r.r;\i""}; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
W'¢" Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Rf.-gior'na’nl Vaupfes

FAMILIAR Direccién Regional

GOBIERNO DE COLOMBIA

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los Directores Regionales, se ordena el
pago de las obligaciones contractuales del Contrato No. 97000572022 de 2022 suscrito
con AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.AS con NIT 800086107-0
correspondiente al servicio de transporte aérec del proyecto misional de Proteccion
gjecutado en el mes de Septiembre de 2022, conforme a la certificacién de
cumplimiento del contrato, informe y demas soportes requeridos en los requisitos
establecidos en el Manual de Contratacion, Manual de Supervision y demas requeridos,
previamente verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Mitu-Vaupés, el dia diecinueve (19) del mes

de diciembre de 2022.
NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional
www.icbf.gov.co
ICBFColombia E @icBFcolombia @lcbfcolombiaoficial
Direccidn Regional Vaupés Linea gratuita nacional iICBF

Cll 15% -13%-54 01 8000 91 8080







ie

eI er

detale:
—————— —
BT — —_—
e AR viatrar AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE 5. A. 5. |
THPC DE DOCUMENTD N ! ]
PRIMER) EOULAENYD FUEHTE 00Tz | EowssGrooN [ | meeo | ma |
] [=d wly
e [ o] D
- - wha
(oo Jomman] et ]
- ~ o

[ Ve ] pagae (3] e [—WE ]
]

L
‘cernon Frovee Vernen 18
i
woLpeaz
Comiticacion 0 In PRI
Pitics
b Wilson Augasto Aguliar Valencia
on mf cafidad de del a «certifico para efectos del presente page, que el proveedor o contratista ha cumplide con las obligaciones financieras consignadas en el
al conipime a lo dispuests en el

decumento Contractua, ha aceditads y empstradn @1 page de los apertes ata Seguridad Social Integral y Parafiscales en lod mentos y plazos
articuls 50 de (2 Ley 783 de 7002 & ha acreditado y demostrada cumplt Jo descrita en ol Art, 114-1 del Extacwin Tridutarko y el 2rt. 55 de 1a Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el page conferme a siguiente

==

[ e e

WALON A BREAR [ 5 530000 ]
BERKOR DE PG po0E [ ) [eeewewe] 2m | mama [ w0 [ vdewn ] amz ]
] o= - ] =
T T ——— - A T S e

DESCRIPLHON DEL SRl ARG RECURSO IDENTIFICADOR PAESUPUESTAL e USO PRESUPUESTAL VALDR A PASAR
ASGUISIERON BE $iENES ¥ SERVCIST  SEAVEID OF
PROTICCIOM PARA L RESTABLECWSENTD D DEREOROS.
i v e ke AR 0 Lt Mt L pusniras | § 430000
BL WAARCT DL AESTASLECIMIENTO DE 5US DERICROS A

W Ao

3233 0a 2013

e i b carsheacion pare
proterica por ol IGEK Bode di |4 Dérieride General.

PATO CORRIENTE
GASTOS OF AACONAMIENTE v
vaoa 7% [k T
GASTO O [MVEASION IRFRAESTRUCTLEA YA
TETIAL PAS EHRRENTE
TOTAL & PAGAR (A+B]

=

= =i J. ey
Pd NoWewel— |
e U] b T g 2 S

Antes de impeimir este documentn.  plame on of mclic anjbiente!

e L







@

Proceso
ADQUISICIAN DE BIENES ¥ SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC O CONVENIO

F1,P13.A85
27/11/2020
Versién 4
Pagina 1 de 10

BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacian de [a Informacidn Poblica
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 057 DE 2022
INFORME SEPTIEMBRE
1. Datos generales

Parlodo del informa Informe Septiembre Nimero de contrato/convenio: 057 de 2022
Tipo de contrato/convenio Acoptacitn de Cterta Fecha suscripcién contrato/convenio 18 de marzo de 2022
Valor Inicial dal contrato/convenio % 100.000.000 s&:ﬁjg)a Ejecucién Iniclal (hasla 31 de diciembre de 2022
Objeto “Contralar la prestacién del sefvicio de transparte aéreo de acuerde con las necesidades del ICBF Regional Vaupeés, a través de vuelos chérter en

aeronaves con la siguiente capacidad; UND: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de carga de trescientos 300 Kilos; DOS: Avioneta con
capacidad de cince {5) pasajercs ylo de carga quirrentos 500 kiles, teniendo como destino ias comunidades, coregimientos y municipios del
departamento del Vaupés, Corregimiento de La Pedrera y La Viclora del departamento del Amazonas y la ciudad de Yillavicencio en el
Departamanto del Meta, con ia finalidad de transporter Servidores Pablicos, Contratistas del lCBF, que sjecutan lareas propias del Cantro Zonal Mitd,
NNA que se ancuantran bajo proteccidn dal ICSF con sus acompafiantss; y transporte de elamantas de dotacidn d& hogares sustitulos & insumos

Alcarice dal objeto (si aplica) NZA

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor JCBF (segin clausula de
supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin mamorando ce Wison Augusto Aguilar Vakencia-Profesional

dasignacion, si aplica) Universitario
. TR, Wilson Augusto Aguilar Vafencia-Profesional
Nombre Supervisor ICBF {para efectos de hiquidacion} Universitario

Otros supervigorss {*)

) _Siss (rale de varios supervisoras, deberdn refscionarse fodos

3. Datos contratista

Nombre Contratista Aerovias Regionales del Orenta S.A.S
Local Estopia 200 matras antes del Aeropuerto

Direccién Vanguardia

Representante Legal que suscribi6 el confrato/convenio:  Diana Lorena Moreno Valencia

Fecha Certificadn Actualizado de Existencia y
Represantacién Legal (f):

1 da Abril de 2022
25 de Marzo de 2022

1 de Abril de 2022

Desde cuéndo:
Fecha eprobacién polizes:

Facha acta de inicio:
Fecha documentn de Préoga (si aplhaa):

Facha aprobadidn pdliza de la prorroga:

Si g0 presentan més prérrogas, inchur més filss para éslas

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

necesarios para cumplir y garantizar el bienastar y plenc ejercicio de los derachos de los NNA."

Nombre y cargo Supeivisor ICBF
{que conocid de Ja ejecucion dal
confrato/eonvenio)

Fecha memorando de designacién

de supervisidn (sl aplica) 18 de marzo de 2022
Supervisores  otras  entidedes

(cooperantas) - (S| aplica)

Cargos de otros suparvisores

Céduta o NIT: BAOGEE107-0

Correo elactrénico: aro_ltda@hotmail.com

Representante Legal que
suscribird el acta de Liquidacién {I):

Hasta cudndo: 31 de diciembra de 2022
Fecha expedicion R.P.: 18 de marzo de 2022

Fecha inicio del contratofconvenie: 1 de Abril de 2022

Proirogado  hasta  cuando  (si
aplica)

Fecha de terminacitn:

Antes de tmpHmIr este Jocumento... piehse e el medlo ambiente!

Cashyabar copin Inpragm do <sth doouTIns ot comNde come COPIA O CONTROLADA.

103 IATOS PROPOACIONADOS IERAK TRATADOT DB ACUEHGD A LA POLIYICA DE TRATAMIENTO DE DATES PERSOMALES DEL ICBF T A LA LET 581 DE 2otk
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| 5. Informaglén presupuestal

Valor Iniclal de! contrato/convenio § 100,000,000

Aporte ICBF $ 100.000.000

Aporte Contratista (si aplica) NiA
No. de COP 7322 Fecha CDP: 21 de Enerc de 2022 Valor de COP: $ 100.000.000
No. de RP: 14022 Facha RF 18 de Marzo de 2022 Valor de RP: 5 100.000.000

{+} ADICIONES

Fecka Documenta Adicién: Valor Adicién

Descripcién def concapto de adicién realizada en 8l periodo

No.CDP Adicion: Fecha COP Adicion: Vaior CDP Adicion
No. de RP Adicion: Fecha RP Adicidn: Valor RP Adicidn:

Walor adicién aporte contratista:

Facha aprobacidn pdliza de la adicién

513 presgnian md ignas, el & parg Ssta;

{-} DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion Valor disminucién

Daseripclén del concapto de disminucién realizeda en el periodo:

No.CDP disminucién Facha CDP Valor COP disminucion :

No. de RP disminucidn ; Fecha RP disminucién Valor RP dismirucion

Sise prosentan dismir nog, inchi g sl

(=) VALOR TOTAL (después de madificaciones) $100.000.000

Vator anticipo {si aplica): Fecha pago anticipo {si aplica):
Porcertale amartizacian (s aplica): Parlodo facturado:

Forma te Pago:
El vator dal contrata a suscribir sera hasta per el valar del presupuesto oficlal incluides todos los castos directos e indiracios asociados al suministro
da los bianas y/o prestacidn del sarvicio, el IVA. demas impuasios de ley, y se ejecutaré coma una bolsa de recursos, tenisndo en cuenta el valor
unitario per trayetto cferfado por el proponente adjudicatario dantro de la ofarta econdmica, segtin las necesidadss que presents la entidad.

Se pagard al centratista asl:

.Los pagos se realizarén previa presentacion de la factura slecirénica validada previemente por la DIAN, como requisito necesario para ¢l pago de
los bienas yio servicios contratades, copforme con las disposizionas sefialadas en el Decrate 658 del 05 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesio en la Resolucidn No. 000042 del 05 da mayo de 2020 y demés normas vigentes, cuando aplique.

2 Los pagos se realizaran previa prasentacion de fa faciura comespondiente, fa certificacion de recibo a satisfaccion por parte del suparvisor y la
certificacion del revisor fiscal o representanta legal, segun cormasponda, sobre el cumplimienta en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad
social de sus empleados de acuerdo con to establecido en el aiculo 50 de la Ley 788 de 2002 y artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

3.Como soporie 8¢ deberd anexar la solicitud de transporte fluvial realizada por el Superviser del Contrato.

4.E| pago se realizard dentro de los treinta {30) das hébiles siguientes & ta radicacion de la factura y fa certificacién de cumplimiento, previa
aprobacién dal PAC {Programa Anua} Mensualizado de Caja).

6.51 la(s} tactura(s) no ha(n) sido corraclamente gfaborada(s), 0 no se acomparian los documentos requeridos para el pago, el término para este solo
empazara @ contarse doesde la facha en que $o presenten debidamenta carregidas, o desde que se haya aportade el Gimo de los documentos
solicitados. Las demoras yue 86 presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del contratista y no tendré por eflo, derscho at pago de
interases ¢ compensacidn de ninguna naturaleza.

NOCTA: Todos los pagos se realizaran conforme a! PAC del Instituto Colombiane de Bienestar Familiar.

8. Informaciér relaclonada con la contratation derlvada (si aplica)

£l supervisor certifica la existencia da contrataclén derivada dal Contrato {Convenic) No. de . consistente en {cantidad) contratos, suscritos por
{contratanie}, con al fin de (cbieto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el ndmero de contrate, la facha de suscripcion,
9l contretista, ol okbjeto, la duracidn, el valor, chssrvaciones gensrales ¥ la certificacién expresa del Contratante de que dicha contratecion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de

que todos sus contratistas se encuenitran a paz y salvg por tada concepto.
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Perfodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaclones

Abril 16 de Agosto de 2022 $ 12.518.000,00

Mayo 17 de Agosto de 2022 $9.212.000

Junio 17 de Agosto e 2022 §18.181.000

Julio 21 de Septiembre de 2022 $ 28.568.000

Agosta 21 de Sepliembre de 2022 $17.918.000
Se encuentra certificado ol valor

Septismbre 19 de diciembre de 2022 $ 0|de $ 6,930,000 para ol trémite de
pago partinenle.

Antes de imprimit este documento... pichse ¢n i medio ambiente!

Cwnlquinr sopls g 57be docanmste sr cansidors sems COMA NG CONTROLABA.

