de informacion actualizada de
la aeronave con ‘las
consideraciones técnicas de
seguimiento.

Se presenta como produclo
polizas de seguros de las
siguientes aeronaves.

© - Poliza aeronave HK -

2690

- Pdéliza aronave HK -
2130

- Poliza aeronave HK —
2316

- Poliza aeronave HK -
4974

Se anexa como soporte

POLIZAS DE SEGUROS,
aportadas . por el contratista.
ANEXO 1

5.Garantizar el cumplimiento
de las actividades en el

Los desplazamientos - se
realizaron de acuerdo a las

Se presenta como producto
formato de solicitud de servicio

GCCON-F-031 V.01
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6.Garantizar el desarrollo a
satisfaccion del objeto en
las condiciones técnicas,
econdémicas y financieras
de conformidad con los
estudios previos, invitaciéon
a cotizar, la propuesta
presentada y contrato del
presente proceso.

Las actividades se
desarrollaron teniendo en
cuenta las condiciones
técnicas, economicas vy

financieras de conformidad
con los estudios previos vy
considerando la propuesta

_presentada.

Se presenta como producto,
ademas del presente informe:
- Informe por parte del
apoyo de supervision
en obligaciones
ambientales
- Informe por parte del
apoyo de supervision
en cuanto a
obigaciones de SST
- Cuenta de cobro 003 y
004 con documentos
adjuntos
- Certificacion
parafiscales
- Certificacion bancaria
- Se presentan las
siguientes facturas:
Relacionadas en el siguiente
cuadro.
Se presentan informes en el
ANEXO 2,3y 4

GCCON-F-031 V.01




cecua | No-DE VALOR A c‘;‘:‘:&x\ﬂ ; VALOR | SALDO DEL . :ﬂjiiﬁgé [i'\]
FACTURA | CANCELAR (SER) (REGULAR) EJECUTADO | CONTRATO | " o
2/09/2022 [ FE 1271 | $1.126.997
2/09/2022 [ FE1270 | $3.460.220
2/09/2022 | FE 1272 $3.531.002
1/10/2022 | FE 1384 | $3.119.416
1/10/2022 | FE 1385 |$1.051.906 _
1/10/2022 | FE1386 | $1.153.840 ' $35.154,131 | $13.687.008 |  81,47%*
1/10/2022 | FE 1392 $3.531.002
1/10/2022 | FE 1388 | $ 1.051.906
1/10/2022 | FE 1389 | $1.709.576
1/10/2022 | FE1390 | $3.460.220
1/10/2022 | FE1391 | $ 1.835.601
TOTAL POR RUBRO $17.969.682 $7.062.004
POSICION GASTO C-3602-1300-8-0- | C-3603-1300-14-0-
3602035-02 3603025-02
DEPENDENCIA 954638 954845
RE 10 . |13
TOTAL FACTURADO $ 25.031.686,00

*Para el mes de septiembre, se realizo adicion al valor inicial del contrato, quedando como
monto final la suma de $ 73.872.825.00. '

Se expide a los veinte (20) dias del mes de octubre de 2022.

OBSERVACIONES:

Se presentan los siguientes anexos, como soportes a los productos generados durante la
ejecucion del contrato: i :

ANEXO 1:

ANEXO 2:

Informe por parte del contratista‘ facturas y cuentas de cobro No. 3y No. 4
en 171 folios L
Informe de SST cuenta de cobro No. 3 y cuenta de cobro No. 4 en 59 folios

9
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ANEXO 3: Informe ambiental cuenta de cobro No. 3 y cuenta de cobro No. 4 en 20 folios
ANEXO 4: Informe de apoyo a supervision sobre desplazamientos de los meses de
septiembre y octubre en 27 folios

AAMMAS~hez
DANIEL FERNANDQO SANCHEZ PENA

Supervisor de contrato CO1.PCCNTR.3655705 de 2022

Elabaro Danel Fernando Sanchez Peia, Coordinador Académico-Supervisor de contrato
Rewso. Nohora Milena Bejarano Chala, Abogada Gestidn Conrracfuaf@

10
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VUELOS CHARTER * AMAZONAS * GUAINIA
ORINOQUIA * VAUPES * GUAVIARE * META

&L

@
AVIANLINE

CHARTER S S A S

AVIANLINE CHARTERS Nit. 301.076.189-8

Villavicencio, 14 septiembre del 2022

Senores

SENA

Atn. LUIS HERIBERTO DIAZ URBINA

Coordinador (E) de grupo de formacién profesional

integral, Gestién educativa y promocién y relaciones corporativas

Asunto: Documentacion solicitada N°97-2-2022-000971

Nos permitimos radicar la documentacion solicitada mediante el radicado N°97-
2-2022-000971 del 13/09/2022

1. Obligaciones de seguridad y salud en el frabajo
2. Obligaciones ambientales

Sin otro particular

Cordialmente,

SENA REGIONAL VAUPES
RADICACION RECIBIDA
N.° 97-1-2022-000787
DESTINARIO: 971060
15/09/2022 15:01:43

Representante Legal

AVIANLINE CHARTER’S SAS

Nit. 901.076.189-8

CDO 115

Direccién Principal: Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianline Villavicencio - Meta
Teléfono: 31381197706 — 3115746443 - 3173812323 (8) 6653303

Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianling, cabecera 05 Km 2 - Vicio - Meta

JElL Tel: (608) 665 3303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 285 4413
Charter@avianlinesas.com

317 381 2323 - 315 566 2377 / www.avianlinesas.com




- PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE

: - CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19
AVIANLINE
1. OBIJETIVO

Definir las estrategias, alternativas y actividades necesarias para prevenir, minimizar o
mitigar la fransmision del virus COVID-19, de manera que asegure la proteccion de los
trabajadores, clientes, contratistas, proveedores y poblacion en general en el desarrollo
de la actividad econdmica de AVIANLINE CHARTERS SAS, en cumplimiento de la
Resolucion 1517 de 2020, Resolucion 350 del 01 de marzo de 2022 y demas legislacion
aplicable en materia de prevencion del contagio y propagacion del COVID-19.

2. ALCANCE

Aplica para todos los cenfros de ftrabajo y trabajadores directos, contratistas,
proveedores de AVIANLINE CHARTERS SAS, definidos en el numeral 5.1 del presente

documento.

3. RESPONSABILIDADES

Empleador

e Establecer canales de comunicacion oportunos frente a la nofificacion de casos
sospechosos COVID-19, ante las autoridades de salud competentes (Secretaria de
Salud Distrital, Departamental o Municipal).

e Contar con laimplementacién de una ruta establecida de notificacion que incluya
datos de contacto de: Secretaria Distrital, Departamental o Municipal.

e Asegurarlos recursos necesarios para la ejecucion, seguimiento y mejoramiento del
presente protocolo.

e Dar aplicacion a los protocolos y lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, con relacion a la preparacion, respuesta y atencidon de casos de
enfermedad por el COVID-19. Igualmente garantizara la difusion oportuna y
permanente de todos boletines y comunicaciones oficiales que emita.

ISST-1 Version 0 Pagina 1 de 32



S PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE

gl CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19
AVIANLINE

-, o -'v"""‘dcﬂ"nr,\‘v—‘-:‘-—m.“- AT e I

e Atender las orienfaciones, recomendaciones y asesorias que redlice la
Administradoras de Riesgos Laborales - ARL respecto a la promociéon y prevencion
para la preparacion, respuesta y atencion en casos de enfermedad por COVID-19.

e Suministrar los Elementos de Proteccion Personal segun las recomendaciones
especificas de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, para la prevencion del contagio.

e Garantizar a todos los trabajadores el suministro de los elementos de limpieza tales
como jabodn, soluciones de limpieza, soluciones desinfectantes de acuerdo con las
disposiciones para su uso, manejo y rotacion dispuestos por la empresa, para la
desinfeccién de puestos de trabajo, herramientas y equipos.

e Reforzar las medidas de limpieza, prevencion y autocuidado en los centros de
trabagjo.

e Capacitar a los trabajadores sobre las técnicas adecuadas para el lavado de
manos y promover el lavado frecuente de las mismas y suministrar a los
trabajadores jabdn u otras sustancias desinfectantes para el adecuado lavado de
manos, al igual que toallas desechables para el secado.

Lideres de Proceso

e Liderar la implementacion del presente protocolo, en todos los niveles de la
empresa.

e Asegurarlos recursos necesarios para la ejecucion, seguimiento y mejoramiento del
presente protocolo.

e Promover el autocuidado de los frabajadores y contratistas en protocolos seguros,
ambientes de trabajo seguro y habitos saludables, atendiendo los lineamientos

definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la prevencion del
contagio por COVID-19.

Area de talento Humano
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e Readlizar gjustes, diseno e implementacion de las medidas organizativas, disposicion
de los puestos de frabajo, la organizacion de la circulacidon de personas vy la
distribucidn de espacios en los centros de trabajo.

e Esfructurar un plan de frabajo para el retorno laboral.

e Participar en el diseno del cronograma de actividades.

Encargado de Compras

o Llevar a cabo los procesos de gestion de compra de los insumos necesarios para
garantizar el adecuado abastecimiento e inventario de los elementos de
proteccion personal, asi como los productos y servicios requeridos para la
prevencion por riesgo de COVID-19.

e Llevar a cabo los procesos de planificacion, control y entrega de los productos y
servicios contratados dentro de la organizacion cumpliendo con las medidas de
prevencion del presente protocolo.

Area de Sistema de Gestién

o Dar aplicaciéon a los protocolos y lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo, en relacion con la preparacion,
respuesta y atencion de casos sospechosos y casos positivos de enfermedad por el

COVID-19.

+ Definir los roles y responsabilidades de quienes tienen las tareas de implementar,
ejecutar, vigilar y retroalimentar sobre los diferentes aspectos de gestion descritos

en el presente protocolo.

e Contar conlaimplementacion de una ruta establecida de notificacion que incluya
datos de contacto de: Secretaria Distrital, Departamental o Municipal.

e Definir el manejo de la informacion entre los diferentes niveles de la empresa vy
designar a quién debe contactar un trabajador si tiene sinfomas o cree estar en
riesgo de tener la enfermedad por haber estado en contacto con una persona
positiva por COVID-19.
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e Definir el protocolo de intervencion para personas con sintomas y/o que hayan
sido diagnosticadas con COVID-19, en concordancia con las recomendaciones
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Definir con el proveedor de servicios de laboratorio clinico, la logistica para la
realizacion de pruebas diagnosticas para COVID-19.

o Participar en el diseno del cronograma de actividades.

o Definir las cantidades mensuales requeridas para tapabocas, gel antibacterial,
desinfectantes en aerosol, guantes de nitrilo, toallas desechables y jabdn liquido
entre otros elementos.

e Establecer jornadas de limpieza y desinfeccion periddicas de superficies, puestos
de trabajo, elementos y equipos de trabajo en todas las dreas de la empresa.

Todos los trabajadores

e Cumpliry fomentar el cumplimiento de las estrategias y actividades planteadas en
el presente documento.

e« Cumplir con las medidas de prevencion adoptadas en los centros de trabajo por
el trabajador o contratante.

e Participar en las capacitaciones programadas por la empresa o por la
Administradora de Riesgos Laborales.

e Poner en practica las técnicas de higiene, hdbitos saludables, uso apropiado del
tapabocas y lavado de manos.

« Utilizar los Elementos de Proteccion Personal y responder por el uso adecuado de
dichos elementos.

e Los frabajadores tienen la responsabilidad de cuidar su salud (autocuidado) vy
suministrar informacion clara, veraz y completa de su estado de salud.
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En caso de que el trabajador resulte positivo para COVID-19, tiene la
responsabilidad de seguir estrictamente las recomendaciones médicas, las
medidas de aislamientos y los protocolos establecidos por la autoridad sanitaria y
por la enfidad prestadora de salud.

Administradora de Riegos Laborales

Suministrar a los trabajadores y contratistas informacion clara y oportuna sobre las
medidas preventivas contencién del COVID-19, incluyendo estrategias de
informacion y educacién permanente.,

Cumplir con todas las acciones que deben ejecutar las Administradoras de Riesgos
Laborales segun impartido en la Resolucion 1517 de 2020.

4. DEFINICIONES

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogid
siguiendo las mejores practicas establecida por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres

humanos.

Bioseguridad: conjuntfo de medidas preventivas que fienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biologico (COVID-19) que pueda llegar a afectar la
salud, el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo
o producto final de dichos protocolos no atenten contra la salud y seguridad de los

trabajadores.

Aislamiento: separacion de una persona grupo de personas que se sabe o se cree
que estdn infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estdn infectados, para prevenir la propagacion de
COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria.
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e Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos.

e Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente fodos los
microorganismos patogenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este termino se aplica solo a objetos
inanimados.

e Coddigo de etiqueta respiratoria: incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el
antebrazo o con un paiuelo de papel desechable y deshacerse de él
inmediatamente tras usarlo y lavarse las manos con agua vy jaboén. Abstenerse de
tocarse la boca, la nariz y 1os ojos.

e Protocolo de desinfeccién: la empresa establece un protocolo de limpieza vy
desinfeccion en el cual se determina la frecuencia y las dreas de intervencion
como, dreas de trabajo, equipos y utensilios de oficina, equipos y herramientas de
trabajo, dreas comunes, drea de comedor, unidades sanitarias (fijos o portdtiles),
darea de locker, drea de almacenamiento de equipos, herramientas y/o materiales,
dreas administrativas, ascensores (si aplica), escaleras, dreas de descanso, EPP,
entre ofras.

e Prueba confirmatoria por laboratorio para COVID-19: es la prueba de deteccion de
dcidos nucleicos y la prueba confirmatoria para los casos de COVID-19. Se basa en
la deteccion del dcido nucleico (ARN) del SARSCoV- 2 mediante ensayos de RT-
PCR. Este tipo de pruebas pueden tener alta sensibilidad y especificidad y son las
indicadas por la OMS y OPS para redlizar la confirmacion diagnostica de COVID-

19.

o Tapaboca, cubre bocas o mascarilla: dispositivo que sirve para para contener
material particulado provenientes de la nariz y la boca y para proteger al usuario
de ser salpicado con fluidos corporales. Consta de un filtro, bandas eldsticas para
ajuste en orejas, clip metdlico que permite ajustarse a la nariz.

o Termémetro infrarrojo, pirometro de infrarrojos o termémetro sin contacto: en un
instrumento que tiene la capacidad de medir la femperatura a distancia, es un
medidor de la temperatura de una porcion de la superficie de un objeto a partir
de la emision de luz del tipo cuerpo negro.
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« Distanciamiento fisico: significa mantener un espacio entre las personas fuera de
su casa. (los trabajadores deben permanecer al menos a 2 metros entre si).

e Cuarentena: significa la separacion de una persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad
confagiosa

5. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

5.1. Medidas generales

Datos generales Empresa: AVIANLINE CHARTERS SAS
Nit: 901076189-8
Direccion: KM2 AER VANGUARDIA CABECERA
CINCO HG AVIANLINE
Representante Legal: FREDY GONZALO LADINO BERNAL
Correo electrénico: frelagon@hotmail.com
Celular: - 3138119706
Actividad econdémica principal: 5121- Transporte aéreo nacional e
carga.
Actividad econémica secundaria: | 5111 Transporte aéreo nacional de
pasajeros.

Centros y horarios de trabajo establecidos por emergencia sanitaria

Centro de trabajo Direccién Horario de trabajo
Oficina Villavicencio KM2 AER VANGUARDIA [ 08:00 AM a 12:00 M —
CABECERA CINCO HG 02:00 PM a 06:00 PM.
AVIANLINE.

AVIANLINE CHARTERS SAS ha establecido las siguientes medidas para la prevencion y
contagio de coronavirus COVID-19 en cumplimiento de la Resolucion 1517 de 2020 y
legislacion aplicable en materia de prevencion del contagio y propagacion del COVID-

19.
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5.1.1. Lavado y/o desinfeccién de Manos

Se adecuardan las zonas de lavado de manos de la siguiente manera:

CENTRO DE TRABAJO ZONA ADECUADA ELEMENTOS
Oficinas Administrativas | Ingreso a Instalaciones y | Dispensador de jabdn liquido,
/ Villavicencio bano. agua (lavamanos) y toallas de

un solo uso (desechables),
caneca con bolsa  roja
(desechos "riesgo biologico).

Dispensador de gel
antibacterial, punto de
desinfeccion, toma de
temperatura.

e El lavado de manos se debe realizar como minimo cada 3 horas, en donde el
contacto con el jabon debe durar de 40 - 60 segundos, siguiendo las indicaciones
del Anexo 1 Protocolo de lavado de manos OMS.
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Deposite en la palma ge Lo mano una
cantidad de jabon suficiente para cubn
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entrelazados,
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o Todos los frabajadores deberdn realizar el protocolo de lavado de manos, después
de enfrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por
ofra después de ir al bano, manipular dinero, y antes y después de comer, se
destfinard el tiempo requerido para la actividad.

e El lavado de manos con agua y jabdén debe realizarse cuando las manos estdan
visiblemente sucias, antes y después de ir al bano, antes y después de comer,
después de estornudar o toser, antes y después de usar tapabocas, o antes de
tocarse la cara.

e En las zonas adecuadas y donde se realizarédn el lavado de manos tendrd el
recordatorio y publicado el Anexo 1 Protocolo de lavado de manos.

* La higiene de manos con alcohol glicerinado se debe realizar siempre y cuando
las manos estdn visiblemente limpias, siguiendo Anexo 4. Protocolo de desinfeccion
de manos

;Como las manos?

_ | Duracién de todo el procedimiento:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;
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Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa;

opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedaos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con |a mano derecha contra la palma de la sequras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa,

5.1.2. Distanciamiento preventivo

Los trabajadores deben permanecer al menos a (2) metros de distancia de otras personas y
entre los puestos de trabajo evitando contacto directo.

ACTIVIDAD

CONTROL

Labores Administrativas; Villavicencio.

» Adecuacion y ubicaciéon de los puestos
de trabagjo garantizando los 2 metros de
distanciamiento de una persona a otfra, de
no darse esta condicidn en algunos
puestos de frabajo se validara el trabajo
en casa, hasta no se determine otra
solucion.

Transporte aéreo de pasajeros

ISST-1 Version 0

- Verificar la ocupacién del avion
garantizando un distanciamiento

preventivo.
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» Se prohiben reuniones en las que no se pueda garantizar la distancia minima de 2
metros entre cada persona.

5.1.3. Elementos de Proteccion Personal / Periodicidad de entrega

e Seredliza una entrega masiva de elementos de proteccién personal, se garantizara
en recambpio inmediato al trabajador que asi lo solicite (por desgaste del
elemento).

e Elpersonal SST debe garantizar que los trabajadores cuenten con los EPP requeridos
enlalabory prevencion de COVID-19 y los usen adecuadamente, Inspeccionando
periodicamente los centros de trabajo v capacitando sobre su uso.

e Se suministrardn los Elementos de Proteccion Personal requeridos para la
prevenciéon de contagio de COVID -19, los cuales ya se identificaron en la Matriz
de EPP de la empresa.

e Los EPP no desechables deberdn ser lavados y desinfectados antes de ser
almacenados en un drea limpia y seca. Se debe recordar que son de uso personal.

e Los EPP usados deberdn depositarse en las canecas de color rojo (riesgo biologico)
dispuestas para su disposicion final.

e NinguUn trabajador debe usar la dotacion o EPP utilizados en la actividad laboral
por fuera de sus actividades laborales.

e Los trabajadores deben abstenerse de compartir los EPP.

Uso de tapabocas

e El uso del tapabocas obligatorio en el transporte aéreo y en areas con afluencia
masiva de personas.

e Fl uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio; igualmente
importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas contfaminadas y/o
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dispersion del agente infeccioso. Seguir las indicaciones del Anexo 3 Protocolo del usc
y retiro de tapabocas.

1. Lavate las manos con agua y jabdn antes de ponerte el tapaboca o
desinfecta (Protocolo de lavado de manos).

2. Revisa que el tapaboca se encuentre en buen estado.

3. Chequea que el tapaboca se encuentre del lado correcto.

4. Ponte el tapaboca, cubriendo tu rostro desde el puente de la nariz.
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6. Cubre completamente tu rostro desde el puente de la nariz hasta debajo
del mentdn y asegurate de no dejar espacios ni huecos.
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8. No toques el tapaboca mientras lo uses, si lo haces debes lavarte o
desinfectarte las manos de manera inmediata.

GO

9. Sacate el tapaboca desde atras hacia adelante en las tiras de ajuste,
desatandolo o quitandolo con las manos limpias.

10. Luego de usarlo, tiralo desde las tiras de ajuste en el recipiente destinado
para su disposicion.

11. Al finalizar lavate las manos con agua y jabon (Protocolo de lavado de
manos) o desinféctalas (Protocolo de desinfeccion de manos).
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5.1.4. Disposicion de residuos (riesgo biolégico)

Los residuos generados mediante las actividades para la prevencion y contagio del
COVID-19 son:

- Elementos de proteccién personal usados (tapabocas, guantes).

- Todllas desechables para el lavado de manos y limpieza de zonas.

- Envases pldsticos usados para la desinfeccion de vehiculos y gel antibacterial.
- Folletos (habladores), afiches.

Estos residuos se deben disponer de acuerdo con el Plan de Gestion Integral de residuos,
con el dispositor final autorizado y asegurando la adecuada disposicion final de residuos
entregados (certificado de disposicion final o tratamiento) y su codigo de colores se
debe tener en cuenta que para los residuos de riesgo bildgico se dispuso canecas y
bolsas rojas en los sitios donde se generan estos residuos:

RESIDUOS SOLIDOS o digo de Colores

o K |

}
o\ 5 CO e '-
paeg"‘o(eéd\’o ‘ﬂodoswm.«--'- RESIDUOS 5% RESIDUOS PELIGROSOS |/
35\05{65 oW .~ PELIGROSOS ; MANEJO ESPECIAL ;:?).{
e s H o D
o\l r.x”‘"w s 1 - Tubos  fivorescentes  / ifi-
VoL e R A RS L ) Bornbilas ahorradoras B4,
; T 5 _;‘:"“ JnT S pcaes d j » Baterias usadas YR
L ; - Elementos e ; . Pec .
Ho e Tk pioseguridad (EPF) | Ef;ﬁf;;mf'ed"ws s
[?‘E“:Peicgfé’g}i"gém a ) - Téner | cartuchos para | ¢
- ENvQs 5 O & b
desinfeccion de * :_r;g;?]rtz,scms }
vehiculos. ! : < Pilcas '.
: SEQ R - Medicamenios vencidos |
o o % ey . B
e i s e — \
o PR BRSO o goiarcecy ull ~
! e G G e Lok acoles O
Pl Todo B se €0 g ) von €l Fidome?®
A v i \ cotond 5
\ \ co ot o ‘O‘U\'Gdo e
e 4 a-f"‘-'_'_--

5.1.5. Medidas bdsicas de Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del
SG-SST.
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Todos los trabajadores deberdn reportar sus sinfomas diariamente en el formato Registro
diario de condiciones de salud, respondiendo los siguientes interrogantes:

REGISTRO DIARIO DE CONDICIONES DE
SALUD

Mombres y Apetlido.

;Harespetado & aslamiento abligatonis?

"1 HO
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Selecciona una & varias d= as SIQUIENTES ORS00 S SeaUn anligue: dpresenta

alguno de1os siguientes sintomas?

[ sensacicn geeial de mialestar
(] 7os

[7) Fiebre

[) cansanao

[ congestien v v secrecion,
) waler a= gargarta
(] bolor de cabeza

] Diamres o faugs

[[] oficutad para 1espre

f:l Ha presantads brote o salpuiida

Ha tenga siitomas

Conwvive con una jpersona d= allo rls:go d= Caniag

Tome su tE"i-lr.'.;r.:l‘.'J' 3 con el wermonel o ate dapital s ndigqus en que ranGgo s&
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Al ingreso de las instalaciones de la empresa, fodo trabajador, proveedor, visitante o
conftratista debe diligencirs el Formato Registro de condiciones de salud, reportando su
estado de salud de manera clara y veraz para la prevencién del COVID-19.

Para el seguimiento de los casos Positivos se dispone el Formato de seguimiento de casos
COVID-19:

1. Por favor descriiza su estacko ae salud actual

Cescriba trevemante 142 Conticionss de s3uld < fag - =te
2. jHarespetads 2l aislamiento obhgatono”
+NO
2IEn que dia as aislamisnta se =ncusntsa
Seleccione el numero cormspondente & 105 dias Que leie de arzlzoueto otligaions
L ¢Ha present fitan N cecalmibento ETE
MG
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4. (Ha presentado w37

5. (ha presentada tiehre, carsancis?

I MO

o, ‘.Hd presentada oo JesUCn Nasal, secrecion na sal

NG

) 5

{1 NO
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5.1.6 Desinfeccidn de dreas, equipos y herramientas.

AREAS, EQUIPOS | RESPONSABLE INSUMO PERIODICIDAD EPP
HERRAMIENTAS i
Oficinas Personal Germizan / 2 veces al dia. Guantes de
Administrativas | administrativo. | Amonio Nitrilo.
Villavicencio, cuaternario * Tapaboca.
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o Para la desinfeccion de dreas se usa Germizan, se anexa ficha técnica y hoja de
seguridad del producto, esta uliimo la debe portar toda persona que use el
germicida.

e El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion debe utilizar los
elementos de proteccion personal (usar monogafas, guantes, delantal vy
tapabocas).

e Realizar la limpieza de dreas y superficies retirando el polvo y la suciedad, con el fin
de lograr una desinfeccion efectiva.