LOS OATOE PROPORCIDRADDE SERAN TRATADOS DE ALA pORF bpe OEDATOS ER DEL ICET T A LA LEY 81 0E 2032
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8, Pagos Efectuados segin estade de cuenta o Informaelén suministrsda por la Direcclén Financiera |
Numero de Valor de desembolsos Obsetvaciones
agoidesembolso, segdn | segdn minuta contractual Valor pagado o Diferencia Fecha y namerc de la orden de | (sl el valor pagado fus diferente al pactado
pag r S€9 g desembolsado (B} {A-B} pago correspondiente en la minuta, describir breve justificaclion,
clausufa de forma de pago Al

descuentes y concepta de los mismos)

19 de Agosto de 2022 Orden de

1 $ 12.518.000 $12.518.000 $0 Pago No. 253104822 No se presenta ninguna observacién
2 $9.212 000 $9.212 000 $0 ;,Ba: Qg?;;%?;;%zzz Ordsn de No se presenta ninguna cbservacion
3 $ 18.181.000 $ 18181000 $0 :,Sa:g Qg?;?g{fﬁ?zz Drdanice No $8 presenta ninguna observacién
4 $ 28 566.000 $ 28 566.000 50 ig o ;:g?’;g;‘zggezgz Orden |, ga presanta ninguna ohservacion
5 $17.518.000 $17.818.000 § 0|20 de Seplsmbre do 2022 Orden | ) o0 brecanta ninguna bservacion

de Pago No. 302050722

TOTALES

9. Descuentos/Liberaciones/Reducclones al vator {s| dplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccién Concepto DescuentolLIberaclénfReduccidn
TOTAL
10. Reintegros efectuados (s] aplica}
Fecha reintegro Valer relntegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucion presupugstal acumulado (aplica tamblén para informe: firal}
Concepto Valor
Apaorte inicial en dinero por EL ICBF $100.000.000
Valor Inlclal del Aporte inicial en especie por EL ICBF $0
convenlo o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato Aporte inlzial en especie por CONTRATISTA $0
Total $100.000.000
Adicién aporia ICBF $0
Valor adlclones |Adicién aporte CONTRATISTA $0
Total $0
Disminucicnes aporte ICBF $0
dlsm\linax:zll.ones Disminuciones aporie CONTRATISTA $0
Total $0
Aporte dinera por EL ICBF $100.000.000
Valor total del |APorte en especia por EL ICBF $0
convenlo 0 |Aporte en dinero por CONTRATISTA $0
contrato [0 en especie por CONTRATISTA $0
Total $100.000.000
Valor total pagado por el ICBF $86.395.000
Valor total ejecutado recursos del JCBF $93.325.000
Recursos reintegrados al ICBF $0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0
Sglds Pendiente por Pagar $13.605.000
Saldo pendiente por liberar ** $0

* Para g} informe el debe 4 eslo el
de randimientos y certificacién de fa Direccién Financiers que avale dichas consignacionas.

de cuenia bancerie que soparien of valer repartado de rendimenios fnanciercs, copies de CONSGNacNes
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** El salda pendente por lberar correspande a {EN caso da oxisli seldos pendientes por iBerar ga deberan justficar las rezones por ke cusias diche velor no fue sjecutado por
of contratista)

Fecha astado de cuenta 19 de Diciembre de 2022

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

Cootlepuiat g linpresen e 4t ck A0
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| 12, Garanflas
Vigencia
Amparos Compariia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato 1810312022 30/06/2023
Calidad del servicio 30-26-101010314 18/03/2022 30/06/2023
Seguros del Estado $.A
Pago de safarios, prestaciones soclales e Indemnlzacl laboral 18/03/2022 A1/12/2026
Responsabilidad civil extracontractual 30-54-101001654 18/03/2022 3112/2022

Nota: Es nacssario ingresar fas garantias de fas modificaciones realizadas of contrafo. Asf misma, la garantla de estabilidad de cbra, debe estar previamente aprabada por la Direccidn de Contratacion o

ias Coordinacionas Jurloicas an las Regionales del ICBF, segdn soa ef casa.

Marque con una “X" &l tipo de sancién impuasta al contratista.

13, Sunclones

Nuamero y fecha del acte adminlstrative
que resuelve el proceso administrative
sanclonatorio centractual,

Tipo de Sancion
{scleccionar ¢on una x}j

WU
acto adminlstrativo
que resolvid el
recurso [ siaplica )

Fecha de efecutoria del proceso
administrativo sanclonatorio
contractual.

Valor de la sanclén Impuesta

Multa, ant. 17 Ley 1150 da 2007)

Declaratoria ta
incumplimiente | Tetal
con cobro de

perjuicios. (. 17 | parcial
Ley 1150 de 2007T)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007}

&, Gumplimisnta de Obllgasiones

Cumplimlento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestlén (1)

Cumplimiento (81,
NO, N/A) (il}

Documento que evidencla el cumplimiento
de Ja obligacion y ubicacién de éste . {1Ii)

QObservaciones (iv)

Cenrificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con e perii establecide en la Resolucién 312 de 2019, o a la harma que
adicions, modifique o sustiluya y garantice el cumplimiento de obligaciones
contractuales establecidas en &l marco de la sjecucién del contrato o cenvenio y la
normatividad vigente.

Sl

El documento certificacion fue enviado por el
Contratista mediante correo institucional y sera
remititdo al expediente ¢ontractual.

Presentar la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
conroles, documentados en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo
durante ia ejecucion del contrato o convenia,

8l

El documento malriz de riesgos fue enviado
por el Contratista mediante cormeo institucional
y serd remititdo al expadients contractual,

Realizar la induccidn ai equipo da trabajo que se empleara durante |a ejecucion del
contrato 0 convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

sl

El documento listade de asistancia de Ia
actividad de Induccion fue enviado por el
Contratista mediante coreg institucional y sera
remitido al expediente contractual.

Suministrar & [os colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los glementas de proteccion persenal requerido para la realizacion de
sus actividades.

NO

Se envid correo Institucional al Contratista
solicitando el cumplimiento de la abligacion y
ge encusatra en gestion.

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vineulados para la ejecucion del contraio o convenio.

St

El documento concepto médico ocupacional
fue enviade por el Contratista mediante comea
institucional y serd remitido af expediente
contractual

Fermular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergancias.

8l

El documento plan de prevencién, preparacion
y respuesta ante emergencias fue enviado por
al Contratista madiante correg institucional y
seré remitide al expedients contractual.

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papal y manejo de residuos que se genaeran durante Ia ejecusion del contrate, de
acuerde con la politica ambiental de la Entidad

NO

Se envid carreo institucional al Centratista
solicitando el cumplimiento de la obligacién y
$@ encuentra en gestion.

Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de
combustibles utiizados durante la prestacién del servicie; de acuerde con la
nermatividad vigente.

NQ

Se envio correo institucional al Centratista
golicitando &l cumplimiento de la obligacién y
ze ercuentra en gestion.

Adoptar las medidas necesarias para e} manejo adecuado ¥ la disposicién final de
los residuos especiales y/o peligroses gque g6 gensren durante la ejecucion del
contrate

NO

Se envid coireo instituciona! & Contratista
soligitande e! cumplimiento de la obligacion y
s& encuenira en gestion.

Asegurar que el personeal requeride para la prestacion del servicio cuanta con el
perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrada, posgrado), formacion
(cursos especificos de la aclividad a desamcilar scomo diplomados, seminarios,
talleres entre otros) ¢ expariancia para garantizar la dptima prestacion del servicio.

NO

Se envid coreg institucional al Contratista
solicitando el cumplmiante de la chiigacion y
se encuentra en gestién.

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Noermatividad intemna
vigente, Dbjetivos Estratégicos, Politicas y Sistema integrade de Gestion SIGE) as!
como dar a conocer los diferentes documentos (fneamientos técnicos, manuales,
procedimientos, gulas, formatas entre otros) necesarios pera la operacién de los
servicios

NO

Se enviéc cormeo insttucional al Centratista
salicitando el cumplimiento de fa obligacién y
se encuenira en gestién.
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Demostrar madiante evidencias la implementacién de acciones de mejora
(corractivas o preventivas frenta & cualquier situacién que afecte la prestacién del
servicio) que pemnila tomar las decisiones 8 que haya lugar o experiencias
exitosas que demuestren la mejora an la prestacion dg servicic

NO

Se envid correo institucional al Contratista
solicitando ¢l curnplimiente de 1z obligacién y
se anguenira en geskon.

Contar con informacion documentada ipara la recapeidn, tratamiento y respuesta a
las paticiones, denuncias, qusjas, reciamas, falicitacionas y sugersncias, en el
maren de fa gjecucidn del objeto contractual

Sl

El documento PQRS fue enviado por el
Contratista mediante correo institucional y sera
remitido al expediente confractual.

Cantar con un registro de los documentos utiizados para la operacién del servicio
¥ ¢ie et necesario, deberd presentar el conrol de los cambias raalizados.

NO

Se envid correo institucional al Contratista
solicitando el cumplimignio de la cbligacién y
se encuentra en gestitn,

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser,
antregado al supervisor del contrato una vez sa firme el contrato

sl

El documento compromiso de confidencialidad
fue enviado por el Contratista mediante correo
institucional y se encuentra archivado en el
expediente contractual.

Garantizar la induccién al equipo de trabajo qua se empleara durante la ejecucién
del contrato en materia de Seguridad da ia informacidn.

NO

Se envié correo insBtucional at Contratista
solicitando el cumplimiento de la obligacion y
se ancuantra en gestitn,

Infermar al supervisor en el memento que ccurran incidentes de seguridad que)
afecten la disponibiiidad, integridad y/o confidenclalidad de la Informacién del ICEF
en &l marco dea |a ejecucién del contrato

NO

Se envid comeo institucional al Contratistal
solicitando el cumplimiento de la obligacin y
$e gncugntra en gestidn

Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los
evantos qua puadan afactar el cumplimiento de la ejecucidn del mismo

Sl

El documento plan de recuperacion vy
contingencia fus enviado por el Cor
mediante corres institucionsal y serd remitido al
expediente contractuaf.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio ()

Cumplimiento {SI,
NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia ¢l cumplimiento
de la obligacidn y ubleaclon de éste . (lif)

Observaciones {iv)

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tante, no existe ni existird ningln lipo de
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el
ICEF

Sl

En cumplimiento a la misién institucional del
ICEF se resliza la ejecucién del tontrato y de
acuerdo a la dindmica en la prastacion del
senvicio presentado en el ICEF.

Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tras (3) dias
habiles siguientes a [a susCripeidn Hel contato.

]l

El documento referente a la péliza de garantias|
fue allegatlo per el Contrastista y s8 encuentra
archivada en &l expediante contractual.

Participar y apoyar a EL ICBF en lodas las reuniones a las que éste Jo convoque
ralacienadas con la ejecucion del contrato.

No se ha realizado ninguna reunién con corte
a la facha.

Disponer de los medios necasarios para el mantenimiente, cuidado y custodia de
14 documentacitn objelo del presenta contrato.

SI

Se realiza 1a ejecucidn del Contrato de acuerdo)
a la necesidad del servicio en cumplimients a
la mision Institucional y atendiende lo
eslipulade en fas obligaciones contractuales.

Atender los requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante el
desarrolio del Contrato ls imperta EL ICBF a través del supervisor del misma, para
uria correcta ejecucidn y cumplimianto de sus obligacionas.

8l

Se solicité el requerimiento rmadiante coreo
institucional y fue atendido por el Contratista,
dicha respuesta sera enviada al expediente
contractual.

Entregar al suparvisor del Contrato los informes que se soliclien sobra cualquier,
aspacto ylo resuitados obtenidos cuando asl se requiera.

NA

No se ha solicitado ningin informe con corte a
la fecha.

Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrets, junto con &l informe de |as actividades realizadas para cada pago.

S8l

El contratista presentd la cuenta de cabro y el
informe de aclividades realizadas de acuerdo a
la ejecucién del Contrato, dicha decumentacién
serd remitida al expedisnte contraciual.

Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
accese, mandje en desamrello de su aclividad o que llegue a tonoser en desarrolio
del contrato ¥ que no tenga carbctar de pliblica. En consecuancia, se obliga a no
divuiger por ningin media dicha informacidn o documeantos a tarceros, sin la previa
autorizacion escrita del ICBF.

Sl

Se solicitd mediante correo institucional al
Contratista &l cumplimiento de la chligacién y
se hace saguimienic def mismo; de igual
manera el Contratista suscribitt ¢l compromiso
de confideacialidad y se encuentra archivado
en gl expediente contractual.

Mantenar comectameante aciualizados cada uno de los sisternas de informacion
qus maneje an desamollo de su actividad.

NO

Se eonvio comreo Institucional al Contratista
solicitande el cumplimiento e la obligacion y
se enguentra en gestion.

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores intemos y extemos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familier, y actuar con responsabilidad, eficiencia
y transparencia.

S

La interaccion con el Contratista se ha
desarrollo bajo un ambiente de respacto y
buen trato.

Deveiver al ICBF una vez finalizado |a ejecucién del contrato los documentos que
en desarrolio dol contrats se hiayan producido & iguaiments todos los archivos que
8 hayan ganerado en cumplimianto deisus obkgaciones.

NO

Se solicitara al Contratista lo relacionado en la
obligacion una vez se finalica la ejecucion del
Contrato

Colaborar con el ICBF en el suministo y respuesta de la informacion
correspondiants, a los requerimientos efactuados por l0s arganismos de controf del
Estado Colombiane en relacidn con Ia ejecucion, desamallo ¢ implementacion del
contrato objeto del presente documanta.

NO

No se ha presentado lo relacionado an la
obligacién contractual

Artes de Imprimir este Jocumento... pictse en & medio ambiente!

Coxviapit cople ingrass de arie doownesio st -
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Clasificacidn de [a Infermacién Piblica

Utilizar |a Imagen da! ICBF de acuerdo con los lineemientos establecidos por éste,
Salvo autorizacibn expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el nombre,
embiema ¢ seflo oficial de la otra parie para fines publicitarios o de ¢ualguier otra
indale.

NA

Para el desarrallo del contrate del servicio de
transporte aéreo no se hace necasaio utilizar|
la imagen del ICBF.

Realizar Ios pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) y parafiscales, de
acperde con la normatividad vigenie aportando los soportes de pago
corraspondientas.

St

El contratista presentd los documentos que
acreditan el pago a salud, pensién, riesgos
laborales y parafiscales y seré remitida al
sxpadients contractual

Respetar la po¥tica medioambiental del ICBF, politica que incluya todas las normas
internas sobre el use de los recursos ambientales y publices, come el agua ¥ la
energla, racionamiento de papel, normas sabre perqueadercs y maneje de
desechos residualas.

Ell

El documento politica ambiental fue enviado)
por el Contratista mediante corran institucianal
y sera remitido at expediente contractual.

Curnplir con ias disposiciones esiat en el Capitulo “Buenas Practicas en la
Gestién Contractual’ del Manual de Contratacién vigente.

Sl

Se realiza ia ejecucion del Contrato de acuerda
a la necasidad del sasvicic an cumplimiento a
la  misién institugional y atendiendo lo
estipulado en las obligaciones contractuales.

Remitir al supervisor de! contraie, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
conslgnacién, copia del documento donde conste la operacion que, por concepia
de reintegros, rendimientos financleres, multas o cualquier ctro, se causen a favor,
de la Entidad en razon a la ejecucion dei contrato.

NA

No se ha presentado lo relacionado en la
abligacién contractual.

Presentar la factura electrdnica validada previamenie por la DIAN come requisitol
necesaric para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en ol Decrete 858 del 05 de marzo de 2020 en
concordanela con lo dispuesto en la Resolucidn No 000042 del 05 de mayo de
2020 y demés normas vigentes, cuando apligue.

Sl

El Contratlsta presentd la factura efectrénica en
funcién a la sjecucion de! servicio contratado y!
la copia del mismo sera anviado al axpadiante
contractual.

Cumplintiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenlo (I}

Cumplimlento (8l,
NO, N/A) (11}

Documento que evidencla el cumplimlente
de la obligaclon y ublcaclon de éste (ill)

Observaclones {lv)

Cumpiir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades,
linsamientos y estandares definidss an el numeral § “Especificacionas Técnicas de
los insumos, bienas, productos, obras o servicics a entregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Serviclo y/o Entrega del
Bien (FCT).

]

Se cumple la ejecucién del Contrato de
acuerdo & lo definido sn la obligacidn
contractuat que se relaciona y tenlenda en
cuenta fa presentacién de informes de manera
mensual.

El Contralista debera garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de
trasporte aéreo ida y segreso en las diferentes rutas deniro y fuera del
Departamenio dal Vaupés.

S

Se realiza la sjecucion del Gontrato de acuerdo
a la cepacidad técnica del Contratista, lo cual
se formaliza medients la presentacion de
informes mensuales

Prestar el servicio de transporte aéreo hacia las comunidades ubicadas en la zona
rural del Depertemento del Vaupés, Departamento de Amazenas y Departamento
del Meta, en aeronaves de 300 y 500 kijos.

=l

Se realiza la ejecucidn del Contrato de acuerdo
a la capacidad técnica del Coniratista, o cual
se formaliza mediante la presentacién de
informes mensuales.

Transporiar los servidores publicos, contratistas del ICBF y materiales & insumos,
en las diferentas rutas establecidas segin las recesidadas establecidas en la ficha
¢a condiciones tacnicas.

Si

Se realiza la ejecucion del Contrata de acuerdo
a la nacesidad del servicio presentada en el
ICBF, lo cual se formaliza mediante la
presentacion de informes mensualas

Garantizar el maximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que la Regional
1o requiera para fines de optimizacién de recursa y cumplimiento de actividades
programadas

Sl

Se realiza la ejecucion del Contrato de acuerdo
a la necesidad ds} serviclo presentada en el
ICBF, lo cual se formaliza medante la
presentacion de informes mensuales.

No transportar carga o persones particulares diferentes a la institucion, sin la
autorizacion previa dei suparvisor del contrato

NA

No se presentd lo relacionado en la obligacién
contractual.

El contratista debera mantener los precios ofertados en la propuesta economica
presentada en la invitacién publica durante toda ta ejacucion del contrato.

Ell

Se regliza la sjecucidn det Contrato de acuerdo
a los precios establacidos en la propuesta
econamica.

El contratista debera presentar el crenograma de mantenimiento de las aeronaves
v las certificaclenss en donde conste @) tuen estado y funcionamisnte de las
mismas.

NO

Se envid correo institucional al Contratista
solicitando el cumplimiente de fa cbligacién y
se encuentra an gestion.

El contratista debera contar con una persona que servira e interiocutor entre &l
caniratista y el supervisor del contrato,

Sl

Se interaciia con el Representante Legai y
adjudicaterta del Contrato, quien responde sl
nombre de Diana Lorena Mareno Valencia.

Atender los reguerimientos, instrucciones yfo recomendaciones que durante el
desarrallo dei contrato | impasta el ICBF, a través del supervisor del mismo, para
una correcta sjecucion y cumplimienta de sus obligaciones.

Sl

Se solicito el requarimiento madiante correo
institucional y fue atendido per el Contratista,
dicha respuesta serd enviada al expediente
contractual

Fresentar mansuaiments el paz y saiva de apertes al sistema integral de segurided
social, riesgos profesionales y parafiscales del parsonal a su cargo, para cada uno
de los respectives desembolsos.

i

El contratsta presento el documento que:
acredita el paz y salva de aporles a seguridad
social, riesgos profesionales y parafiscales,
dicho documento sard remitido al expediente
contractual.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento ¢el objeto, al slcance y las obligacionss, sunque no estén
espacificamente sefalades en el presents documento, siempre y cuangdo las
mismas correspondan & la naturasza y abjeto del Contrato.

NA

Se ejecuta el servicio de fransporie aéreo
espacificamente.
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Realizar el mantenimiento mecanico preventivo de las geronaves con o fin de Ef contratista informd  mediente  coimeg
brinder seguridad a los servidores pdblicos, este mantenimiento no padré coincidir inslitucional sobre sl mantenimisnto da las
con el horario de prastacion del servitio, acreditando que las aeronaves han side asronaves, anta lo cual esta supervision
somelidas a la revisibh tacnica y mecdnica necesarias para su  buen Sl solicitd allagar evidencias dal mismo y se
funcionamientio, acreditando qua la avionata(as) ha sido sometida a la revision del encuentre an proceso de gestidn.

misene.

Informar por eserito autorizacidn al supenvisor del contrato para todo cambio de No se ha presentade lo relacionade en la
Intariocutor. NO obligacldn contraciual.

Responder sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de El documento referente a la péliza de garantias|
los servicios pragtados y bienes entregados, por el tamine previsto en el presenta fue allegado por el Contrastista y se encuentra
canteato, sl archivado en el expadients contractual.
Responder ante terceros por los daflos que se ocasionen y que provengan de No se ha presentado lo relacionado en la
causas qua le sean imputables. e obligacién contractual,

Cumplir de manera oportuna con todos los compromisos contractuales contraidos No se ha presentado lo relacionado an la
©on terceros y que sean nacesarios para ejecutar 8l objeto contractual, con el fin obligacion contractual

de gasantizar [a continuidad, no intanupcion y prestacién oportuna del servicio. NG

Entregar al superwisor del contrato los informes que solicite sobre cualquier, No se ha solicitado ningun informe con corte a
aspacte yio resuliado oblenido en cada actividad encomendada cuando asi se NO la fecha

requiera.

El contratista debe garantizar 1a hara y fecha da salida de cada lugar la cual sera la Se realiza la ejecucién del Contrate de acuerdo
programada, a fin de que se coording Bn flsmpos adecuados ios tinararios y no se a la necesidad del servicio pressntada en el
prasanten mal entandidos en la prastagidn del servicio. st ICBF, Ilo cual sz formaliza mediente |a

presentacion de informes mansuales.

Entregar mensualmente al supervisor del contrato un informe o bitacora sobre la El contratista presentt el infarme de ejecucidn

ejecucién del mismo, ef que debera incluir copia del soporia de los trayeclos del servicio de fransporte adreo y los

realizades, con nombre e identificacidn de los bensficiarios (Planila de vuslos, 51 documentos soporte, dicha documentacion

relacién de tripulacidn y demas que saporien la ejecucién del contrato). serd remitida al expedienta contractual.

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

darachos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa obligacién contractual.

autorizacién expresa y por eserite por parte del ICBF. NO

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

suseripeibn de un acta en dende conste tal evento. El plazo de suspension no obligacion contractusi

ampliara ol plazo de ejecucitn del contrato, ni dard derecho & exigir indemnizacion, NO

socbrecostos o regjustes, ni & reclamar gastos diferentes a los pactados en el

contrata,

Programar antes de iniciar la ejecucién del contrato capacitacién per parte del Se realizara la capacitacidn a fravés de los

ICBF Regional Vaupés, capacitacion que realizaran los referenies del Sislema medio$ virtuales,

Integrado de Gestién, en cuanto & fa Guia de adquisicién de bisnes y servicios de NO

calldad.