¢ FElpersonal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de realizar las tareas

de limpieza y desinfecciéon, asi mismo se deben ufilizar guantes y seguir las
recomendaciones del fabricante de los insumos a ufilizar.

5.1.7. Desinfeccién de Aviones

La desinfeccidn de aviones se debe realizar al iniciar labores, al prestar un servicio o
terminar un vuelo y finalizando labores, de acuerdo con el Anexo 5 Protocolo

desinfeccion de vehiculos.

5.1.8. Identificacion de riesgos de COVID-19 asociados a las tareas.
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Las tareas asociadas y con exposicion al COVID-19 en la prestacion de nuestros servicios,
se identican en el documentioc Matriz de ldentificacion de Peligros, Evaluacion vy

Valoracion de riesgos de la empresa, los mds comunes son:

TAREA / ACTIVIDAD

RIESGO CONTAGIO COVID
/ TAREA ASOCIADA

CONTROLES

1. Transporte aéreo de
personal.

» Por manejo del vehiculo
sin limpieza/desinfeccion
de partes que el
trabajador manipula (por
ejemplo: Palancas, Sillas,
Cajas de control del avion,
partes de agarre o
sujecion.

» Rotaciéon en el uso de
herramientas (no
asignacion especifica a un
trabajador.)

 Inhalacion de goticulas
cuando el usuario habla,
tose o estornuda sin seguir
el debido protocolo.

* Limpieza y desinfeccion
de equipos y herramientas.

« Zonas de descanso y
alimentacion.

» Uso inadecuado o no uso
de Elementos de
Proteccion Personail.

» Al secar el sudor de
forma inadecuada,
tocando rostro con las
manos o ropa de trabajo.

« Cambio de ropa de
trabajo a ropa de casa

* Protocolo de
desinfeccion de vehiculos
locaciones, equipos y
herramientas.

» Protocolo de lavado de
Manos.

« Divulgacién codigo de
etiqueta respiratoria.

= Suministro de gel
antibacterial para los
trabajadores y usuarios del
servicio.

« Suministro de EPP
(tapabocas, gafas y
guantes de nitrilo).

* Distanciamiento
preventivo (ubicacion de
los usuarios y distribucion
de manera que se permita
una distancia segura para
la prevencion de contagio
de COVID-19).

* Para las zonas de
descanso y alimentacion
en campo, se acogen las
medidas de bioseguridad
establecidas por el cliente.

ISST-1 Version 0
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“particular” sin
desinfeccion de las
prendas y bano del
frabajador.

3. Labores administrativas.

* Por manejo de
herramientas y equipos de
oficina sin
limpieza/desinfeccion de
partes que el trabajador
manipula (por ejemplo:
esfero, computador,
teclado, silla, escritorio,
celular entre otros).

« Por contacto con
manijas, barandas,
interruptores, equipos de
cafeteria, pared, entre
ofros).

* Inhalacién de goticulas
cuando ofra persona
habla, tose o estornuda sin
seguir el debido protocolo,
también por espacio
reducido y ventilacion de
este.

« Cambio de ropa de
tfrabajo a ropa de casa
“particular” sin
desinfeccion de las
prendas y bano

» Protocolo de
desinfeccion de vehiculos
locaciones, equipos Y
herramientas.

* Protocolo de lavado de
manos.

* Divulgacion codigo de
etiqueta respiratoria.

» Suministro de gel
antibacterial en cada
puesto de trabajo.

« Adecuacioén de zonas
para el lavado de manos.

« Distanciamiento
preventivo (Ubicaciéon de
puestos de trabajo en el
que se garantice distancia
minima de 2 metros).

4. Labores de aseo y
desinfeccion.

* Manejo de herramientas
/equipos menores sin la
limpieza y desinfeccion
adecuada.

« Uso inadecuado o no uso
de Elementos de
Proteccion Personail.

» Protocolo de
desinfeccion de vehiculos
locaciones, equipos y
herramientas.

* Protocolo de lavado de
Manos.
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* Inhalacion de goticulas » Divulgacion codigo de
cuando ofra persona etiqueta respiratoria.

habla, tose o estornuda sin
seguir el debido protocolo, | * Suministro de gel

también por espacio antibacterial en cada
reducido y ventilacion de puesto de trabagjo.
este.
» Adecuacion de zonas
» Al secar el sudor de para el lavado de manos.
forma inadecuada,
tocando rostro « Distanciamiento
con las manos o ropa de preventivo (Ubicacion de
trabaijo. puestos de trabajo en el
que se garantice distancia
« Cambio de ropa de minima de 2 metros).

trabajo a ropa de casa
“particular” sin
desinfeccion de las
prendas y bano del
trabajador.

5.1.9. Ingreso a los sitios de trabajo - Trabajo en casa
e Cumplir con el Anexo 6. Protocolo ingreso de personal Administrativo.

e Paraelingreso a Instalaciones el personal SST hard toma de temperatura en ingreso
(puerta de acceso).

e Para el desarrollo de las labores, en caso de que se evidencia personal vulnerable
o con condiciones preexistentes se establecera la modalidad de frabajado en
casa, seguimiento los lineamientos de trabajo en casa que establezca el Gobierno
Nacional.
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En caso de no poder realizar sus actividades en la modalidad home office debe cumplir
con las siguientes disposicicnes:

» Valide su condicion de salud, que no presente sintomas relacionados con el
COVID 109.

o Diligencie la encuesta de condiciones de salud COVID-19.

o Reporte cualquier condicion adversa de salud a su jefe inmediato.

o Cercidrese de no llevar puesto joyas tales como aretes, cadenas, manillas,
pulseras, piercing, entre otros.

e Cumpla con las medidas de prevencién establecidas en la ciudad. (Use el
tapabocas)

3. Enlapuertadeingreso. =

o Tome la distancia de 2 metros con cada persona, para evitar aglomeraciones.

e Salude sin tener contacto con sus companeros.

4. Toma de temperatura
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¢ La persona encargada hara la toma de temperatura, si su temperatura es igual o
superior a 38 C° no puede iniciar labores.

Nota: En caso de presentarse una temperatura mayor o igual a 38 grados centigrados, esperar 15
minutos (el colaborador debe esperar fuera de las instalaciones) y realizar una nueva toma para

confirmar. Difigencie el Formato regisiro diario de temperatura.

s o ¢latemperatura es mayora 38 °C?

@ Froceda con e plan de accion rente a un

131

caso saspechoso

5. Desinfeccion

o En la puerta permita que la persona encargada realice la aspersion de la
sustancia de desinfeccion en sus zapatos incluyendo la suela, maletin/maleta o
bolso, herramienta y vehiculo.

o Para recibir el tapabocas desinfecte sus manos con la solucién de desifenccion o
gel antibacterial e Ingrese a la empresa y evite en lo posible tocar cualquier
puerta y chapa con las manos, utilice el codo y su espalda para su apertura.
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6. Lavado y desinfecciondemanos = T

o Dirfjase a lavar sus manos con agua y jabon de acuerdo con el protocolo de
lavados de manos de la OMS.

7. Desinfecte su sitiode trabajo.

o Dirfjase a su puesto de trabajo y desinfecte con la sustancia de desinfeccion
dispuesta sus elementos de trabajo, segin protocolo de desinfeccidn depuestos de

trabajo.

s Retire los elementos no esenciales para la operacion.

8. Lavado de manos y.desinfecdon.

+ Dirfiase a lavar sus manos con agua y jabdn de acuerdo con el protocolo de
lavados de manos de la OMS.

9. Toma de temperatura al finalizar:la jomada laboral.

o La persona encargada hara la toma de temperatura,
si su temperatura es igual o superior a 38 C° proceda

con el plan de accién frente a un caso sospechosp.
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5.1.10 Protocolo de comunicacion de caso sospechoso o confirmado.

1. Identificacion:de los sintomas

El trabajador debe validar si presenta sintomas de enfermedad respiratoria y se
considere caso sospechoso de contagio de COVID-19. los sintomas son:

Sintomas del covid-19*

Cansanclo Congestion
nasal

: (i Ry
P Heth s
iy = Qi
i -
Secrecion Dolor de Dolar de Diarrca
nasal goargoanta cabhozn

Diticultaa
para respirar®”

Fatiga
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5.1.11. Convivencia con una persona de alto riesgo o positivo COVID-19

La persona debe estar en una pieza individual, que se mantenga con la puerta cerrada
y con buenas condiciones de ventilacion. Aunque esté solo dentfro de la habitacién,
tiene que cubrir su nariz y boca con el antebrazo al estornudar o toser.

Se debe tener un basurero con tapa (de preferencia que se abra con el pie) y con bolsa,
para dejar los desechos, y cerrarla al ser retirada para evitar que sean manipulados por
alguien mas.

Sélo se debe entfrar para asistencias imprescindibles, como por ejemplo, entregar
alimentacion. El ingreso debe ser con mascarilla y con la seguridad previa de que el
paciente también tendrd puesta una. Una vez en la habitacion, intentar no estar a
menos de un metfro de distancia y evitar tocar las superficies. Al salir, quien haya
prestado la asistencia tiene que lavarse las manos rigurosamente.

Si se hace imprescindible que la persona salga de la habitacion —por ejemplo, al bano-
, lo tiene que hacer usando mascarilla y evitando todo confacto cercano con los otros
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habitantes del hogor. Ademds, debe lavarse las manos o usar alcohol gel
correctamente antes de salir y no fransitar por lugares donde puede evitar ir.

Se debe realizar un aseo profundo de la habitacién de manera diaria, incluyendo
una limpieza y desinfeccion de todas las superficies que el paciente toque, como
manillas de puertas, teléfono, termémetro, mesas o interruptores. Para esto se puede
usar soluciones que contengan cloro o alcohol y quien lo haga tiene que ocupar
mascarilla, e idealmente guantes desechables y pechera o delantal pldstico (que se
pueda limpiar). Los guantes se deben eliminar inmediatamente una vez utilizados.

En lo posible, es ideal que la persona contagiada tenga un bafo de uso exclusivo, pero
si eso no puede ocurrir, se debe limpiar con cloro cada vez que lo use. Esto implica W.C,
llaves de agua, manillas de puertas, superficies y piso.

Es bueno fener los arficulos cie aseo personal guardados en una caja o recipiente
individual. Asi se evita el contacto con cepillos, jabdén, papel higiénico, shampoo,
desodorante y ofros elementos.

Se aconseja que la ropa sucia del paciente esté dentro de un cesto Unico y que sea
lavada de forma individual vy no junto con la ropa de las otras personas de la familia.
Ideal hacerlo con agua a una temperatura entre 60° y 920° C.

Las sabanas y ropa de cama tampoco pueden ser usadas por otro integrante del hogar.
Asimismo, la foalla solo debe ser usada por él y se puede guardar en una cesta, donde
no tenga contacto con nadie mds.

En cuanto a los utensilios de cocina, como platos, vasos, cubiertos o tazas, deben ser
también de uso Unico.

Es clave recordar que no hay que relajar esta rutina de convivencia con un enfermo
Covid-19, incluso si el paciente supera los sinfomas, ya que los dias de aislamienfo deben
cumplirse de acuerdo a lo decretado por la autoridad sanitaria local, lo que le sera
instruido por su médico tratante.

RECOMENDACIONES Y CONDICIONES GENERALES

e Cada dos horas y/o antes y después de sus tiempos de descanso lave sus manos con
agua y jabon, Usar gel anfibacterial o alcohol glicerinado en casos en los que no se
tenga la disponibilidad de hacer un adecuado lavado de manos, se debe tener

' presente que no sustituye el lavado de manos.

e Mantener limpias las superficies de trabajo, teléfonos, equipos de computo y otros
dispositivos y equipos de trabajo que se usen frecuentemente.
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e Para la ingesta de alimentos solo hdagalo en la cafeteria o lugar dispuesto en la
empresa, evite salir de las instalaciones de lo contrario tendrd que realizar el proceso
de desinfeccion nuevamente.

e Haga uso en todo momento del tapabocas y hasta después de la finalizacion de la
jornada laboral.

e En lo posible evite el ingreso de personal ajeno, visitantes y/o clientes a las
instalaciones.

o Evite generarreuniones presenciales, en caso de que se deba realizar tener en cuenta
que se debe conservar una distancia minima de 2 metros entre persona.

» Si identifica que estuvo en riesgo de contagio noftifique inmediatamente a su jefe
inmediato y espere las indicaciones para manejo del caso.
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Al toser o estornudar cubra su Bote el paiiuelo de papel
nariz con el antebrazo o con un desechable inmediatamente.
paiiuelo de papel
desechable,

Lave las manos con aguay Abstengase de tocar la boca,
jabon abundante. narzy ojos.
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CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

¢ Profocolo de lavado y desinfeccion de manos
e Suministro de gel antibacterial - dispensador.
* Protocolo uso adecuado de tapabocas.

s (Codigo de etfiqueta respiratoria

* Suministro de tapabocas.