(.[J =] Supsrmorﬂaberé regastur todaa fas obiigoak idas on Ja cllusuis pondie ded Para aquoles cuyo it no a un proguctc tangbls. deberk sevialsr en la columne del
que of . au apto sobra of mismo

[ Si &) Supsrvisor palableca que "no® 58 ke datio of cumplimisnie @ wng obigacidn, dentr de una ds fos informes periddicos, debard indicar las rezoneE por las cuslos &3 a8l y gué acciones 28 han (omado sobre diche houmpimento St ol
raports da e cumpEmisntc” g9 prasshila en of Mforme F.mme Supsrvisién, ef supervisor debard alleger copie ¥ preserer rapane de Jas accionss sdeleitades franle of miemo. S1 ef supervisor sehalm que una obligacitn "N/A" sélo podrd asr
rafcionada con 2igunos periodos §n dos qus esa no s6a

{H) Ei superwesor deders lodos o X &l i oo e , X con gefas deo eniregs a idn o de i , nformes, ¥ B oiicios.
memerandos, y e geners! cualjuier documento que pmube queh obigecidn fie ofectivamante mpid’- Dabsra indicar el foko dal yau

{lv} ET suparvisor debari zaflalar ant "0l X UL T idn que X da con af de e . & 2 de esta columna no es obligstoro.

| 15, Seguimiento a matriz de riesgos ]
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenia? Sl X NO

Luega del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO x

Detaile cusl{as) riesgos detectd con alla probabifidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algdn riesgo gue so materizd o Gue tiens alla pr de duho ¥ a Ja Diregcién de Contratacién de la o de la Direccién A

Antes de Imprimir este documento... picnsc en el medio ambiente!

Cunlqeder copin imprura do COMA ADA.

LO# DATOS FROPORCIORADDE TERAN TRATADOE DE ACUERD A LA POLITICA DE O DATOS EX 0, ICEY T A LA LY Trhy DE This
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El supervisor, con 1a suscripeldn del presente Informe, certifica que el contratista cumplié con su obllgacién de acreditar los pagos al Slstema de Seguridad Seclal Integral v
Parafiscales correspondlentes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Fecha emisién de Informe 19 de Diciambre de 2022

Firma
Wiison Augusto Agullarifaiencia { Nombre Legalizador de cuentas
Profeslonal Unlversitario Cargo Legallzador de cuentas
Firma Firma
Nombre Revisor Técnlco Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisar

Mota: §f se requiere fa firma de mds personas que intervinioron en ef ejerciclo de guparvisitn, se podrén incliuir,
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De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: jueves, 25 de agosto de 2022 2:42 p. m.

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

cC: Yuli Paola Ramirez Rojas; Daniel Velasco Patino; Bibian Iveth Amezquita Borrero;
Arcelia Caicedo Giraldo; Javier Ricardo Quevedo Baylon; Nancy Patricia Tavera
Gomez

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-Proyecto misional PROTECCION

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

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

En cumplimiento a la misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF Regional
Vaupés y actuando en calidad de supervisor del Contrato No. 057 de 2022 que corresponde al servicic de
transporte aéreo del proyecto misional de Proteccion, solicito su amable gestion en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo para la ruta programada a continuacion,

Los términos de la programacién se relacionan a continuacion,

Salida

Ruta: Municipio de Miti-Comunidad de Monforth

Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Le6n Bentley del Municipio de Mitt-Vaupés
Fecha y hora de salida: septiembre 1 de 2022 a las 8:00 a.m.

Regreso

» Ruta: Comunidad de Monforth-Municipio de Mita
o Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
o Fechay hora de regreso: septiembre 2 de 2022 a las 8:00 a.m.

Comisionados ICBF

« Yuli Pacla Ramirez Rojas, C.C No. 1.121.904.581, Cel. 3108654466
s Daniel Velasco Patifio, C.C No. 18.202.921, Cel. 3107556983

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

Agradezco su amable atencion.




Sigy
6‘ Wilson Augusto Aguilar Valendia ‘;g
Profesional Universitario O

Grupn Gestion de Soporte
BIENESTAR O
FAMILIAR  ICBE Regional Vaupés 5]

Callei52 & 138 » Tel: 43776630 Ext: 897032

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexss puaden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa sclamente a su destinatario Si Usted
no es el destinatario, debe borrario toialmente de su sistermna, notificar al remiiente vy abstenerse en todo caso de
divulgario, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmenie gue las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR = [CBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener ahsoluta reserva sobre el contenido, los datos e
nformacion de confacte del remitente o a quignes le enviamos copia y en general |2 informacion del mensaje ¢ sus
anexos, @ No ser gue exista una avtorizacion explicita & su nombre. Sitic web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aitachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing #
reproduce or use. I also warns that the opticns contained in this message or its attachments do nol necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you {o have absclite secrecy aboul the content, data and contact information of the sender
or lo whom we seni back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization
0 its name Web site. www.icbf.gov.co

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

Enviado el; jueves, 25 de agosto de 2022 11:23a. m.

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

CC: Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco @icbf.gov.co>; Yuli Paola Ramirez Rojas <Yuli.Ramirez@icbf.gov.co>;
Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>; Bibian Ilveth Amezquita Borrero

<Bibian, Amezquita@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud transporte aéreo comisiones 23522-23622

Cordial saludo compaiiero Wilson,

De manera atenta solicito transporte aéreo para el cumplimiento de las comisiones, discrimino a continuacién;

SOLICITUD 1 ;
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREQO
o RUTA1: Municipio de Mitii — comunidad de monforth
o FECHAY HORA DE SALIDA: 1/09/2022 ; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
o RUTAZ2: comunidad de monforth - Municipio de Mitu
o FECHAY HORA DE REGRESQ: 2/09/2022; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: comunidad de monforth
o Capacidad de carga: 300 kg
o Profesional designado: Daniel Velasco Patifio-Yuli Pacla Ramirez Rojas

Cordialmente,
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De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado ei: martes, 13 de septiembre de 2022 2:54 p. m.

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

cc: Yuli Paola Ramirez Rojas; Bibian Iveth Amezquita Borrero; Arcelia Caicedo Giraldo;
Javier Ricardo Quevedo Baylon; Nancy Patricia Tavera Gomez

Asunto: RV: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-Proyecto misional PROTECCION-
Reprogramacion Hora de Salida y Regreso

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

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

En atencion a la solicitud anterior, se reprograma la hora de salida y regreso del servicio de transporte
aéreo, la cual se cumplira en los términos que se relaciona a continuacion,

En cumplimiento a la misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF Regional
Vaupés y actuando en calidad de supervisor del Contrato No. 057 de 2022 que corresponde al servicio de
transporte aéreo del proyecto misional de Proteccion, solicito su amable gestion en el sentido de poner a
disposicién el servicio de transporte aéreo y garantizar el término de espera de treinta (30) minutos
para la ruta programada a continuacion,

Los términos de |a programacién se relacionan a continuacion,
Salida
¢ Ruta: Municipio de Mitu-Comunidad Cafio Colorado
« Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
+ Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitli-Vaupés
+ Fecha y hora de salida: 14 de septiembre de 2022 a las 10:00 a.m.
Regreso
+ Ruta: Comunidad Cafio Colorade-Municipio de Mita
o Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
« Fecha y hora de regreso: 14 de septiembre de 2022 a las 12:00 m.

Comisionada ICBF
e Yuli Pacla Ramirez Rojas, C.C No. 1.121.904.581, Cel. 3108654466

Menores de edad que se transportaran en la ruta

« Meiba Ramirez
+» Jen Antonio Ramirez




Compafiera ICBF Comisionada, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz del
protocolo de bioseguridad para prevenir el contagio del coronavirus COVID-19 y en caso de presentar
alguna novedad en relacion con el servicio de transporte aéreo informar de inmediato.

Agradezco su amable atencidn.

e O ———
4 7 . . Sigu
‘i‘ Wilson Augusto Aguilar Valendia O
Profesionat Universitario O
Grupo Gestidn de Soporte
BIENESTAR . o]
FAMILIAR  ICBF Regional Vaupés )
Calle158 # 132 * Tel.: 43776630 Ext: 897032

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifez, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacicn reservada del
INSTITUTO COLOMBIANGDG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gue interesa solamente a su desiinatano. 31 Usted
no es ef deslinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en {odo caso de
divulgarlo, reproducirle o utilizarlo. Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sUs
anexos ne necesariamente correspanden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. 8i Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre i contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use, i also warns that the oplions contained in this message or its attachments do nol necessarily
correspond o the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR - IGBF. If you are
the reciplent, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachmants, unless there is an explicit authorization
o its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

Enviado el: martes, 13 de septiembre de 2022 2:33 p. m.

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

Asunto: RE: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE A£REQ-Proyecto misional PROTECCION

Buenas Tardes

De acuerdo a su solicitud, me permito informar que nuesira aeronave de 500 kg, podra estar disponible
después de las 10 a.m., para realizar la Ruta Mitu- Cafio Colorado-Mitu. Por tal razén solicito reprogramar
hora de vuelo.

Agradezco su atencién y comprension.

Cordial saludo,

Diana Lorena Moreno

T avamt~



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

Enviado: lunes, 12 de septiembre de 2022 10:39 a. m.

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

Cc: Yuli Paola Ramirez Rojas <Yuli.Ramirez@icbf.gov.co>; Bibian lveth Amezquita Borrero
<Bibian.Amezquita@ichf.gov.co>; Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo
Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>; Nancy Patricia Tavera Gomez <Nancy.Tavera@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-Proyecto misional PROTECCION

Cordial Saludo,

Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En cumplimiento a Ja mision institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF Regional
Vaupes y actuando en calidad de supervisor del Contrato No. 057 de 2022 que corresponde al servicio de
transporte aéreo del proyecto misional de Proteccién, solicito su amable gestién en el sentido de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo y garantizar el término de espera de treinta (30) minutos
para |a ruta programada a continuacion,

Los términos de la programacion se relacionan a continuacion,

Salida
» Ruta: Municipio de Miti-Comunidad Cafio Colorado
« Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
s Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Miti-Vaupés

» Fecha y hora de salida: 14 de septiembre de 2022 a las 8:00 a.m.

Regreso

+ Ruta: Comunidad Cafio Colorade-Municipio de Mitu
e Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

» Fechay hora de regreso: 14 de septiembre de 2022 a las 10:00 a.m.

Comisionada ICBF
« Yuli Paola Ramirez Rojas, C.C No. 1.121.804.581, Cel. 3108654466

3



Menores de edad que se transportaran en la ruta

¢+ Melba Ramirez
+« Jen Antonio Ramirez

Compariera ICBF Comisicnada, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir la directriz del

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

Agradezco su amable atencién.

. Sigu
6‘ Wilson Augusto Aguilar Valencia O
Profesional Universitario O
Grupo Gestidn de Soporte
BIENESTAR = Ch
ICBF Regional Vaupés i
FAMILIAR Calle15% # 132 * Tel: 43776630 Ext: BS7032 '

Cundare! mectfo ambiente es prnteg:er a nuestra ruﬁ edolescencua v jwentud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD Este mensaje y sus anexos pueden cont@ner mformacson reservada del
INSTITUTO COLOMBIANGD DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. Bi Usted
no es el destinatario, debe borrario totaimente de su sistemna, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgario, reproducirio o ufilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden at criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. 5i Usied es 2l destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenide, los datos e
informacion de contacto de! remitente ¢ a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus
anexos, a No ser gue exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.ichf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any aitachmenis may contain confidential information from
INSTITUTC COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only fo the recipient. if you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use it also warns that the options coniained in this message aor its attachments do not necessarily
correspond 1o the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - HCBF. If vou are
the recipient, we request you to have absolule secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or ils attachments, unless there is an explict authorization
to s name. Web site: www.icbf.gov.co

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

Enviado el: [unes, 12 de septiembre de 2022 9:54 a, m.

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

CC: Yuli Paola Ramirez Rojas <Yuli.Ramirez@icbf.gov.co>; Bibian Iveth Amezquita Borrero
<Bibian.Amezquita@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@ichf.gov.co>
Asunto: Solicitud de transporte comisién excepcional

Cordial saludo compaiiero Wilson,

De manera atenta solicito transporte aéreo para el cumplimiento de la comision, discrimino a continuacion;

SOLICITUD 1:
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Municipio de Mitd

o FECHAY HORA DE SALIDA: 14/09/2022 ; 8:00 AM

o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley

o FECHAY HORA DE REGRESO: 14/09/2022 ; 10:00 AM

o LUGAR DE SALIDA: comunidad San Gabriel cafio colorado

o Capacidad de carga: 500 kg

o Profesional designado: Yuli Paola Ramirez Rojas Gonzalez, NNA Melba Ramirez y NNA Jen

Antonio Ramirez

Cordialmente,

Sigy
‘ Arcelia Caicedo Giraldo O
Contratista o .