AVIANLINE CHARTER'S SAS NI 901076, 189-58  ALROPUERTO VANGUARDIA — HANGAR 03
CEL: 313 811 9706- 313 258 6384 RECURSOSHUNANOSAVIALINE@GMAILL.COM
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RoestE N

¢; Como las manos?

' Duracion de todo el procedimiento:

Depaosile en la palma de la mano una dosis de producto suticiente para Fratese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

AVIANLINE CHARTER'S S.AS NIT:-901.076.189-8  AEROPUERTO VANGUARDIA — HANGAR 03
CEL: 313 811 9706- 313 258 6384 RECURSOSHUNANOSAVIALINE@ GMAIL.COM
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Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos
conlra ¢l dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedaos y viceversa;

) ;;A
\=

§\ \
A\
Frotese la punta de los dedos de la

mano derecha contra la palma de la
mana izqulerda, haciendo un

Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

movimiento de rotacion y viceversa,

entre si, con los dodos entrelazados;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de 1a mano
opuesta, agarrandose los dedos,

Una vez S8Cas, SUs manos san
seguras.

1. Lavate las manos con agua y jabon antes de ponerte el tapaboca o

desinfecta (Protocolo de lavado de manos).

2. Revisa que el tapaboca se encuentre en buen estado.

3. Chequea que el tapaboca se encuentre del lado correcto.

4. Ponte el tapaboca, cubriendo tu rostro desde el puente de la nariz.

AVIANLINE CHARTER'S S.AS NI 901076, 189-8

ALROPUERTO VANGUARDIA — HANGAR 03

CEL: 313 811 9706- 313 258 6384 RECURSOSHUNANOSAVIALINE@GMAIL.COM
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5. Sujeta bien el tapaboca alrededor de las orejas con las tiras de ajuste.

6. Cubre completamente tu rostro desde el puente de la nariz hasta debajo
del mentén y asegirate de no dejar espacios ni huecos.

GO

8. No toques el tapaboca mientras lo uses, si lo haces debes lavarte o
desinfectarte las manos de manera inmediata.

9. Sacate el tapaboca desde atras hacia adelante en las tiras de ajuste,
desatandolo o quitandolo con las manos limpias.

AVIANLINE CHARTER'S S.AS NIT: 901076 189-8  AEROPUERTO VANGUARDIA — HANGAR 03
CEL: 313 811 9706- 313 258 6381 RECURSOSHUNMANOSAVIALINE@GMAIL.COM
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10. Luego de usarlo, tiralo desde las tiras de ajuste en el recipiente destinado
para su disposicién.

11. Al finalizar lavate las manos con agua y jabon (Protocolo de lavado de
manos) o desinféctalas (Protocolo de desinfeccion de manaos).

AVIANLINE CHARTER'S SAS  NIT: 901.070.189-8  AEROPUERTO VANGUARDIA — HANGAR 03
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FICHA TECNICA AERONAVE HK-2690

MATRICULA AERONAVE o HK — 2690
MARCA ' CESSNA
MODELO N CESSNA R172K
SERIE NUMERO CR1723426
CAPACIDAD DE COMBUSTIBLE 52 GALONES
CAPACIDAD 300 Kg y/o 3 pasajeros
FECHA EXPEDICION CERTIFICADO
DE MATRICULA 20/03/2018
FECHA EXPEDICION CERTIFICADO |
DE AERONAVEGABILIDAD 13I07EA018
FECHA VENCIMIENTO ANTI- '
NARCOTICOS 2210812023
FECHA VENCIMIENTO POLIZA DE R—
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto 1072 de 2015
(Libro 2, parte 2, titulo 4 y capitulo 6)
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Informe de Diagnéstico del SG-SST
RADAR

AXA COLPATRIA

1. Introduccion

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ef Trabajo (SG-SST), al igual que cualquier otro sistema de gestion basado en el
il uc lIiL‘le o Lutiiiida o Liuw i Iva, 3oia 0;1-!(.0‘ I:1l-ld Ilil:\;ldn (=1} t‘hﬂidh deldLi(JIlﬁ- LUe S Pl eseilen Lun IﬂPtLI.U d idb neds Y
requisitos establecidos, puedan ser identificadas y corregidas de manera oportuna. Sin la aplicacion de mecanismos de
seguimiento y evaluacion no es posible determinar si se cumplen o no los objetivos definidos, ni efectuar comparaciones de los
resultados obtenidos en los diferentes ciclos de gestién.

El Decreto 1072 de 2015, en su parte 2, libro 2, titulo 4, capitulo 6, establece unos mecanismos de seguimiento, como la auditoria, la
rendicion de cuentas, la revision gerencial y la medicion de indicadores de estructura, proceso y resultado, y adicionalmente la
Resolucion 312 de 2019 adopta un instrumento para la autoevaluacin de los estandares minimos del SG-55T y define una serie de
indicadores de impacto, las organizaciones son libres de incorporar herramientas de medicién complementarias, toda vez que
estas pueden aportar valor al sistemna de gestidn.

La herramienta RADAR no fue concebida con el propésito exclusivo de medir el grado de avance del SG-SST, sino que su objetivo
principal es promover una mejora significativa del sistema de gestién y conducir a una reduccion sustancial de la accidentalidad y
morbilidad de origen laboral, motivo por el cual se definieron criterios de evaluacion especialmente rigurosos. A través de
exigencias mayores, AXA COLPATRIA ARL busca llevar a sus empresas afiliadas al cumplimiento desus objetivos de SSTy a la mejora

rantinia dacn dacomnasn en CCT

Guardando coherencia con lo anterior, y con ¢! fin de aportar un insumao para la mejora continua del SG-SST, liderada por la alta
direccion de la empresa, en el presente informe se presentan los resultados de la evaluacion practicada al sistema de gestion
mediantela aplicacion dela herramienta RADAR, junto con informacion de los incumplimientos especificos detectados.

Ademas del informe, AXA COLPATRIA ARL le entrega a sus empresas afiliadas un plan de trabajo ajustado a las necesidades
particulares identificadas en el gercicio de evaluacién, con el quese pretende contribuir al cumplimiento del ciclo PHVA.

2. Objetivos

2. Objetivo general

Facilitar la toma de decisiones por parte del empleador y del responsable dela SST, conrespecto a la mejora del SG-SST, a partir de
la presentacion deresultados consolidados dela evaluacion practicada con la herramienta RADAR

2.1. Objetivos especificos

“Exponer de manera grafica y comprensiblelos resultados obtenidos dela aplicacion dela herramienta RADAR.

*Recaltar lac rategnriac w enhrataonriac dal SA.SST definidac an 13 harramionta RANAR na Asherian cer nhiota da interuancidn
prioritaria.

*Presentar de manera detallada los aspectos del SG-SST querequieren mejora, de acuerdo a los resultados dela evaluacion.
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3. Metodologia

El Asesor de Prevencion y Servicios de AXA COLPATRIA ARL, en compaiia del responsable de la SST de AVIANLINE CHARTERS SAS, o
de la persona designada por el empleador para brindar la informacién requerida durante la aplicacién de la herramienta RADAR,
llevo a cabo una verificacién del cumplimiento de una serie de requisitos definidos para las cinco categorias referidas en la Tabla 1,
quea su vez sedividen en un nimero variable de subcategorias.

Categorias de evaluacion del SG-SST
Liderazgo y organizacion
Gestion estructural
Gestion del riesgo
Evaluacion del desempeiio
Impacto de la siniestralidad

Tabla L Cabegonias deovaluacion do 56-55T definidas on L hemamipnts RADAR

Con base en los documentos revisados, en informacion suministrada al Asesor de Prevencion y Servicios, y en las observaciones
efectuadas por estetltimo en las instalaciones de AVIANLINE CHARTERS S AS, se aliment 6 la herramienta RADAR, la cual de manera
automatica, clasificé cada categoria y subcategoria del SG-SST de acuerdo al nivel de cumplimiento de los criterios de evaluacién,
asi:

Nivel de cumplimiento
; _ | Alto

| Amarillo | Medio
| Roj; Bajo

Tabla 2 Calificaciindelss categoras ysubcateporas dol 56-55T pornind decumplimienta espeuifico

Por (ltimo, la herramienta clasificé a AVIANLINE CHARTER SS A S, de acuerdo al nivel de cumplimiento general, de la siguiente
manera:

Color Nivel de cumplimiento
Excelente
Satisfactorio
Amarillo Aceptable
Anaranjado Insuficiente
_ Prioritario

Tabla3 Califfcacion delas congonas psvbeatogodas b 5G6-55T pornive decumplimiamto gl

Adicionalmente, con base en estadisticas de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales correspondientes a los
Gltimos tres afios anteriores a la fecha de la evaluacion con la herramienta RADAR, se construyd un arafico comparative que
permitevisuaiizar mas facimente el comportamiento geias varnaoles en e uempo.

El presente informe se complementa con un plan de trabajo especifico para AVIANLINE CHARTERSS A S, ajustado a los aspeclos en
los que no fue posible evidenciar cumplimiento.
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Nivel de cumplimiento general del SG-SST - RADAR

Con base en el nivel de cumplimiento de los criterios de evaluacion de la herramienta RADAR, AVIANLINE CHARTER SS A S se

clasifica enla categoria:
ER sadstactorio

Nivel de cumplimiento especifico del SG-S5T por categoria - RADAR

Liderazgoy organizacion - Alto
Gestion estructural — Alto
Gestion del riesgo — Alto
Evaluacion del desempefio - Alto
Impacto dela siniestralidad - Alto

Graficos

Nivel de Cunplimiento General del SG-SST

LO. Liderazgoyorganizacion
G.E. Gestion estructural

G.R. Gestion delriesgo

E.D. Evaluacion del desemperio
1.S. Impacto dela siniestralidad

GR ED 1S

in

G
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RESULTADOS DE APLICACION DE LA HERRAMIENTA RADAR POR SUBCATEGORIA

Categoria

Liderazgoy organizacidn

Gestién estructural

Gestion del riesgo

Evaluacion del desempefio

Impa_ctodela sin_is__trall_da_d

Decreto 1072 de 2015 (2.2.4.6)
Nivel de cumplimiento
especifico del SG-SST
Subcategoria por subcategoria
Color Lk ‘.18
cumplimiento
Politica de SST - Alto
Responsabilidades dentro del SG-SST - Alto
Objetivos de SST o
Recursos _ - Alto
Requisitosnormativos Medio
_Idg_nt_iﬁ_l_:_acién dg pel_i_gms_. g\fgluadﬁn y\(aiuracién ( e_riesgos - Alto
Plan detrabajo anual en SST _ Alto
Comulﬂicaciéﬁ y participacion delos tr;ha.jatioré - o — Alto
Prevencionderiesgos . A
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Informe de Diagnostico del SG-SST

AXA COLPATRIA RADAR

Detalle de las oportunidades de mejora y observaciones

Categoria: Liderazgo y organizacion
Subcategoria

Responsabilidades dentro del SG-55T
Objetivos de 55T

Categoria: Gestion estructural

Subcategoria

Requisitos normativos

Identificacion de peligras, evaluacion y valoracién de riesgos
Categoria: Gestion del riesgo
Subcategoria

Prevencion deriesgos
Gestion de terceros y otras partes interesadas

Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
Categoria: Evaluacion del desemperio
Subcategoria

Evaluacion de conformidad
Acciones de mejora

Revision por la alta direccion
Categoria: Impacto de la siniestralidad

Subcategoria

Impacto de la siniestralidad

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones
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Informe de Diagnéstico del SG-SST

AXA COLPATRIA RADAR

Recomendaciones generales

1) Realizar seguimiento periddico a la ejecucion del plan detrabajo derivado dela aplicacién dela herramienta RADAR.

2) Implementar y mantener un mecanismo para garantizar la identificacién oportuna de los requisitos legales y de otro tipo
aplicables en materia de SST, y determinar las acciones que sean necesarias para asegurar el cumplimiento de dichos requisitos.

3) Realizar seguimiento periddico a las condiciones de seguridad asociadas a los procesos, instalaciones, maquinas, equipos y
herramientas.

4) Realizar seguimiento a las condiciones de salud de los trabajadores, tomando en consideracién los peligros ligados a los
riesgos prioritarios y las estadisticas o indicadores de Medicina Preventiva y del Trabajo.

5) Adoptar mecanismos de comunicacién y participacidn que permitan involucrar a los trabajadores en la implementacién,
mantenimiento y mejora continua del SG-55T, especialmente en lo referido a la identificacion de los peligros, la valoracion de los
riesgos, el establecimiento delos controles pertinentes yla evaluacion dela eficacia delos controles aplicados.

6) Implementar mecanismos para garantizar la inclusion de los proveedores y contratistas en el 5G-55T, contemplando, por un
lado, la seleccion y evaluacion de proveedores, y por otro, el control de los peligros asociados a las actividades que éstas
desarrollan.

Pagina8 de§



VIGILADO
SuperTransporte

AFRONAUTICA CiVI

Liradad Adrmwvatt gt va Dapecss

AVIANLINE

CHARTERS'S SAS

AVIANLINE CHARTERS S.A.S

Factura Electrénica be Venta No
FE No. 1390

Documento Oficial de Habilitacion de Numeracion Facturacién Electrdnica No,
18764035910186 que habilita desde FE 1302 hasta FE 2000, Vence (9-
Septiembre-2023,

Responsable del knpuesto sobre las VentasJVA No somos Agentes de Retencibn de IVA y de ICA,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ART 2 DECRETO 332 DE 1047

Nit 901076189 8 Actividad Econdmica ICA 5111 2X1000 No somos Grandes Contribuyentes,
[CLIENTE [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | ~ |/oRIGEN e,
NIT 899999034 1 o I[MITU
! DIRECCION CIUDAD i[ o _'_I'_ELEFOND_ | DESTINO N
[CL 57 N° 6-69 ‘Bogota D.C. || 5461500 | CACHIPORRO - MITU. |
. FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO an I VENDEDOR ________|FORMA DE PAGO
L 01/10/2022 31/10/2022 _LEHIDY DANIELA BELTRAN YEPES Credito |
gSERVlCIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU — CACHIPORRO - MITU. E
(CONTRATO #§36-02-00-097-954810; CO1_PCCNTR_3655705; dfsanchezp@sena.edu.co#$
| Item | Codiga [ Dcscripcton Canlidad U Medlda Valor Umtarlo] IVA | Valor IVA Total ]
1 402  SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 1 “Und. 3.460,220 | 0% I 0 3.460.220
r RUTA MITU - CACHIPORRO - MITU, : | ‘
AERONAVE DE 300 KG O 3 PAX, HK-4974, | | ! |
VUELQ REALIZADO; 29 SEPTIEMBRE 2022. | - | |
| [CONTRATO N°: #$36-02-00-097-954810: ; i ! !
_ | CO1_PCCNTR_3655705; ; _ \
E ; ;Idfsanchem@sena.edu.co% ! | | i
i | Il | .
- ii | | |
| 1 !5 : | |
t ' i I :
|
| ! |
| |
Total ltem 1 - - 'SUBTOTAL 3.460.220
DESCUENTO 0
Valor en Letras 'IVA ki ;
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS VEINTE TOTAL DE LA OPERACION 3.460.220
PESOS M/ICTE
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,460,220

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA S.A. CTA CORRIENTE N° 05799143191 A NOMBRE DE
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VEZ REALIZADO EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E-MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Esta factura es un titulo valor segun Art. 772 del codigo de comercio y genera intereses moratorios del monto maximo fijados por el Art 884 del Codigo de
comercio. si dentro de los 10 dias calendario siquientes al recibido de esta factura no ha sido devuelta se da por aceptada ( ley 1231 de 2008).

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIAN

LINE VILLAVICENCIO-META CEL:3138119706-3132586384. E-

MAIL: avianlinecharter@gmail.com

CUFE: 5860efl67de96/Ma8b3563ad2cc775b92e5c4d0abefa0018c7h58b67d341a600973971d47176e4fdc1B/15603ddbda7ad-Expedicion:01/10/2022 11:35 AM



UD|9E3Y|POD UIS - OUIBIU) Ofeqes] ap cjuawnd0g

7 %m& mwy&u

\ .muN seydad

;aqPay

% =) N\W

nuw )

IUnW |2 BIp OWSIW |3 Jeusolal A Y35 |eany apuaidws yy3s nyw
ewedoid [2p UOIYEWIO) 3p S3[eI3IBW 50] SP [BWLO) EFaNUA e 1202/60/6 - BIENIEIY - MW bP5L6£302E
Jezijeas eied RIENDJEIY 3P PepIUNWOD B] B O)UDWEZR|dSap Jezijeay

0S6PE6TS ouopuoT Jejid [9p EEW S

W O
nw

UM (B 1P OLISIW |3 Jews0la) A Y35 |euny apudsdw3 yyas

apol
ouopuTT JEjid (3P Bue v
ewes301d [3p UOIRLLIO 3P SA[ELIIEW SO| I [EWI0) EFBIIU3 B ceoz/eo/eT -ouodiyoey -myy | S7BLBEBOTE R VAP IR R EeH
Jezjea1 esed 041001y2e7) 3P Pep|UNWOI €] B OJUBIWEzE|dSap Jez)eay
niw ap oldpiunw @
B B|p OWsIW |3 Jewayal A esny apuaidw ewesdond IIN - Leueu
e _ e ek woufsolst | o = | eversemoze | oseveszs | ouopuorsendppesen | £

[9P UCIIBLIIO 3P Sa|elalew SO] 3p |ewio) e33.)ua ef Jezjes: eled
lieuBUe] 3P 350 UBS AP PEPIUNLIOD B] B OJUaNLEze]dsap tereay

NYN 3P O1dIDIUNW fe eip OS] |3 JBWI0}3) A YIS [BInY Apualdw] @
¥N3s eweldoud |ap uopPEWID) BP SIBLIBIEW S0] 3P [BWLI0y 2H5uR zeoz/e0/et W -ndeg - nuw 6vELEER0ZE
€| Jezj|eas esed ndey, 3p peplunwiod e| e ojuajwezejdsap Jezjjeay

p asof ues - nyjy
3

0S5YEGTS ouopuay Jejid [9p EUEN [4

NN 3p oldPIuN [B NdYA 2P BUaBipul peplunwWod @
el 2p ‘y35 ewesdoxd [ap J0jINJISU) 3P OUICIAI |2 JE2|eRl eled Z202/60/67 W - ndey, GETSLBZITE TSTHOZBI E|jluld ouByN I
‘50|14 QOE pepraedes BUS3I 0]aNA Un UA OJUANLIEZE|dSAp JEZ||eay
{oana) avOuNIa 3 ]
aNMA OALLITEO GRiBROS i OlMwdINLL ONOITIIL QUNIWNo0g oy | YISUVEINGD/ORorNoONM | mau
YANVINUYIN ONOAGNOT U¥Id 130 VIHYIN NOISIAMIANS V1V OADdY
V1y3d ZIHINYS OONVNY34 13INVO "OOVNOISIA HOSIAMIANS
TYNHIB ONIOYT OTVZNOD 400344 YISUVHINGD|
*sadneA [euoiSay YN3S [2p cwplfuIr S3RIUSIqUY So31Aas 3p A ouendadoiSy 011U3) (9P UQDELWIO) 3P S3|BLIIRW A $1013M)5UI
'sOl1eUOIIUN) ‘Selsnenued Jeuodsues) 2p pepjleuly e) wod ‘sadnep [ap oluaweledaq (ap sordidunyy A soyuawidaio)
'SapepunWo) ‘oullsap OWOod opualua] ‘so[y 005 A DOE Sojwarasall ap edied ap ofA sosafesed () odun o (g) s3J) eied 01380
pepieded U0 eusaD "JOIOLIOUDIA UQIAY UD JOUIRYI SO[ANA ap SPARJ) B 03I auodsuel) ap 0p|AIas [3p ugnelsaid el seleiuc)
7Z0T 3P |gY 3p BT (3P 50£559E°HINDDA 10D OULVEINGD “ON
JI[ $3|eJua]quy SOIAS 3p A olendadoudy 013u3) INDDVINY O 30 OMINTD THEWON
spdnep STYNOIDIY JHEWON

_wa\uml 2202 03¥3V 31YOdNVYL 34 SOIJIAYIS 30 ANLIDITOS OLYINHOL

S‘mm

INVZIANIYdY 30 TYNOIDVYN ODIAYIS

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



‘ . . . \ . =
UHTYITS R OV oy iy

J

“elc nmm .m Z H
QUVSIASE: .
| —

GENCGIOVALEISSO QO 1°L0 90 VOUVD O STUENON - SOQITIE Y
= ./ "ON Bloua9| == ).n_<o ojojklony
< .HH,T,/} 7 OV ON efouaan T\ RNNRINY Ny, - vy S OL7T dVD oojg
,V,J\\o UQIAY op &pi%u.?l B{POMIBIA 9P “ON T "epefs|| op pior TSETTT\epIES 9p eioy
- - T ounsag _ BIOUSPE00I|
= se|eosg _ 7030@/&7&\ ) . ?__45},

Uy ouy \.«Zﬂg\?/_@yw Sey * VD.» eg —v @,ﬁA/ IIh_mm:._

ANTINVIAY UYONVH
VIQUVNONVA OLuandovay

-
€%

g

2

) Ciegdstileseden sy s FHTTY

—— CUBy IS R BBl AT A

Escaneado con CamScanner



MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)]

A e

CHARTERS"S 545 [AVIONES CESSNA 172/ CESSNA 182/CESSNA206[- 1244
Nit. 901.076.189-8
[Proto: Nyt Rormtien. O USPA WWIS e 3
COPILOTO: LIC.:
TIPO DE
DESPACHADOR: LIC.: avion: CLOG
(ORIGEN:  \AUP pestvo: || C )
1 ITEM. .. ..., =+.(PESO/LBS. PBE&%S % MDMENTO AIRPLANE C.G. LOCATION - MILUMETERS AFT OF DATUM{STA0S)  §
Y e e s O A = * L mm'ﬂﬁnimiliwm 9073 11001179 4150 1ITE . 104375 g
1.[Peso Vacio Basico Zzizd | HOSq |&ers |om I i e
2.|+ Combustible (6 Lbs/Gal) Q& & hizld E: e P o
+ Tripulacién + Pax 1° Fila P =3 QL oCr o ///‘; r" % ot
3.| Pax2® Fila Centro 0 9& V<D f:': + e ol
Pax 3" Fila Alrss 20 100 |z2aadis h T e
Equipaje i = E A { / L B’
+Carga A va,.,. 4 :It:
4.| CamgaB (I;:: = 2 ::
Carga C ’l!: ’," =
Garse® — e — | e
Carga Pack (300 Lbs. Méximo) J— Sy | 0w A =
5. | MTOW (2.550Lbs)(2.950 Lbs)(3.600Lbs) N e - ! @
TOTAL PESO Y MOMENTO DELDECOLAE=( )| 23 &) 0 "-izgq TR A e n o v ead & e
CALCULO DEL C.G, Dirdeellontrts o e Pra o] l v ['c 3 NRFH;E;: ;?cmun - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
— 2 ——CESSNAMIF —— CESSNA 206
ALTERNOS COMBUSTIBLE REQUERIDO - ' 1. Localizar el punto del C.G. en la grafica de limites del centro de gravedad y
A DESPEGUE: ORIGEN-DESTINO: determinar que la aeronave esta cargada aprogiadamente,
- - 2.Lacargasobre el piso nodebe excederde 200 Ibs,
AEN RUTA: - ALTERNO MAS LEJA‘NO. 3. Se cerlifica que los valores de.:lpaso totaly centro de gravedad estan dentro
LA. ATERRIZAJE: SOSTENIMIENTO: duloslimites pormisibles especificados en el manual de vuelo de la aeronave.
(o : DOCUME N[
P.X NOMBRE PASAJERO i !DEN'I’ID’J‘\EO PESO RECIBIDO UAEAC
1 Mavia ) Pl londro] SZ 434 LSO
2
3
‘4
5
6
7
3 )
( DESPACHADOR / LICENCIA - = g
PILOTO / LICENCIA .. _FECHA-: )
\.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REPOBLICA DE COLOMBIA
(M @ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

Prindipio do Procedendia 368

Message Type : . .
=i -AK-4974 - M -
g T R e ‘IGEQU[PDe‘EqLIWHt

DESTINATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD / Priority
<<=FF— ] —
HORA DE DEPOSITO
Fling Time REMITENTE / Originator
[ 1 11 | <<=
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
Identification of 's) mndfor ni

Akcrait idanticals F - TIPO DE VUELO

3TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE Bﬁﬁ'ﬁfﬁi DE VUELO . dem .
| :! <<-—"'

'sm:uueao TIPO DEAERONAVE GM:DEESTELATURBmENm :
Waka turbulencs ‘cal : e <{__
0] Czo08 /M- s /7 ¢ a)
13 AERODROMO DE SALIDA ' HORA ; et S G - :
—[SKHU S U1 N RS
1svﬂommonecnuceao NWEL i '_ RUTA - E s Tnil e
N.U 1, 2;@ A.LIU 6,5}F MVPDCTMCF’
. | <<=
1EAERODROMODEDESTINO . %El'érgm.m B ﬁET%ODROMO.an Eﬂﬁﬁsnmmoajn :
MR den” n i b 2 A
—[5,Q,H V]| ' —-— —-m
1aomosmros ;
—IOPRIAVIANLINE CHARTER SAS RMK/CEL :314 7009965 CEL 304 1340172

PERM_10_MINUTOS

NOMERO CAFACIDAD CUBIERTA
Colour

LY EET ] | <=

COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE / Alrrah colour and markings

DOF/ 220929
D <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS) - i
Supplementary Information (Not lo be transmitted [n FPL messages)
19 AUTONOMIA PERSONAS ABORDO y EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
. MR~ WM : p}.m.m oo mﬂwmw ar
—p
— E/[0.510,0 F/0:0:2] —-—n/i
EQUIPO DE supenwvsucm | Survival Equipmen cHALEcos.'Jnckau
DESERTICO MA.RITIMO SELVA
AR Ed wEkERE
COLOR

A/ FES

OBSERVA.CIDNEB 1 Romarks
~[X/cE 1014183792 ] w=

PILOTD AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Pilol In command (full nama) i ! .