Grupo Gestidon de Soporte

BIENESTAR =y : o
AMILIAR  ICBF Reglonal Vaupés ;
F {alle152 No. 132 - 54 BarrioCentro + Tel.: 4377630 Ext: 897022 @

Cuidar el medio ambiente es proteper a nuestra nifiez, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.ichbf gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. |t also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization

to its name. Web site: www.icbf gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR —ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.jcbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
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AEEOVIAS EEGIONALES OEL ORITNIE 544
NIT. 800084107.0
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Radicador: Leonardo. Rins Facha: 08/10/2022 082213 Folios: 21
FAMI 1AR Remitante AEROVIAS REGIONALES DEL QRIENTE S.AS
Ciael i Destnex Grupe de Gestidn da Soparte { Vaupes)
ficad Asumto: ENTRECA DE FACTURA VUELOS SEPTIEMBR

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Contrato No O#? de 2022

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

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

No
FACTURA , RUTA CAPACIDAD VALOR
| 300Ky
FEAR689 | SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN EL MES DE SEPTIEMBRE 500K |35 6.930.000
* TOTAL $ 6.930.000
Cordiaimente

BV e

DIANA MORENO
Gerente
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AFROVIAZ REGIONALES DL ORIENTE S.A.2
WIT: 800084107-0

Mitd, 4 de cctubre de 2022

Seiiores

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Regional Vaupés

Mitd

Asunto: INFORME MENSUAL SEPTIEMBRE CONTRATQ 057

OBJETO COTRATO: “Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo de acuerdo con las
necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos chérter en aeronaves con la siguiente
capacidad: UNO: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de carga de trescientos 300
kilos; DOS: Avio con capacidad de cinco {5) pasajeros y/o de carga quinientos 500 kilos,
teniendo como destino las comunidades, comregimientos y municipios del departamento del
Vaupés, corregimiento de la pedrera y la Victoria del departamento del Amazonas y fa ciudad de
Villavicencio en e} departamento del Meta, con a finalidad de transporiar servidores publicos,
contrafistas dei ISE, que ejecutan tareas propias del centro zonal Mitti NNA que se encuentran
bajo proteccion del ICBF con sus acompafiantes; y transporte de elementos de dotacion de
hogares sustitutos|e insumos necesarios para cumpiir y garantizar el bienestar y pleno ejercicio de
los derechos de InIL NNA. *

VUELOS EJECUTADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE

FECHA RUTA CONTRATO VALOR CAPACIDAD
1/09/2022 MONFORTH 57 $ 2.155.000 300K
2/09/2022 MONFORTH 57 $ 2.155.000 300K

14/09/2022 MONFORTH 57 $ 2.620.000 500K
TOTAL $  6.930.000

Ejecucion presupuesta:

SALDO POR EJECUTAR 13,605.000

VUELOS SEPTIEMBRE 6.930.000

PRESUPUESTO POR EJECUTAR 6.675.000
Cordialments,
Qll\ %ogeug NO ALENCIA
GERENTE

Asropuerio Vanguardia (VVG) AEROVIAS REGIONALES DFL

servicioalciente@aro.com.co Base Principal ORIENTE -S.AS
"-.‘1:— ono: (8) “i"”‘,"}‘ Aerop ‘-‘"‘"‘Fr’hnlmBa""ﬂy
Cak 3172984755 'F'}-Rm Bisx
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
NIT:800086107-0 Responsable de iva

W E

ra slectronica de

Lacal Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia .FEARG39
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-regioni  gajor2022 $ 6.930.000,00
- - ’
NI No, 18888852392
DETALLE
DIRECCION : CL 15 A13 A 54 #541-06-00-097 97000572022 Witson Aguilardichf gov colfs
FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO : 5642071 REFERENCM
CIUDAD:  Mitd PAIS : Colombia 02rr2022
CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD  VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 TRANSPORTE / EO 1UND $2.155.000,00 5 2.155.000,00
TRANSPORTE Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITLFMONFORTH-MITU
CAPACIDAD :-ImK 01/08/2022 CONTRATO N057
01 TRANSPORTE AEREC 1 UND 3 2 155.000,00 $2.155.000,00 3
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-MONFORTH-MITU
CAPACIDAD 300K 02/09/2022 CONTRATO NO57
01 TRANSPORTE AEREO 1UND $2620.000,00 $ 2.620.000,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN A RUTA MITU-CANO
COLORADO-MITY CAPACIDAD 500K 140872022 CONTRATO N°067 =
NRO. [TEMS FACT URADOSI. 3
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 027112022 $6.530.000,00
VALOR (enletras): | SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
#54106-00-097;97000572022 Witson. Aguilar@ictt. gov, oo

INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF} - REGIONAL VAUPES
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacitn, Responsable impuesio a las ventas, Agente retenedor (puede practicar

retencién) y Autorretencién de renta (CREE 0.8%)
Factura a crédito, plazo hasta 02/11/2022.

Preparado Aprobado Coutabliizado Ravisado

i
Sello de finms:

CUFE: dBM63ci5962an6¢70e5203B%0h16b:842dabe3d43:Toda6T8a42045680

8. Fecha emisién: 2022-10-03 17:3328
4 Proveedor Tecnolégico: The Faeotory HKA Colombia SA S,

FRM-555V1
Impreso con ContaPyme V. 4- !nScrn. Nit 810.000.630-9 www.cordapyme. 2om

FIRMA Y SEHLLO

CC.ONIT.

++JUNdK gl SPIScl MuibfwAxuACQD4RN

AR2quAdEGHREpHjdaxVnF s Tle2gh QAT Y4 4,
BTTOydCIanpXIbOBiaCZacUhbAKFXEFc3BFQVu1 PCOLTCT7AMnmeSXCocyNu TirSzhLxGFyOTNQDpAVZQkgailz+5
XM OAKOh TD3meSVWS CTkySZgURFTN15uy SR Y aURSF TEWUgaWGE Omi KGWY 3K gmmincpZ PipaF q2pF JLM7miY 3FNGDOSIOA==

2640061 4007 enb7Mcach 1373 1cde
Fﬂaﬂmm M221003 17:33:29.05:00

Page 1 of 1




B

is
*




G

. Planilla de Control Aéreo de C 4 ] :
~ Pasajeros y Carga No. 636

Dia '/ es /5 4?74’ ’2? é/'c‘ Afio 92’072

AEROVIAS REGION AN

Lugar

| Procedencia — Destino 2/ Escalas __qm,— ,
Hora de Sali Horaée llegad No. de Matpula Tipo c{% vi '
Filoto CAP. BT Licencia No. — 22 22 i
Copiloto CAP. Licencia No. —
APELLJDOS - NOMBREé OCARSA CC.OTI  KLos | - DESTINO

Al Dadla. Pramne, L1 1772/50¢ (%)
y)on/e/ Ve /35 //Pw%ﬁb [3720252/

J’E'*FM RIAMENTO DE POLICIA ‘JAUP{%
- &‘ g%\!}-l‘g J‘ilbeﬂc ,etn Bentley
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REPUBLICA DE COLOMSIA = :

‘\
! REPUBLICA DE COLOMB
- AERONAUTICA CIVIL @ - OLOMBIA
Unidad Adminirathe Exghat UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Princilo de Procadonce, | 368 PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD / Briority
<< ZZFF -
HORADE DEPOSITO | <=
Filing Time [ REMITENTE / Originator
IIIII_ILIIIIEII—'<<=
IDENTIFICACION EXACTA DEL {DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
|
3.TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Message Type ! Alrcraft identification Flight Rules Type of flight
<<= (L ~BK-1520 ] V] <<=
9NUMERO TIPODEAERONAVE  CAT.DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment
Number Type of aircralt | Wake turbulence cat
-] [C208 /- 5 /¢ Je<=
13 AERODROMO DE SALIDA, HORA
Departure aerodrome . Time | -
~SKMU - M4.00) «<=
15 VELOCIDAD DE CRUCERQ NIVEL RUTA
Cruising speed | Leval ; Route
~N.__ 1, 2.0 [A;0,0,3 51> MTU - DCT - MFR
|
. | <<=
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 28 AERODROMO ALTN .
Destination aerodrome TntﬁlREET - ALTN Aerodrome 2nd ALTN Aerodrome

[0.0:3.0] ~BOPC EKWA <«=
18 OTROS DATOS : <=
Other information
—l OPR - ARQ
CEL : 311 2532908 |
TIEMPO En TIERRA 15 MINUTOS

) <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA {EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
| Supplementary information (Net to be transmitted in FPL. messages)
.19 AUTONOMIA pE ABO EQUIPO RADIO DE EMERGENGIA
s SEmons A ponco Eo e
-e/mAge ¥

= K[

EQUIPO DE SUPERVIVENCIA/ Survival Equipment

CHALECOSHackets
POLAR|  DESERTICO MARITIMO SELVA Lz FLUOR
; Polar Desert aritime Jung} ht Flugres UHF VHF
LA X X XX B & M
OTES NEUMATICOS / Dingies
NUMERG CAPACIDAD CUBIERTA COLOR
Number Capacity Colour
VL T - ) <=
COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE / Aireraft colour and markings
A/ - K
OBSERVACIOMES / Remarks
- “ S
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Pilet in command {full namne)
C/L RAUL LAMBIS ) <<=
PRESENTADO POR / Filed by
ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES | FECHA/ Date LICENCIA/ License
DPA 1.121.885.428 Fpac! feserved for additional requiramenis | Diavday MES/month Afalyear PCA941 1
| JUAN FRANCO DPA- ARD | 01 09 | 2022 )
R e mans

Clave: GEAN-2.2.12-04
Veersitn: 01
Fecha: 01M11/2014
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4D Wl W | AVIONES CESSNA 180/ CESSNA UZUGFICESSNA182FICESSNA172K 27731

N NN C0T w5l
PILOTO: ‘ 7( A m,}:n.l;is q uc.._Pa{ $</1, TIPO DE AVION: C: 20 e HK: 7‘5
COPILOTO: / LG FECHA: ] [ 4(220)
HORA DE SALIDA: ORIGEN: DESTINO:
M v ME
DESPACHADOR: LIC.: OBSERVADOR DE VUELO: LIC.:
L e S i I S
# - . - ! ¢ | : B ‘&'“'_!. .q’.“ 3 7 .g‘.“u.‘ 1 = .! - e o
1| PESO VACIO BASICO } 097 (U010 ] :
2 | COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) 10’ L 1240
3 |PLoTo ‘ o L 6120 \¢ eao ta ¥anwrea 018
4 | COPILOTO / PAX FILA 1 %o 2/ X g%{aans\ 2o L £ V|CTO L
§ | PAX CENTRO FILAZ | 210 1o 25 400 I :
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 ! B0 Q0 (9]s) E%MBRE
f\i_‘ EE ) : 2 13; L.
8 | CARGAA NOMBRE
8 [carcaB .
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD c.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) 140 £ ‘{*-5@’
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.650 - 2.800 . 2.550 - i
14 | PESQ TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE RS, 139 9/ }
(15 | CALCULODELC.G. j#\'g 1 ’ )
- - - L et L
R ) ) AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) S
L 823 850 §75 900 625 950 75 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 4175 1200 125 1250 1275 E
g :;33 w0 ¢
"4 11640 w
D 00 /| £
£ 3400 pd f 50y
D 7 1550 §
3300 A 1500 A
3200 v i
P 1450 K
L 3100 400 S
A 3000 1350
R '/ e ek
E 280 ,/ / 1270
2700 Vi | :
"4 g / . 1230
W oo Vi - :
rd - : 1180
E 2500 ra Wy :
I R4 ¥ 4 : 1140
¢ 7 7 1090
Hozolf — : 1050
T 2200 y o : 1000
2100 A 950
P 2000 // : 910
0 1300 : 260
U 1800 17 TP 0T (PO TTY TEPR MO e ] [ : 820
N 00 -
D
1600 | 70
S 2 OB U B B/ T W W M 4 42 43 w4 45 6 4 @ 8 5
1. Localzar &l punto del C.G. en ia grifica de limites del caniro de
it - e AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
- ug kog valor o ty ceniro de gravedad egldn
o e o . e petesion o oo ~~—— CESSNA 180 =—— CESSNA R172K ~——— CESSNA 182F —— CESSNA 2000