C/UAVIER RAMIREZ <<= Wby b

) PRESENTADO POR / Flled by

) EBPACK) REEERVADD PARA REQUIBITOB ADICIONALEB FECHA | Datn ; LICENCIA : =
DPA 88058788
\
R ¥ L 29 . os

n
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Nit. 901.076.185-8

HARTERS S SAS

VIANLINE HHANHFEEST@' DE PESO Y BALANGE (PASAJEROS Y CARGA )]

' AVIONES CESSNA 172 | CESSNA 182/ CESSNA 206

L ™
12645

L"-°T° P e loeny Lo P A YWHYS HK: Q34
[ COPILOTO: LiC.:
LiC.: TE!?CRE C2CE

! DESPACHADOR:

LORIGEN M C?

DESTINO: |4 U F

[ ’ ITEM ' 2 — ‘ ‘PESO “;.5 B EE&Z\EA MDMENTO AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLINETERS AFT OF DATUM {STA0.0) o
AR ol ) i - L o5 asa En o iH 7§ 1000 3425 1240 AE7S WD y2E 1458 Y L )
,1 'PesoVacioBés;co Z 121 u(‘) S 52}46?‘\ Qe T [0 ™ o
| 2. |+ Combustible (6 Lbs/Gal) za Lz < |i”R3BAQ)]| 2m — — bot
[ [+ Tripulacin + Pax 1° Fila LGl 2 o L N b
[3.] Pax2° Fila Centro VY& 556 3 = . s s
[ | Pax3* Fila Atras 4y ICO | U80S | bm ¥ fopelenk s
| |Equipaje " ydl / ol
|+ Cargaa o i e
4.] Carga B ém ’/.r ! ::
| CargaC Hom B Y o
| CargaD == | Z.H — p el ,“/ z
| | Carga Pack (300 Lbs. Maximo) —_— TN — o m - il e
[ 5. [MTOW (2.550Lbs)(2.950 Lbs)(3.600Lbs) . | fmm o
S oy B E T T I AT T T A I ﬂm
‘ ’TOTAL PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE =( ) Zﬁo% 7 ?—"%9-‘ ! AIRPLANE G G LOGATION - INCHES AFT OF DATUM {STA 0.0)
[ ‘ CALCULO DEL C.G, (Dividir el Homento Tolal eatre Peso Tolz] ] —( ———CESSNARITZK ——CESSNATHIF ——amn CESSNA20S
( ALTERNOS - 3 ' . COMBUSTIBLEREQUERIDD = -~ T 1. Locatizar el punto del C.G. en la grafica de Ifmites del centro de gravedad y |
» determinarque la aeronave esta cargada apropladamente.
|A DESPEGUE: | ORIGEN-DESTINO: 2.Lacargasobre el piso no debe excederde 200 bs.
’A.EN RUTA: ' ALTERNO MAS LEJANO: 3. Sa certifica que los valores del peso total y centro de gravedad estan dentro
@ ATERRIZAJE: l SOSTENIMIENTO: ‘ delos limites permisibles especificados en el manual de vuelode la asronave. |
- - - - - ™~ e ey =
PX NOMBRE PASAJERO .~ ... . | -BOCUMENTO PESO RECIBIDO U.AEA.C
[1 [Meaiadel Hlea Lcac\csro 2azhq9co
2
3 ]
v4 I
IE
6
7
G ’ ! )
( _DESPACHADOR'I LICENCIA " . " . PH?:ENC[A _FECHA™ §i
Mm/ /’I \ Lﬁf 29 -~ o ~-202%

/
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f . ) REPUBLICA DE COLOMBIA
AERORALICA Gt @ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

Unidad Admininmatha Especial
PLAN DE VUELO / Flight plan

Principio da Procedencia 368

DESTINATARIO(S)/ Addressee(s)

PRIORIDAD / Priority
<<=FF-»

| <<=

HORA DE DEPOSITO
Fliing Time REMITENTE / Originator

Frvooo o Lo v v gy | <<=
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE

| Specifi identificytion of sddress(s) and/or arginalor
3TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO ; *  TIPODEVUELO
Message Type . Aleraft identification Fiight Rufles Type of Right .
<<= { FPL ~-HK -.4.97.4 . __@ : -|:]<<E
ISNUMERO 'ITPODEAERDN&VE car. nEESTELATURamENTA . . 10EQUIPOEgipment _ « . .
—Dﬁl lﬁﬁfﬁ] /IE = s / ¢ | <<=

. 13AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure asrodome Time

—-EQ@HV 610,01 <=

15 VELOCIDAD DE CRUGERO NIVEL RUTA

—ii|OI1|2La IA|[|615|5""IMCPDQTMVP

> | <<=
16 AERODROMO DE DESTINO | . EETTOTAL gl . AERODROMOALTN . - '?AERODROMOALTN
Declinabion seradmme Asrodrome

Total EET i . ALTN Asrodrome .hld.MJ'N

CERMU - @100 ~EKCH ~EKMA <
18 OTROS DATOS :
Oxhar Irrformation

—|OPR/ AVIANLINE CHARTER SAS RMK/CEL 304 1340172
PERM 10 _MINUTOS
DOF/ 220929

1D <<=

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MEdSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTDS DATOS)
SUppIunmhry information (Nolh ba ﬂmmed in FPL messagas) y

19 AUTONOMIA PERSONAS A EORDO ' EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Endurence . Parsons on board '

— E/[0,5]0,0] -~~[003 ' "‘“’&I =

Eauwc DE SUPER\WENC!M Survival Equipment cm.ecosumu
uzsermco MARh'LMO SELVA

i
A KK O ®/K .ﬁjﬁf‘z,

NUMERO GAPAGIDAD CUBIERTA COLOR

XYL Eor -]~ «=

COLOR Y MARCAS DE L LAAERONAVE JAlrcraft colour and markings
A/

CAFES
OBSERVACIONES / Remarks

~[X}/cc 1014183792 _ — =

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Pliot In command (full name) &= SN
C/UAVIER RAMIREZ ) <<= b i Rt e

PRESENTADO POR / Filed by

ESPACIO RESERVADO PARA REQUIBITOB ADICIONALES FECHA ! Datn - . utzuﬁ;uumm
JAIME ZARATE RN It 1 Divey | MESHmonn | Anciyear
DPA 86056788 29 09 |2022 PCA1 1475

ERzEry o :

" Clave GSAN-2 21204
‘Verson n

Feche: Q112018
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( REPUBLICA DE COLDMBIA

@ . REPUBLICA DE COLOMBIA
Adminisirathva Especial UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

A Fioceiindis.___ i PLAN DE VUELO / Flight plan

DESTINATARIO(S)/ Addressee(s)

PRIORIDAD { Priority

<<=FF—

HORA DE DEPOSITO . | <<=

Filing Time REMITENTE { Originator

Ll o L ==

IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
Spacific identification ol addrass(a) and/or originator

a TIPO DE MENSAIE 7 IDENTIFICACIONAERONAVE .. .. .. BREGLASDEVUELO - | . . _TIPO DE VUELO -
{ . . . AFcraft kentification IR : Flight Rules -« * ' Tmamw .

Message Typs : ] 3 g ! : ,

«=m o -HK-4974 M. o IE«——
sm:meao npoasasnomve CATDEESIEI.ATURBULENTA s wEQUIPD»‘Emim :
01 (G208 /0~ 5 — 7 ¢ _|<<-E

13AERODROMODESAUDA WL HORA

Departure aerodrome SRy, Teme bl
—SKMWA LI <<=

15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL . ,‘ RUTA

—N;0,1,20 [AL 0 3 I—-IMITDCTMVP

e o T : .
A AERODROMO ALTN -« »". 3, 29AERODROMOALTN | -

16 AERODROMO DE DESTING .~ = * " |
Destination serxdroma Total

—[S, KM, U - 00,2,01, S KY,Gl. S KTP] «<=
18 OTROS DATOS IR R R e ) SR e e e ' 2
Other information x

—[OPR / AVIANLINE CHARTERS SAS _ RMK/ CEL: 310 5003400 CEL: 304 1340172
PERM_05 MINUTOS
DOF/220929

D <<=

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HA'I' QUE TRANSMITIR ESTOS DA‘I'DS)
Supplementary infonnaﬂun (Mot to ba ﬂanﬂnfm:l n FPL rnessages}

19 AUTONOMIA S a1 '
AUTENG PERSONAS ABORDO . EQUIPO RADIO L DEEMERGENCA

. Persona on boerd : . Emunencrl'!ﬁu LT
-omEdy  CPeed e B[

EQUIPO DE BUFERVIVENCIAI Survival Equipment % CHN.EOOSIJnckeIa
DESERTICO MARITIMO SELVA

RAE T O - ﬁ' %jf@_

NL‘JMERO CAPAchnD CUBIERTA COLOR
it Colaur

-'z,/[_i_H l__|_1_|_l —
COLOR Y MARCAS DE LAAERONAVE / Alicraft colour and markings

A /(BLANCO CON LINEAS CAFES

0 OBSERVACIONES / Romarks - -

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Pllot In command (full nare) '+« . ' b B

- C/LIAVIER RAMIREZ ) BRI VRN SO

" PRESENTADO POR/ Fllad by R L, :

ESPACIO REBERVADD PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA ! Daln ucem:'um
JAIME ZARATE Space reserved for addillonal requiements DlArday MES/manth

DPAB6056788 29 09 2022 PCA11475
J

|-<'<E'

" ’ Clove GIAN-Z.2-1204
YICEOL T
Feche: tHAHI2014

Escaneado con CamScanner



Factura Electrénica De Venta No
VIGILADO

SuperTransporte FE No. 1391

Documento Oficial de Habilitacion de Numeracidn Facturacién Electrénica No.
18764035910186 qgue habilita desde FE 1302 hasta FE 2000, Vence 03-

AVIANLINE aesomsumca v Sepemore 023
citoLantn e Responsable del Pnpuesto sobre las VentasdVA No somos Agentes de Retencién de IVA y de ICA
CHARTILIRS S SAS | NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ART 2 DECRETO 323 DE 1387
AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 8 Actividad Econémica ICA 5111 2X1000 No somos Grandes Contribuyentes,
[CLIENTE [SERVICIONACIONALDEAPRENDIZAJE | ORIGEN a2 oam |
NIT  lBoegse034t M.
DIRECCION CIUDAD ff____ ___'_I'E_LEFDNO ¥ ow= i';!ZIESTIND R —
CL 57 N° 8-69 Bogota D.C. 5461500 | CANANARI - MITU.
~ FECHAFACTURA | F_E_(_?_HA VENCIMiENTD || VENDEDOR FORMA DE P_A_GO
01/10/2022 ' 31/10/2022 LEH!DY DANIELA BELTRAN YEPES | Credito

SERViCIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA ﬁUTA MITU - CANANARI - MITU.
CONTRATO #536-02-00-097-954810; CO1_PCCNTR_3655705; dfsanchezp@sena.edu.co#$

_ltem| Cédigo | Descripcién ICanudadiu Medida Valor Unitario| IVA [ ValorIVA | Total |
1 292 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 1 | Und. 1.835.601 | | 0% 0 1.835.601
; RUTA MITU- CANANARI - MITU. | ! .
I AERONAVE DE 300 KG O 3 PAX. HK-4974. | !
i VUELQO REALIZADO: 29 SEPTIEMBRE 2022. | !
[ CONTRATO N*: #$36-02-00-097-954810; i | j
CO1_PCCNTR_3655705; ! 5 |
i dfsanchezp@sena.edu.co#$ | | | '
iﬁ | |
Il | | | | '
| | |
| i | |
E . [l I ;
| | |
| T, o || T P . S I L I S
Total Item 1 SUBTOTAL | 1.835.601
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA : - o
k}ﬁl;lci_\rMELLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS UN PESOS TOTAL DE LA OPERACIéN 1.835.601
RETEFUENTE | 0
eines " RETEIVA _ 0
L Fecha y Hora de Generacion: 01/10/2022 11:25:00 RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 1.835.601

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA S.A. CTA CORRIENTE N° 05799143191 A NOMBRE DE
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VEZ REALIZADO EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E-MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Esta factura es un titulo valor segun Art. 772 del codigo de comercio y genera intereses moratorios del monto maximo fijados por el Art 884 del Codigo de
comercio. si denlro de los 10 dias calendario siquientes al recibido de esta factura no ha sido devuella se da por aceplada ( ley 1231 de 2008).