\ delz seronave,
i e S il WM e D it i i opse e e







iy

?-“ﬂ MV!ONES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA182F /CESSNA1T2K |~ 27732

(pu.0T0: (é[) \ A éj;m N 9 e _P(A 1€y mopeavien: D¢ w7 S
coPLoTO: ' / LG , FECHA: ] { q / 202\

HORA DE SALIDA: ORIGEN: M {:R DESTING: A, ( (P
&SPACHADOR: LIC.: OBSERVADOR DE VUELO: LiC.: )
e gl e SRR A et BRAZO | ot ( - - )
ITEM T PR S PESH )[1B.S. "ﬁ‘ULGADA M.,OMENTO NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
1 | PESO VACIO BASICO P lpo_fzo Q}Cf i )
2| COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) : 7195 ©U ¥ 41 0 |[imere
3 |PiLOTO ? 740 3K 617 0
4 | COPILOTO/ PAX FILA 1 NOMERE m
5 | PAX CENTROFILA2 i
8 | PAX POSTERIORES FILA3 ! NOMERE [_/ /
7 |EQUIPAJE L e b o B AR e =
8 | CARGAA g NOMBRE (_// / )
8 |cArRGaR X
10 | CARGAC | NOMBRE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) ;
18 _| MTQW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 LAl
14 PESOTOTALYMOMENTODELDECOLAJE Al E° 8 9T1./¢7. {
15 | CALCULO DEL C.G. | " ,j, Y3 U )
\
r OBSERVACIONES “KReLARE G, LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0,0) 5
! L §25 850 875 000 925 950 75 1000 1025 1050 1075 #400 1125 1180 1175 1200 1225 1250 1275 E
o 3mur- .
A 300 e
D " 1840 w
3500 P E
E v 1590 |,
| p 40 7 1550 7
' S0 1500 H
p 320 e T
1450
L 0o 1400 E
-~ ) A w0 = Pert B = 7o e o e o e e T {10
[ RECIBIDOUAEAC | N 20 — o 1520
| E 280 P oo e :
P : 1270
2700 2 :
W s X _ AL :f:g
E / T / :
2500 17 1140
i G £ 7 0 1000
! 2300 . W ;
= H T v : 1050
I J T 0 7 // 1000
e ' 2100 P H
= = ——e f ; 950
" DESPACHADORJLICENCIA i pd :
—— - e A DE U SENCIIEY b 2000 ﬂg_ > : 810
0 1500 : 860
Y U sl Rl X O O s S0 sl 1 ¢ ¢ i b :
APILOTO!LICENCIA 5 N 826
il Tk L £ W ??00 no
ﬁ:)/} I’ | ) D gl | 730
§ 2 B U % % 7 B W WML 45, 46 47 48 49 ®
1. Localizar &l punto del C.6. en la grifica de limites del centro dg
erminar qu ronave asta jada a, iadamente.
Sy dasisculdsoooev atacarom s - AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
@ certitich | 'a;
s slo s peoasspecoio e o e ~———CESSNA 180 ———CESSNA R172K ———CESSNA 182F ~——— CESSNA 206U J

\ dela seignave.
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Planilla de Control Aéreo de
Pasajeros y Carga No.

(" es69 )

AEROVIAS REGIONALE
= 2 Dhep br . 222

gar Dia M
Procedencia ; z 770/ Destino Escatas
Hora de Salida Aor Tpo d%% = /d ¢
Pilotc CAP, 4 Licencia No.
Copiloto CK{ L / Licencia No. ,/
APELLIDO®. NOMBRESOCARGA : CC.OTI KI'os DESTINO

I .
o\ P

‘%10% A%DPORTUARIA

Leén Bent

D

o

2 SEP 2092







g N
EPOBLCADE CLoke 3 @ . REPUBLICA DE COLOMBIA
Unidod Adminsutiva specil UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CiviL
Pincio do Procsdencia____368 PLAN DE VUELO / Flight plan
| DESTINATARIQ(S)/ Addressee(s)
PRIORIDAD /Pricrity |
<< =FF~»
HORA DE BEFOSITO <<=
Filing Time REMITENTE / Originator
Ll o4 ninn o SR L <=
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
S| identification of ) and/or originator
3TIPO DE MENSAJE | 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELQ
Message Type Alreratt identification Flight Rules

Tupe of flight

<<= (FPL ~HK -.2.56.6 -l [N] <<=

9NUMERO TIPODE AERONAVE CAT. DE ESTELA TURBULENTA

10 EQUIPO/Equipmant

Number Type of aircraft Wake turbulencs cal -
-0 [ed73a /Il - & 7€ — o=

13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure aerodrome . Time -
~[SKmMu- MZ.5.0] <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising speed Level Route

—N 1,00 :A,0;0,3,5' [ MTU - DCT - MFR

I eq=
16 AERODROMO DE DESTING EETTOTAL AERODROMO ALTN 29 AERODROMO ALTN .
Destination aerodrome To:IREEr o ALTN Aerodrome 2nd ALTN Aercdrome
—S KN F] 0,0,3.0] —[S . KWA] —S$,Q,P,C]
18 OTROS DATOS
Other information | &
—| OPR - ARO 1
CEL : 304 3766436 |
TIEMPO En_TIERRA 30 MINUTOS
D <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary infarmation {Not to be transmitted in EPL i es)
,1smmh PERSONAS ABORDO EQUIPO RADIO DE EMERGENGIA
Emergency radio
HR MmN 3 HE VHE ELT
—b U
~£/0.410,0 = - X
EQUIPO DE SUPERVIVENCIA / Survival Equipment CHALECOS Jackets X
POLAR DESERTICO MARITIMO SELVA LUZ FLUOR
i Desert Maritime Junple % Fluores UHF VHE
B K X XN/ K X X [
BOTES NEUMATICO [/ Dinghies
NUMERGO CAPACIDAD CUBIERTA COLOR
Number Cai i
Ects M -~ 1 «<=
COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE / Aireraft colour and markings
A /[BLANCO - AZUL -
OBSERVACIONES / Rernarks
e Py ] <<=
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETQ)/ Pilot In command (full name)
c/ i on ) <<=
] PRESENTADO POR 1Filed by
| |EBPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA/ Date LICENCIA License
DPA 1.121.885.438 \ i i Bty ST | Polyeer PCA10781
% § JUAN FRANCO DPA- ARC 02 09 2022 y
PRI PO (EESTETETTCC ol | MPESS 04 A1 D103 678 ML QR Bid

Clave: GSAN-2.2-12-04
., Versidn: 01
3 Fecha: 0171172014
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AEROVIAL HECIONALES DEL CHRIENTE S &

. | AVIONES CESSNA 180/ CESSNA206F | CESSNA182F | CESSNAATIK

21762

PILOTO; () ] . oN: , ]
( . '),5@ M. G_, J@m‘_ UG- 9 ) ) TIPO DE AVION: “'Hlk- HK: 254¢
COPILOTO: LIC.: ;
| r FECHA: o, Cepl m] |
HORADE SALDA: ) ) 154 ORIGEN:  papy() DESTINO: A\ (',
DESPACHADOR: LiC.: OBSERVADOR DE VUELO: LIC.: J
RN [ FTRB 77 T « | BRAzZO —"( T U aa TP S,
b TN AT =50, S| ILGADA TO NQMBREAPELLIDOYCEDULT.A{I_?EL PASAJERO
1 | PESO VACIO BASICO f PXY 4}{}8’ b)le
2| COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) Wo | \yj > ] NomsRre
3 | PILOTO K [ Te Wy |
4_| COPILOTO / PAX FiLA 1 - | V& Fy NOMBRE
}i PAX CENTRO FILA 2 | - I = £
& | PAX POSTERIORES FILA 3 ] [ = NOMBRE /
2 AU ATE P S T LT | X ~\ )
8| cARGAA l NOMBRE / W
$ | CARGAB J 'g: j [ YQ )
10 | cARGAC ! [ NOMBRE \J
11 | CARGAD j | [ €.c.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXINO) I~ | /
13| MTOW LBS: 3.600 - 2.960 - 2,800 {2.550 0/ |
14_| PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE W6 7 %0 GG
15 | CALCULO DELG.G. ‘ [ R ﬂ
N - = .
‘
23 AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUN (STAD.0) :
g L 823 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1650 1075 1100 1125 1150 1175 200 1225 1250 1275 2
| G om -
| g | 7 o0 §
D 3500 ] - :
o £ o ¥
3300 ) g
1500 4
p 20 1
3100 sl
J L - 1400 3
L v nm— A ~— S s Ao Dovor 00 vt o e e 1350
[ RECIBIDOUAEAC j N 2000 7 1220
! E 2
2800 o 4 1270
2 // 1230
W 2600 / ) -
| E i "".// “ 140
| 2400 o 4 pd
‘ G 17 1080
| H 2wl _§ - Faa 1050
L T o ,/ 4
| 2100 o 1 e
= —— 950
CE . .. {/ 3 I 9150
0 1900 860
- _ : e —— u 1800 DITTY CPTETY VRUoRs SR SO S I
[. - FIRWA Pngrcm - i
1600
: ad) B T A B 4 45 B 47 48 49 570

1. Locaflzar ¢l punio dal C.G. en 14 gra fimles detlcenvo de
pravaded y determinarque la as [3 rgada apropiadaments.
2.Lstarga sobre el pisc na debe excedef de 200 Ibs.

3. Se cenifica que log valores del pesc tolal y centro de gravetiad estan

dentro de los limiles permisibles especificades en el manual de vuelo
dela aemnave.

AIRPLANE C G/LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
=——CESSNA 180 =w—m— CESSNA R172K ————CESSNA 182F ———— CESSNA 206U

R e Y

G

R L e

e s i




- o

Y




- o — u\won.'Es GESSNA 140/ GESSNA U206F | GES

el 4

SNA 182F { CESSNA 172K

21793

1. Localizar el punto de) C.G. en de limites doi caniro de

gavedad y deferminat que la asronave deta cangade apmpirdamentl

zuurgam:lphnnodnbenmderdemlbs

3. Se cartifita queina velores del wialy centro de gravedad estin

dantro da log Ilimites paninisihiss sapecificados s ot manuti davuelo
delaaeronave.