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVICENCIO-META CEL:3138119706-3132586384, E-
MAIL: avianlinecharter@gmail.com

CUFE: d9dbadc91b13882b10ac8al72c4d9dTe4a90b597058a84 c5edebl 1 b42f272e0eb0fceBa5d5Mhel 1698620c0c3cB0672—-Expedicion:01/10/2022 11:41 AM
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= AVIANLINE

P il

[MAN!F[ESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)

™ CRARTERS §

K [Awonss CESSNA 172/ CESSNA 182 / CESSNA 206 - 11901

r*-' = Nit. 901.076.189-8
P : \ ? . 2
oto: \nutey Raymvor C. uc: P4 (LD, Hk: WXL |
COPILOTO: LIC.:
DESPACHADOR: LIC.: “A\PV‘I)&’H% C = m 2
| ORIGEN: NV P DESTINO: - A k‘ )
L
[ ] :
ITEM PESO/1.B.S. PBEG%A MOMENTO ARPLANE C.0. LOCATION - MILLBKETERS AFT OF DATUM (STARS)  »
O o i i o e i 2 i
1.|Peso Vacio Bésico 2154 Lics Osm ==
2.|+ Combustible (6 Lbs/Gal) 2Zai | AG L6 | b= =i
+ Tripulacién + Pax 1° Fila 206 | 5% A0 P 14 =i
3.] Pax2" Fila Cento T | A6 [ \5)100 - E - -t
Pax 3" Fia Alras 2o [ 100 [20000= 74 WoAR =
Equipaje el o
“Cargal e o 4 C 1=
4| CamgaB <o é: : /1 :
CargaC #.... ‘r" -
CargaD X ran w4 =
Carga Pack (300 Lbs. Méximo) = \ P b T 1=
5 | MTOW (2.550Lbs)(2.950 Lbs¥3.600Lbs) - @) S . m
= » S 2 B A 0N QO 4 a g & ]
TOTAL PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE = | 7ac60 A VORE[ s == o T
\ CAI‘CULO DEL CG. W‘mrﬁﬁmmkﬂa 1'4 H - —CESSNARTTI __ CESSRATT — CESSRAIM
ALTERNOS COMBUSTIBLE REQUERIDO 7 Locallzar 8l punto del C.G. en la gréfica de limites del centro de gravedad y]
E determinar que ia seronava esta carng da apropiad: e
A DESPEGUE: ORIGEN-DESTINO: 2. La carga sobre el piso no debe exceder da 200 bs.
AEN RUTA: ALTERNO MAS LEJANO: 3. Ss certificaque los valores del paso total y contro de gravedad estin dentro
2 ATERRIZAJE: SOSTENIMIENTO: da los limites permisibles nmdbuﬁamdmwuwabde hm_J
5 i N ™
(x| | NOMBRE PASAJERO | D OENTIDAD. PESO RECIBIDO UAEAC
1 C, -
T THoRS del hlay londens [ 52AHAD0D
2
3
4
5
[
7
\ a - — . i’
[ DESPACHADOR / LICENCIA PILOTO / LICENCIA . FECHA
L '+ Y= nuas| 29 -0 -1
( " |

e

Escaneado con CamScanner
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REPOBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL @ REPUBLICA DE COLOMBIA
del AR S r
sy ror—r—— UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
lan
B - PLAN DE VUELO/ Flight p
DESTINATARIO(S) / Addresses(s)
PRIORIDAD / Priority
<<=FF—
HORA DE DEPOSITO | <<=
Faing Time REMITENTE / Originator
|||||||||t|11|J“E
IDENTIFICAGION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
idenfification of mdior pnator
3TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELD
Mesaage Type . Alcraft dentification Flight Rudes Typo of Bight
<e=iCH ~ HK.-.4:9.7.4] ] Nl <=
9 NUMERO . TIPO DE AERONAVE cxr DEEsTELATURsULENTA e i 10 EQUIPO/EQipment . . . .
Humber Type of sircrsfl " et
01 [€2046 /lIl - C s 7 c J <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA :
Departure aerocrome . Time |
~ S KHU- 21,3,0] <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruiting tpaad Lavel " Routd
—N0,1,1,.0 [AL 0,45 MVP-9AK
2 [ <<=
16A£Roonouone DESTINO EETTDTAL T S AEROBRQ!.IUAL‘I‘N . 22 AERODROMOALTN
-5 KNN IDI_OJZIEI S EKWEA| S K\Y G
1wrnosm1-os w=
fBPRI AVIANLINE CHARTERS SAS RMK/ CEL:304 4916412 CEL: 3041340172
PERM 10 MINUTOS
DOF/220929
D <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATDS}
Supplunmlzw Information (Nol ko be tramsmllled in FPL messages)
~ A9AUTONOMIA PERSONAS A BORDO ' EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
e -7/0.0.3] e an
—_—
~£/0.510,0 ~~fX] ]

EQUIPO DE supmwvaucw Survival Equipment CHALEOOSI.Iackm
DESERTICO MARITIMO SELVA

pAgEd =BE8E

NCIMERO CAPACIDAD CUBIERTA COLOR

-|Z|/|—_|- s ) o — | <<=

COLOR ¥ MARCAS DE LAAERONAVE / Alrcraft colour and markings

ossermcionss {Romarks . I
C 1014183792 ] T ee=
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Pliot In command (hull name) T i
c/UJAVYIER RAMIREZ [) <= S
' PRESENTADO POR/ Filed by _
EBPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALEB FECHA I Dals LICENCIA f Licanas
JAIME ZARATE S Tnmoyd i Olusay | MeSmonh | Anotyeer
DPAICC:66.056.788 29 09 | 2022 | PCA11475

VTSGR T
Fecha: GUtI2DH

Escaneado con CamScanner
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S e R P mte T e """"“-L"--"'-'\-h-\l-Fi—--"th‘,,—fuiu-'b'i-f'b'\-—-—--\.-‘-
- AWA NL INE TANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA
EWIATIFT S 1T | AVIONES CESSNA 172/ CESSNA 162/ CESSNA 20 - 11901

== el Nit. 501.076.169-8

: Y HK:
[ PiLoTo: ‘GV\@T Vapwea G, ue: QCP* W\ Lo
COPILOTO: LIC.: 2o
3 TIPO E ;
DESPACHADOR: LIC.: AV G w@ s -
| ORIGEN: G Al pestno: € NWY P L
[ 5 R o .| .. BRAZO ARPLANE .0, LOCATION - ILLIMETERS AFY OF DATUM (STA 0.9
T TR : PESO/LB.S. | ‘py GADA “O”E"T‘?‘ L e s R 2
1.|Peso Vacio Basico - gIZ20_ | Lo | Ll 2 = b
' 2. |+ Combustible (6 LbsiGal) — A0 g [\ 0= i =
+ Tripulacién + Pax 1° Fila ) ;% % %S| P L 4 ]
3.| Pax2*Fila Cenlro \ t|"ps (@) 2 3 )E: . N :E
Pax 3° Fila Atras o |\ ;_!m A z sy ) ool
Equipaje Ea - 3 oy
+ Carga A E: 7 :
4,| CargaB o :a"' ‘r” o
Carga C N w4 -
Carga D : \La o A -
Carga Pack (300 Lbs. Maximo) =0 o oo gt . il o
5. |MTOW (2.550Lbs){2.950 Lbs)(3.600Lbs) H, ™
™ ls 2 o wuasu aB» s U e 40 aan
~STALPESOY MOENTODELDECOE=( )| 208 . \'L 1 oot GLOCATIN - WOHES AFT OF DATIMGTARS)
| | CALCULODELCG. (Divkd o omento Tota enre Peso Tols) | 2 —CESOARTTK ___CESSAAIRZ _— CESONATN
(. . ALTERNOS ... . = ,rCOMBUSTIBLEREQUER[DO.,-.' EATI i %] 1. Localizar 1 punto dei C.G. an|agraﬂmdaummdeloaﬂmdegmedaw
- = - 5 determinar que la asronave esta cargada apropladamente.
A DESPEGUE: ORIGEN-DESTINO: 2. Lacarg3 sobra elpisono deba excader de 200 bs.
AENRUTA: ALTERNO MAS LEJANO: 3. Semmquslnsvalomsdelpewmlymmdagmmndenw
A ATERRIZAJE: SOSTENIMIENTO: de los imiles permisibles especificad eimualdemhdehmw
PX| . . NOMBRE PASAJERQ " 77y DOCUMENTO.' .| : PESO 2 (- RECIBIDOVAEAC: /. )
1 J m‘ia IARY \oﬂdom 5261 20 l5(5()
2
3
4
5
- =
7
8 L' i
r’_ . DESPACHADOR/LICENCIA -~ - - ., .. -PILOTO/LICENCIA - s R
/%A? ﬁ uw«”) 29-0a-12

Escaneado con CamScanner



~
REPUELICA O COLOVEIA @ REPUBLICA DE c01.owmu=um§l .
mm- T L
Unidad Admintstrativa Especial UNIDAD AIJMINIS‘I'RA'IW:.REJSPECG)I:II.::}E ::Rl:a UTICA
LAN L i n
Principio do Procedencia ____368 P DE E g P
DESTINATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD / Priority
<<=FF— _
HORA DE DEPOSITO | <<=
Fiing Tima REMITENTE / Criginator
[ 0 011 | ==

IDENTIFIGACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/0 DEL REMITENTE

5 ic ton of eddness(a or piiqlontor
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICAGION AERONAVE TBREGLASDEVUELO |, - T, TIPO DE VUELO

Alroraft Identification " Flight Rules Typo ﬁm
j ; <<=

Message Type . ey
<<= { FPL -"-|EK'§9IZ 4] R 7] I L N
W e . S mEijPprE'quiam e

K] NIJMERD npo DEAERONAVE GAT DE ESTEI.ATURBULENTA

—[0__1_‘” — /IJ_.] — [ s 7 ¢ <<=

13 AERODROMO DE SALIDA HORA’ FLS = -
EKNN W Z2IOE

15va.oclnmnecnucmc NIVEL ... - RURA : WS i

_-IA__ﬁl.. '.3.51->|_ 9AK- MVP

- _ | <=
16 AERODROMO DE DESTINO o ‘23 AERODROMOALTN .
o BSKWA = —ESKTP <<=
1aomosmms Sy

'—IOPR / AVIANLINE CHARTERS SAS RMK/ CEL: 304 4916;112 CEL: 304 134 0172

DOF/220929
D <<=
{NFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSALIES FPLNO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary Information (Not fo be tnmsmmed inFPL msssagas)
_ 19AUTONOMIA PERSONAS ABORDO EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
. HR M : P}'ﬁﬁ ' : IHE " e anr
— . . -
— £/[0,510,0) i e X []
EQUIPO DE supemvancmmnml Equipmen CHALECOS/Jockets -
aco PO, SELVA 2 Lz FLUOR
0 ebBas
s/ Ding . ' - X
NIJMEHO CAPACIDAD CUBIERTA COLOR T ,
r
ARV 1 <=
COLOR Y MARCAS DE LAAERorm Alrcraht ooluur and markings '
A/
OBSERVACIONES / Remarks
- CC 1.014.183.79 | <<=
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) Pliot in command (full name) -
c/JAVIER RAMIREZ ) <<= :
PRESENTADO POR / Filod by : i3
EBPACIO REGERVADO PARA REQUIDITO8 ADICIONALES FECHA/ Datu . | UCENCIA} Licenss
WILGON BAQUERQ |0 reserved forscdflonsl requbumenis Divday | MEGmonin | Afiyoar
L DPA /CC: 86.056.768 29 | 09 [2022 PCA1 1475)
s e Cave: 03AN-2.2-12-04
VN
Fecha: OW1H2014
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VI AC TGN

AIRMEDICAL Mit. 9011248173-2
AVIANLINE Nit, B0 221.806-9
AVIANLINE CHARTERS'S Nit. 901076.169-8
ARO REPARACIONES Nit 900.671.620-5
AVIANLINE TRAINING -

GRUPO EMPRESARIAL

-AVIANLINE

ERTIFICACION.

Yo, OSCAR JAVIER CAMACHO BAQUERO, identificado con Cedula de Ciudadania
NUmero 86.081.639 de Villavicencio, Contador PUblico Titulado, con Tarjeta
Profesional No. 156930-T de la Junta Central de Contadores, certifico:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad: AVIANLINE CHARTER'S $.A.S.,
con NIT: 901.076.189-8, manifiesto que esta se encuenira a paz y salvo con fodos
los conceptos de aportes parafiscales y se‘gl'-.iafidéd social en los Ultimos sels meses y
el cual deben ser cancelados mensucimente.de acuerdo a la respectiva néming,
acreditando el-cumplimiento c_'i_e--Ios-dispues’r‘o-en-'e_l'-c:rtfculo 50 de la ley 789 del 27
diciembre de 2012, o @

T

L

Lo anterior se basa en los soportes éohtdbles de la Compaiiia como son las planillas
de autoliquidacion de aportes presentadas electrénicamente por intermedio del
operador de i_nformcncién APORTES EN LINEA.