ﬁ’lLOTO.g ’Svsc . (b-,] Pven Lic.: Vc_ Ly TIPQ DE AVION: 17/1 a’L\( HK: CLSG‘L
[CTJPILOTO: LiC.: FECHA: oL S £. e}, 1
HORA DE SALIDA: \3! L 1 ORIGEN: o fn DESTINO: Myp
DESPACHADOR: LiG.: OBSERVADOR DE VUELO: ue.:
\; |
A AR R AR o P T A TR =
[ TEM & a1 ggd%igtg.s_, ‘P’EMA | MOMENTO (NOMBREAPELLIDOYCE’DULADEL PASAJEQ
1_| PESO VACIO BASICO 165( 01X G\ E Wi
2_| COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) | ) uy 9 b | NOME‘E‘-‘ 2 2 ; :m.m\é”,}?scc’cs _:\‘U:’UC’
3 |PILOTO ? | %0 16 &6uXp Yo la W 22
4 | COPILOTO / PAX FILA 1 58 {& e NOMBRE L 2gose! VD
5 | PAX CENTRO FILA 2 =) Yo \Mow2
& | PAX POSTERIORES FILAS - -~ NOMBRE
7 | EauiPAJE | WS = W B O | =
B | CARGAA NOMBRE / r’\]h
9 |careAB c.C. )
10 | CARGAC NOMBRE / ’vv /
11 | CARGAD L.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2950 - 2.800¢2.659
14_| PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE W™h S p U6
(15 | CALCULO DELC.6. ~ 1.0 98 J
—
(@ "~ osERGAGENES T ) AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0 5
Y 5 L rsé 850 875 00 925 950675 1000 1825 1050 1075 1100 1125 1150 175 1200 1295 1250 1975 E
%.F 9 30 | 1880}
| A g X
\ D L 1640 N
1 3500
‘ E 1590 ,
p ¥ v 1550 |
3300 1500 §
P 323;' 1450
Lo un $
L , ] A a0 pa e 1350
( RECIBIDOUAEAC =~ | N 200 A e T 1 1820
E 2300 - / 1210
2% e 1220
‘g 2600 . 80
[ B0 ¥a 7 : 1140
G “O——f. 1/ ok F——H 1000
HoBwl_| - v 1 100
e o 2100 f k. =
DESPACHADOR/LIGENGIA
B L R b ’ 41 50
0 1g00[ | 860
= u 1800 o o5 M o . el FTTTI STPUY R YT S S N 820
t_“ FIRMA PILOTO /£ICENGIA | j N 1o
; — m
D
1600
LA K oxy S @2 mou % T BN B 4 45 45 4T a5 49 50730

AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
~—CESSNA 180 ——CESSNA R172K ——CESSNA 182F —~——CESSNA 2060
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. Planilla de Control Aéreo de C =T > j
Pasajeros y Carga No. 6312

AEROVIAS REGIONA

pa LY 55?9746’/7) érz 'ZO'ZL

Lugar 7/ 4.
Procedencia / (7 Destino & 2 d/ c":;{],é‘z/g U’D Escalas == __206 .
Hers d Sal‘da-ﬁH de lle d No. de Matricul —ﬁ(__ de Avid
Piloto gAP.‘ : H%B a k znceicrn:uNao / fp" s
Copiloto CAP. Licencia No.
APELLﬁbg NOM@QS O/CARGA : CC.OTI KILOS DESTINO
Sle/ b0 Pominer %,/m /1342 T Lo
St [T (D 35)a o mreer | 112) GO LP
ey Bnhow Rormta |1 120 G B
v/ &% TESS
é&% . q?é \SQ- @.
C’m Q‘bis @?’ Qv
B N 5
K _&‘S‘ ‘o\CSV
»
. | J







REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

_ : REPUBLICA DE COLOMBIA
Ukdad Ao et @ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
PLAN DE VUELO / Flight plan

Principio de Procedencia | ___368

| DESTINATARIO(S) | Addressee(s)
PRIORIDAD 7 Priodty |

S<=FF -»

HORA BE DEFOSITO
Flling Tetner

REMITENTE / Originatar

< =

Ll LU Lo g ] ==
IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (8) Y/O DEL REMITENTE
Specific identification of addressis) andfor originator

3TIPODEMENSAIE ' |
Aaabagd TURE =

A ‘:[?EN’ITFICACIGN AERONAVE
i Alrcraft identification. | a0
<= (FPL . | i

- BREGLAS DE VUELO
" Flight Rules ~

SNUMERO TIPO DEAERONAVE

" Typa of fight
Numbar *

Wake turbulence cat

/L) =

. i A r10EQU1P0!Egmpmemt
[s N /c
g AERGHROMO DESALIDA HORA gt
Departure aerbdrome

15 VELOCIDAD DE CRUGERD NIVEL
Cruising spaed

RUTA ‘

Level : Routa :
—N;, 1,20 [A 0,045 MTU-DCT- MCL

) L e TIRO DEVUELD 7
"‘lﬂx.KmL.&.Z;_él -@ |E<<~—
cATDEESTELA*rURBULEm s bk gt
Type of mircraft!

: —|<<---
S L S s : ' '
~-[SIKmul- ]

'TG%EROE’ROMQDEDESTINO‘ '

; " EETTOTAL
estination aerodrome x L

EndALTNAEmdmm
: 0,0,3,5] --— “ —-m@
18 OTROS DATOS : g N :
' _ Other information & § .
—| OPR - ARO :
CEL : +57 320 4957694

[ =
- AERODROMOALTN ' L 22AERODROMOALTN |
TMI:IREET e 7 .N.TNM rodrome.

TIEMPO En TIERRA 30 MINUTOS

INFORMAGION SUPLEMENTAR!A (EN LOS MENSAJES FPLNO H

AY QUE TRANSMITIR ESTOS nA'ros‘)
Suppramamary Information (Not ta ba tmnsmmsd In FFL messages) g
19AUTONOMFA : *oh ' =y ; EQUIPQ RADIO DE EMERGENCIA
Enduranee gf;i,o gASA BORDO 1 Eniemency
: i : VHE
—
_E/[0.3130] F[0.0.4]

- . AELT
s DT
~ EQUIPO DE SUPERVIVENCIAI Survival Equipment

LRt F‘OLAR

'CHALECOS/Jackets
DESERT!CQ MAleo SELVA

u "t: Bk w}?l m 3_ um-' VHE .
[ [ D DD
; :gg‘gigEU OSfDmgl i, i1 ] T

; - CAPACIDAD CUBIERTA
Number: /| 'Ca

i | COLOR
e 4 T |

i <. Colour : Lidn Wkt
SR X 3 —| ===
COLOR Y MAacm DE LA AERONAVE [Aircraft colour and markings :
AtE L -
>< [QBSERVACIONEB ; Remarks -
Y x !

-PILOTOAL MANDO (NOMBRECOMF'LETO) / Pilot in command {full nama}

] <<r;"
C/U_\L-_EEBIQE_BARBOSA e sl S
' PRESENTADO POR/Flled by oSt g :

[ ==

1) <<=
| ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOSADICIOMLES FECHA Date LICENCIA / Licensa
Space reserved for addilional requirements DlA/day MES/month AfRalyear
DPA 1,121.885.438 2 v , PCA561 2
2 JUAN FRANGCO DPA- ARO 14 09 2022
TRy A AR WL XN S Clave: GSAN-2.2-12-04
Sy Versidn: 01
Facha: M
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o T S, (YNGR LESSNA 180/ CESSNA U206F /¢

- — - . vnl\\.‘lﬂj

5 Fi ”
L8US

oy

et

ESSNA 182F / CESSNA172K

PILOTO:

ALBes2 z‘o

20

COPILOTO:

BARD =S A UC: (iﬂ/,d 5Gsp TPODEAVION:

LIC.;

HORADE SaLiD: /. g

ORIGEN: . 1

DESPACHADOR:

LiC.:

OBSERVADOR DE VUELo:

ITEM ’ PESO/1B.S. NOM_BREAPELLIDOYCEDULArUEL'PAg'A_JEFa
PESO VACIO BASICO tfeol o iﬁ,w‘{"
: \
2| COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) D||8OMBRE |\ f \ Sy L

COPILOTO / PAX Fil A 1

| 5 [Paxcentro FILAZ

PAX POSTERIORES FILA 3

CARGA PACK (300 LBS, MAXIMO)

MTOW LBS: 3.600- 2.950 - 2,800 - 2.550

PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DEGOLAJE
(5 [ cAlcUlopeLe g, ‘

P

oB's'Em?ﬁiéib"NEs 5
RECIBIDO UAEAC

L
A
| N
E
w
E
I
G
H
T
[
0
U

ESPACHADORY/ LICENCIA. | }

——

{_M___EL&M__&PILOTOI CENATA

N
(D
1. Localizar of Punto dM C.G., en la éﬂ s

<
7
ca de |irhites del centro da
Ql‘lvsdadydetafmimqualu aeronave esta ments,
2.Lacama sabre ¢l

apropladar
plso Ao debe excederde 200 |bg. |
2. S cartfica qua los valores del pesototaly cano da gravedad estan
dentra da los limiteg permiglbles eepetificadon an af manual da vusic
de la seronsve, |

AIRPLANEC.G. LOCATION - MILLIMETE

RS AFT OF DATUM (STA 0.0)

826 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1295 125 1275
3700
3500 13| [ ] .
3500
3400 1550
3300 .,
3200 - T
3100 el o | .
o JCTT AP ."--.‘ RTY SETPE N N S ER 1350
Fr 8 3 A : T a2
:fgg [ 2 s i ik 0 ; 1270
: 1230
2600 7 - ‘f—;:f:tbtb‘: 1180
w ] N
2| ] 1098
200§ 1050
2200 4 0
« I I
= Fa [ l 1 I
::gg B 2o i L { II : -
l l | 20
1600 L L 730
B HE® TN I VTR TR

AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM {STA 0.0)
== CESSNA 180 - CESSNA R172K ——— CESSNA 182F CESSNA 206U
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AEROVIAY REGIONALES DEL ORIENTES.2 §

AVIONES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA 182F { CESSNA 172K

— i+ s omy

28033

PILOTO: e 5 , 42 é%os‘{ < - “Uc..//b/,z 56[7 TIPO DE AVION: C. “ 206 . HK'/.S_Z(;
LoTO: = “ e - FECHA: < / /
COPILOTO | R ST an’ob | ECHA: § Ep /{ z
" - ‘ 3 . -
HORA DE SALIDA: /2 7¢ | ORIGEN A DESTING: /> />
DESPACHADOR: | | Lie.: OBSERVADOR DE VUELO: . Lc.:
1_| PESO VAGIO BASICO 2092 ZLo. | |&3F
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) 220 4@ (640 /| X%
3 | PILOTO /SO |= _@_@_Q
e (o BE 2258 e
8 | PAX POSTERIORES FILA 2 g%MBRE
.8 |cARGAA NOMBRE
8 |caRGaB €.
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD c.C.
12_| GARGA PACK (300 LBS, MAXIMO). |
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE ZE 22 i oY 7& g
(18 | CALCULODELCG. | - 6.40‘-3, ) i) J
=S
) AIRPMG. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
L 825 850 @75 900 raﬁ F_ago 875 1000 1025 1050 1075 1100 1125 150 1175 1200 1 1250 1275 5
0 s 1880 ©
A s A
D 300 A gl
E 4 1590
3400 e £
D 3300 o 0]
% 1500 H
p 3200 _ - 1450
L3100 : 1400 §
A S0 R RS 2 A PR e 5 e . s v 1350
N 200 Fa : :
E 7 . : 1320
o 7 =7 pr— T 120
2700 Vi =4 :
W 7 1230
2600 Vi K
E 7 - 1180
] 2500 iy v 140
2400 Lol < = 1080
1-6; aol _J T ¥ 4 e i 1050
T 20 P /;,/ 1000
2100 7 v ‘: 950
P 20_00 v : 910
QO 100 : 860
U 1800 -.-1‘: wannfun srssshasssdansanhonn Aelsannsdecens 2rs : 820
N 0 70
Y D 1o l 730
= ’ﬁ i - ) 2 B M B B ;B W 0 M 42 3 4 n 6 47 4 a8 50
1. Localizer el punto def .6, an i/gréfica Imi
grnmdady deteriiioNious s ko AIRPLANECGLOCATION-INCHESAFT OF DATUM (STA 0.0)

2. La canga sobre &l pisn ne debe axcedards 200 Ibs,
1.8 eartifica qua [es valores del peso total y centro de gravedad estan
dentro de los lirnites parmisibles especificadas en of manual de vuslc
\ deizaetorava,
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.5.
‘ , Fecha expedicién: 2022/11/26 - 13:11:36 **** Reclbo No. S001529325 **** Num. Operaclon, 33-USUPUBXX-20221126-0040
CAMAA oL Clo CODIGO DE VERIFICAGION tEYqvUgFgX
Carsmpt Apple

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

LRSS R R R R R R LR RS R AR SRR R LR AR RS R R R AR R R LR EEEEE R R R R LR R R R R R IR gy

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMERTOS.
Con fundamento en las matriculas € inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIGN Y DOMICILIO

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

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURICICA PRINCIPAL

NIT : 800086107-0

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA WO : 27549

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 02 DE 1990

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENGVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 1,4904,605,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : LOCAL ESTOFIA 200 MIS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
BARRIO : VANGUARDIA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIU

TELEFONO COMERCIAL 1 ; 6648003

TELEFONO COMERGCIAL 2 : 6648235

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3138194813

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : gerencialaro.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AEROPUERTO VANGUARDIA
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIC

BARRIO : VANGUARDIA

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235

TELEFONO 3 : 3138194813

CORREO ELECTRONICO : gerenciaBaro.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo &7 del Codigo de Procedimiento Administrative y de 1o
Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiguen perscnalmente a través del correc electrénico
de notificacidén : gerencialarc.com.co
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CERTIFICA — ACTIVIDAD ECCNOMICA

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

OTRAS ACTIVIDADES : HE021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : H5121 - TRANSPORTE AEREC NACIONAL DE CARGA

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NOUMERC 291 DEL 08 DE FEBRERC DE 1%90 OQOTORGADA POR MNotaria Za. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL WUMERO 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 09 DE FEBRERO DE 1990, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERC 291 DEL 08 DE FEBREROC DE 1990 QTORGADA PCR Notaria 2a. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 09 DE FEBRERO DE 1990, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSOMA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA.