T/ N
La presente certificacion se expide en/la c'li!.[dcdide..\filldvicehcio-Me’rc a los Uno
(01) dias del mes de octubre del afo dos millveintidds (2022) con destino: A QUIEN

LE INTERESE.

: A
s

REVISOR FIS¢Z

TP No 166930

L s AE“?P“E“".v"“gugrd'a.'l“'““"",‘e“""‘ Meks Teli: (8) 684 8388 Cels: 313 8119706
E-mail: airmedicalservicesas@gmail.com www.avianlinesas.com 321 285 4413 - 313 258 6384 - 311 574 6443
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 86.081 -639 jéﬂ:ﬂ" =
CAMACHO BAQUERO 6
APELLIDOS R
OSCAR JAVIER --
NOMBRES _
ANEX o;,,,gzxcwsm 0

. " CERTIFICADO |
PARAFISCALES MES DE
OCTUBRE 2022.
LINE CHARTERS

FECHA DE NACIMIENTO 14-JUN-1984

SAS: g.s:edl

1.71 M

oA ESTATLIRA G a FIH SEXO
i i 25-JUN-2002 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jwaten L b hareein 7

REGtSTﬁADOR NACICNAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-5200100-602568511-M-0086081639-20101004 0024223591A 1 Jitki0 185

-



uNiDAD. JUNTA CENTRAL G D

HADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOPEOEDERPOBOB®DOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR JAVIER CAMACHO BAQUERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86081639 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 156930-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ***#***ssasamuannsahrrrnnns

*******ll******’tt******i!lt*tt***t*tll*tttt****l*lt***ittit*tttt*

*******t!******tlﬁ********ti*******tﬁt********tttltt*i*ti*ii*‘**i!

Dado en BOGOTA a los 05 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—0

m—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Miércoles, 01 de septiembre de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AVIANLINE CHARTER S SAS identificado(a) con NIT 901076189, a
la fecha de expedicion de esta certificacin, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 05799143191 2018/09/03 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

uan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

= Bancolombia



INFORME DE APOYO A LA SUPERVICION

CONTRATO VUELQS

CUENTA DECOBRON23

SEPTIEMBRE 30 DE
2022

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y AUTOCONTROL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ELABORADO POR:

STEVE FONSECA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRUIRIMO

REGIONAL VAUPES

DO-F-012V.05



1. Introduccion

En el siguiente documento se relaciona el cumplimiento de los criterios de seguridad y salud en el trabajo
establecidos para el contrato CO1. PCCNTR.3655705 de 18 de abril de 2022, el cual tiene por objeto:

Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en AviénMonomotor,
Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de trescientos 300y 500 kilos, teniendo
como destino; Comunidades, Corregimientos y Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad
de transportar contratistas, funcionarios, instructores y materiales de formacidn del Centro Agropecuario
y de Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés.

2. Objetivo

Realizar la verificacion del cumplimiento de los criterios de seguridad y salud en el trabajo establecidos

para la ejecucion contrato CO1. PCCNTR.3655705 de 18 de abril de 2022 las cuales son:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, (salud, pensiones y riesgos
laborales), asi como el SG-SST y demds normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que
asi lo acrediten.

b) Presentar certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los ultimos seis (6) meses, de
conformidad con el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 o aquella que lo madifique, adicione o sustituya
(cuando se trate de personas juridicas).

c) Dotar al personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual con los elementos de
proteccion personal que sean necesarios, los cuales deben cumplir con las especificaciones técnicas
exigidas por la legislaciéon colombiana vigente. De acuerdo con la actividad que se realizara En
cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24, punto 5 del Decreto 1072 de 2015. (Esta dotacidn debe
hacerse cada que el trabajador lo requiera y los EPP entregados deben ser de acuerdo con la actividad
a desarrollar).

d) Adoptar el protocolo general de hioseguridad para todas las actividades econdmicas, sociales,
culturales y sectores de la administracion publica, contenido en el anexo técnico, el cual hace parte
integral de la Resolucion 350 del 1 marzo del 2022, acogida por el SENA mediante la circular No. 3-
2022-000070.

3. Revision de las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo
Una vez revisado el documento de 61 paginas allegado por la empresa avianline charter’s SAS, se tiene las
siguientes observaciones de acuerdo con los requerimientos establecidos dentro del contrato:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, (salud, pensiones y riesgos
laborales), asi como el SG-SST y demas normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que
asi lo acrediten: En este punto se verifico la certificacién de estandares minimos de la ARL Colpatria
donde la empresa tiene un cumplimiento del 87%, lo cual deja ver la evolucidn del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

b) Presentar certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los Ultimos seis (6) meses, de

DO-F-012 V.05
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conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o sustituya
(cuando se trate de personas juridicas): Se verificaron las planillas aportadas por parte de la empresa

generando los siguientes datos.

No de Eps Eps Eps |Eps |Eps |Eps |Arl |Arl Arl  [Arl |Arl Arl
Pilotos cedula abril mayo | junio |julio | agosto | septie | abril | mayo | junio | julio | agosto | septie
HENRY
VARGAS 1121931773 | X X X X X X X X X X X X
HERNAN no
GRISALES 94251291 | X X X X X X X X X X X repﬁrta'
DANIEL s '
LOMBANA 11110491843 X X X X X X X X X X
HERNANDO (iYer o
MURCIA: 79436027 X X X X X XX X X X reparta
JHONY
PERDOMO 18204181 | X X X X X X X X X X X X
JAVIER
RAMIREZ |1014183792 | X X D e S X XX XA lX X
WILLIAM X9 nod
DUENAS 17347562 | X X X X X X dias |X X XolX reporta
d) Dotar al personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual con los elementos de
proteccion personal que sean necesarios, los cuales deben cumplir con las especificaciones técnicas
exigidas por la legislacion colombiana vigente. De acuerdo con la actividad que se realizara En
cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24, punto 5 del Decreto 1072 de 2015. (Esta dotacion debe
hacerse cada que el trabajador lo requiera y los EPP entregados deben ser de acuerdo con la actividad
a desarrollar): La empresa realiza dotacion de acuerdo con el tipo de riesgo de los trabajadores como
son gafas de seguridad, tapa oidos de insercidn y tapabocas.
e) Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades economicas, sociales,

culturales y sectores de la administracion publica, contenido en el anexo técnico, el cual hace parte
integral de la Resolucion 350 del 1 marzo del 2022, acogida por el SENA mediante |a circular No. 3-
2022-000070: En cuanto al protocolo de bioseguridad presentan uno con la dltima norma actualizada
la resolucion 692 de 2022.

DO-F-012 V.05




CONCLUSIONES

Cabe resaltar que en los vuelos realizados de las fechas:
04/08/2022 realizado por el capitan Hernando Murcia
04/08/2022 realizado por el capitan Jhony Perdomo
22/08/2022 realizado por el capitan Javier Ramirez

Los pilotos contaban con el pago de seguridad social y ARL.

Por lo que podemos concluir que el oferente cumplié de cierta manera segun procesos establecidos por el
oferente, con los requisitos solicitados en la fase precontractual y contractual, a lo que podemos indicar al
supervisor del contrato que por parte de seguridad y salud en el trabajo se puede dar la autorizacion de los
pagos correspondientes al oferente.

RECOMENDACIONES

Pagar la ARL, salud y pension en el mismo mes en curso con el fin de que se refleje el pago en paralelo con las
dos entidades, de esta manera tener cubiertos los parafiscales correspondientes, con la finalidad de poder
hacer efectivo el cobro por los servicios prestados de avianline charter’'s SAS, segln lo requerimientos
establecidos por la entidad SENA. !

Poner en practica el manual y procedimiento en referencia a las pruebas de alcoholemia, con sus respectivas
evidencias fisicas por vuelo realizado.

Continuar con la aplicacion del protocolo de seguridad actualizado a la fecha por el ministerio de salud.

Anexos:
1. Certificado de la revision de estdndares minimos realizada por la ARL
2. Planillas de pago de salud y pension de los pilotos
3. Planillas de pago de ARL de los pilotos
4. Planillas de dotacion
5. Protocolo de bioseguridad
6. Procedimiento pruebas de alcoholemia
7. Seguridad social Daniel Lombana

WILLMAN STEVE FONSECA PABON
Psicélogo Ocupacional EMS

DO-F-012V.05



AXA COLPATRI

CONSTANCIA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LA AMALIIAMIEATMAMR AL MUE Mareoos | Aaldsumal e e
B % FARF AR RN B AWV W WY e Al W ) e VA IRV e e L e

AXA COLPATRIA SEGUROS DEVIDA S. A.

HACE CONSTAR QUE:

De conformidad con el analisis efectuado el 11/02/2022 en la empresa AVIANLINE CHARTER
S S A S, identificada con el NIT. 901076189 a través de nuestra herramienta RADAR,
informamos que la implementacion del SG-SST se encuentra en un OCHENTA Y SIETE por
CIENTO (¥ (Y0)

Esta constancia no reemplaza la Acreditacion de Excelencia, que es de exclusividad del
Ministerio de Trabajo.

La presente se expide a solicitud de la empresa. el 11/02/2022.

El diligenciamiento del RADAR fue realizado por el asesor de prevencion y servicios LEIDY YURLEY MORALES
CUINTACO.



VUELOS CHARTER » AMAZONAS + GUAINIA

ORINOGUIA * VAUPES * GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTERS  MNit. 9010761898

AVIANLINE

CHARTERS 5 A S
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Tel: (608) 6653303 - Cels.z 313811 9706 - 321 2854413
317 381 2323 - 315 566 2377 | www.avianlinesas.com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS » GUAINIA
ORINOGUIA ¢« VAUPES » GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTERS  Mit. 9010761898

AVIANLINE

CHARTERS S % A S

FICHA TECNICA PILOTOS

NOMBRE Y APELLIDO HENRRY A. VARGAS LADINO
CEDULA DE CIUDADANIA | 1121.931.773
LICENCIA T PCA-1121931773
VENCIMIENTO CERTIFICADO MEDICO 09/07/2022

R 1936

" Tel(608) 665 3303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 2854413
= 81738112323 - 315 566 2377 | www.avianlinesas,com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS ¢ GUAINIA
ORINOGUIA * VAUPES + GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTER S MNit 901076.189-8
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Telz(608).665 3303 - Cels.; 313 811 9706 - 321 285 4413
317381 2323 - 315566 2377 | www.avianlinesas.com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS * GUAINIA
ORINOGUIA ¢« VAUPES * GUAVIARE ¢« META

AVIANLINE CHARTERS  Mit. 901076 189-8

AVIANLINE

CHARTERS 5 A s

NOMBRE Y APELLIDO HERNAN GRISALES
CEDULA DE CIUDADANIA o 94.251.291
LICENCIA PCA-4894
VENCIMIENTO CERTIFICADO MEDICO 12/07/2022

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDOULA DF CIUDADANI

e, 94.251.291

GHISALtﬁ VELASQUEZ

_Af‘{ll
HERNAN
ADMBAE
[}
e ——— e o

A Bl
)

S be acmenio  03-0CT-1965
CAICEDONIA

(VALLE)

LUGAR DE NACHIENT

1.65 o. M
ESTATURHA SEAD

12- DIC 1983 CAICEDONIA
FECHA v LUGAR DE EXFEDICION -’vi-r«lf
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i e S : ¥ 317381 2323-315 5662377 | www.avianlinesas.com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS » GUAINIA
ORINOQUIA ¢« VAUPES » GUAVIARE * META

AVIANMLINE CHARTER S  Mil 801076.189-8

AVIANLINE

CHARTERS S A S
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VUELOS CHARTER * AMAZONAS +» GUAINIA

ORINOGUIA + VAURES » GUAVIARE ¢ META

MNit. 90107616898

AVIANLINE CHARTERS

AVIANLINE

CHABRTERS 5 A S

NOMBRE Y APELLIDO DANIEL ANDRES LOMBANA
1.110.491.843

CEDULA DE CIUDADANIA
PCA-1110491843

LICENCIA

- 21/03/2023

VENCIMIENTO CERTIFICADO MEDICO

]

DRm2RV/CORNERNN o1 (508) 665 3303 - Cels 313 811 9706 - 321 2854413
15 : 317 381 2323 - 315 666 2377 | www.avianlinesas.com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS * GUAINIA
ORINOQGUIA ¢« VAUPES * GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTERS  MNit 901076 164-8
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Tel(608) 6653303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 2854413
317381 2323 - 31565662377 | www.avianlinesas.com




VUELOS CHARTER * AMAZONAS ¢ GUAINIA
ORINOGUIA ¢« VAUPES » GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTERS  Mit. 901076 189-8
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NOMBRE Y APELLIDO HERNANDO MURCIA MORALES

CEDULA DE CIUDADANIA . 79.436.027
LICENCIA I PCA-5841
VENCIMIENTO CERTIFICADO MEDICO |  18/11/2022

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSON AL
AN T QDAL |
79.436,027
MURCIA MORALES

CTHERNANDO

A . 10-DIC-1967
SAN ALBERTO
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