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

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

CERTIFICA — CAMBIOS DE NCMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERC 35 DEL 1¢ DE AGOSTO DE 2016 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJC EL NUMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTC DE 2016, LA PERSONA
JURIDICA CAMBIO S5U NOMBRE DE AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA POR AEROVIAS REGICMALES DEL CRIENTE
S.A.5.

CERTIFICA — TRANSFORMACIONES / CONVEIRSIONES
POR ACTA NUMERC 35 DEL 19 DE AGOSTC DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADQ EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO

EL N(OMERQ 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTC DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION
DE LIMITADA A S.A.S5.

POR ACTA NUMERC 35 DEL 189 DE AGOSTC DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, RESISTRADQ EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
El, NOMERO 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTC DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION :
DE LIMITADA A S.A.S5.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PRCCEDENCIA DOCUMENTC INSCRIPCION FECHA
BEP-2285 19930428 NOTARIA 1A, DE VILLAVICENC RM09-9393 19930521
VILLAVICENCIC IC
EP-2285 19930428 NOTARIA 1A, DE VILLAVICENC RM05-9393 19930521
VILLAVICENCIC ic
EFP-4118 19961129 NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGOTA RM09-12924 19861203
EP-4118 19961129 NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGCTA RMD9-12524 19861203
EP-819 15980310 WOTARIA 34, DFE SANTAFE DE  BOGOTA RM0S9-14935 18980312
BOGOTA
EP-819 18980310 NOTARIA 34. DE SANTAFE DE BOGOTA RM0OS9-14935 19580312
BOGOTA
EP-5822 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM0S-29662 20071211
0
EP-5922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RMCY-29662 20071211
i0
EP-1520 20100415 NOTARIA TERCERZ VILLAVICENC RM05-34412 20100524
10
EP-1520 20100413 NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100524
I0
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et At
EP-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-34596 20100621
EP-2661 20100608 NOTARIZA PRIMERA ‘-I"?LLAVICE.NC RM09-34596 20100621
EP-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA \II?LLAVICENC RM0O9-58962 20160818
EP-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA NT’(IJLLAVICENC RM09-5B962 20160818
AC=35 20160819 JUNTA DE S0CIOS \IICI)LLAVICENC RM09-59015 20160824
AC-35 20160819 JUNTA DE SOCIOS \IJ’;)LLAVICENC RMO08-59015 20160824
AC-39 201812901 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS \Ia’(I)LLAVICENC RMOS-71707 20181231
CE-1 20181201 CONTADOR PUBLICO \II(;LLAVICENC RMOS~71708 20181231

I0

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETC PRINCIPAL: 1). LA EXPLOTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE AEREC DE PASAJEROS Y CARGA, DE ACUERDO CON LOS PERMISOS Y AUTORIZACIONES QUE CONCEDA U
OTORGUE EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE AERONAUTICA CIVIL. 2. LA FRESTACION DE SERVICIO
DE MANTENIMIENTO COMO TALLER AERONAUTICC DE REPARACIONES DE TODO TIPO DE AERONAVES, BIEN SEAN PROPIAS,
COMO MANTENIENTO PROPIO, O A TERCEROS, OBTENIENDO PARA ELLO LOS PERMISOS DE FUNCEIONAMIENTO POR PARTE
DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA. 3). COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, FLETAMENTO, BADMINISTRACION,
COMERCIALIZACION, PERMUTA, AFILIACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, ENSAMBLE, REPARACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, REPRESENTACION POR CUENTA PROPIA ¥ DE TERCEROS, DE TODG TIFQ DE AERONAVES Y
HELICOPTEROS, ASI COMO DE SUS EQUIPQS, ACCESORIOS, COMPONENIES, INSTRUMENTOS Y PARTES, A NIVEL NACIONAL
O INTERNACIONAL. 4). PODRA PRESTAR EL SERVICIO DE ENTRENAMIENTO CE TRIPULACIONES, TECNICOS
AERONAUTICOS, DESPACHADDRES, MEDICGS PARA TRASLADOS DE ENFERMOS POR VIA AEREA DE ACUERDO A LA
AUTORIZACION DE LA AERONAUTICAL CIVIL A PERSONAL DE LA EMPRESA Y A TERCEROS., 5). COMPRA, VENTA, REFARACION,
FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y REPRESENTACION PE: MAQUINARIA, EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, MUEBLES Y ENSERES, MATERIAS PRIMAS, REPUESTOS, ACCESORIOS, PARTES, COMPONENTES Y
DEMAS ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA AVIACIGN. &). ESTUDIOS ¥  ASESORIAS EN EL  SECTOR DE LA AVIACION
COMERCIAL, PRIVADA O CORPORATIVA. 7). NEGOCIOS EN GENERAL DENTRO DEL RAMO AERONAUTICO, EN CUALQUIERA
DE SUS MODALIDADES.EN DESARROLLC Y PARA LA CABAL EJECUCION DE ESTE OBJETO PRINCIPAL, LA SOCIEDAD PODRA:
A. COMPRAR, VENDER, DAR 0O RECIBIR EN ARRENDAMIENTO, PERMUTA, PRENDA, HIPOTECA, CONSIGNACION,
DACION EN PAGO, COMODATO, CONCESION O USUFRUCTO Y/0 A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES. B. CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON TITULOS VALORES QO DOCUMENTOS SIMILARES,
SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSAS ©DE VALORES © FUERA DE ELLAS. C. PROMOVER Y PARTICIPAR EN 1A
CONSTITUCION DE SOCIEDADES QUE EN ALGUNA FORMA TIENDAN A ASEGURAR LA EXPANSION DE SUS NEGOCIQS. D.
INTEGRARSES CON EMPRESAS O SOCIEDADES NUEVAS Y/0 YA EXISTENTES, NACIONALES s} EXTRANJERAS QUE SE
DEDTQUEN A ACTIVIDADES DE LA MISMA INDOLE O SEMEJANTE ¢ COMPLEMENTARIA, FUSIONARSE CON ELLAS Y/O0
ARBSORBERLAS. E. CONTRATAR EIL PERSONAL WNECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIARL. F. SERVIR
DE COMISIONISTA O INTERMEDIARIO COMERCIAL A TITULO DE CORRETAJE O A CUALQUIER OTRO TITULO. G. PARTICIPAR
EN CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES, CUENTAS EN PARTICIPACION 0O COALQUIER OTRO CONTRATO DE COLABORACION
EMPRESARIAL. M. CELEBRAR CONVENIOS 0O CONTRATOS CON ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO ] PRIVADO,
WACIONALES o} EXTRANJERAS. 1I. PARTICIPAR EN LICITACTONES PUBLICAS Y PRIVADAS, EN PROCESQS DE
CONTRATACION DIRECTA O EN CONCURS0S DE MERITOS. J. REPRESENTAR A PERSONAS NATURALES o] JURIDICAS,
NACIONALES © EXTRANJERAS QUE DELEGUEN O AUTORICEN DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO
SOCIAL DE LA EMPRESA. K. IMPORTAR, EXPORTAR, CCMPRAR, PERMUTAR, VENDER, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
TODA CLASE DE PRODUCTOS ©O ARTICULOS RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL Y ABRIR ¥ ADMINISTRAR, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO CUE SEAN WECESARIGS PARA ELLO, L. CELEBRAR, EN
EJERCICIO ©DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES, TODA CLASE DE OPERACIONES CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO Y
COMPANIAS ASEGURADORAS. M. TRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR O SOMETER A DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIOQNES
EN QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS. N. OBTENER Y EXPLOUTAR EL DERECHO SOBRE MARCAS, DIBUJOS,
INSIGNIAS, PATENTES Y CUALQUIER OTRO DERECHO DE PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL, INCORPORAR Y
CONSEGUIR LOS REGISTROS RESPECTIVOS ANTE LA  AUTORIDAD COMPETENTE, USAR ¥ EXPLOTAR LOS DE OTRAS
PERSONAS A CAMBIO DE REGALIAS, PARTICIFACIONES EN VENTAS O DE UTILIDADES LIQUIDAS O ENAJENAR 5US
PROFIOS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL CUANDO CONVENGA A SUS INTERESES., 0. EN GENERAL CELEBRAR
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TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGAN QUE VER DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LAS

ACTIVIDADES QUE CONFORMAN EL O0OBJETC SCCIAL PRINCIPAL ©O CUYA FINALIDAD SER EJERCER LOs DERECHOS

¢ CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL O CCONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. AST
MISMO, I FPODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMC EN EL
EXTRANJERO.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALCR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 150.000.000,00 150.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 150.000.000,00 150.000,00 1.000,00

CAPITAL PAGADO 150.000.000,00 150.000,00 1.000, 00

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

QUE POR ESCRITURA PUBLICAE NOG. 13520 DEL 15 DE ABRIL, DE 2010 DE LA NCTARIA TERCERA DE VILLAVICENCIO,
INSCRITA EL 24 DE MAYQ DE 2010 BAJO EL NUMERO 34412 DEL LIBRO IX, CCNSTA EL TRABAJO DE PARIICION
DEL CAUSANTE GERMAN DAVID GAITAN LOZANO, POR MEDIO DEL CUAL SE LE ADJUDICA A MARTHA LUCTIA LOZANO DE
GAITAN DEL 50% DE LAS CUOTAS QUE POSEIA EN LA SOCIEDAD AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA, Y EL
QTRO 50% A JAIRC GERMAN GAITAN GONZALEZ.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERC 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRACRDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA

CAMARA DE COMERCIC BAJC EL NUMERC 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MORENC VALENCIA DIANA LORENA CC 1,121,832,275
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENERC DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERCN
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cc

POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASARMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERCN
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE (el

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO
DE UNAR PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA © NO, QUIEN TENDRA UN PRIMER SUPLENTE Y UN SEGUNDC SUPLENTE

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

TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCICNISTAS,
DECESC DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CAS0S EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASO
DE LIQUIDACION PRIVADA © JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA GESACION DE LAS
FUNCICNES DFEL REPRESENTANTE LEGAL, PCR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIERAN CONFORME A LA LEY LABORAL SI
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FUERA EL CASO. LA REVQCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA
Y FPODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES GQUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. Ll FACULTADES DEL REPRESENTACION LEGAL.~ LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCERQOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN KO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEER NI DE LA CUANTfA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE.
POR IO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y  CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL © QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA ¥ EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD., EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTICO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES EARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES OQUE, DE
ACUERDO CON LO5 ESTATUTOS SE HUBIEREN RESERVADO A LOS ACCIONISTAS, EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOQCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACIOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR
5I O POR INTERPUESTA PERSQNA, OBTENER BAJC CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES, rhx FUNCIONES DEL REPRESENTACION LEGAL.- A,- USAR DE LA FIRMA © LA RAZON
S0CIAL; B.~ DESIGNAR ¥ REMOVER LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONABMIENTC DE LA SOCIEDAD Y
SENALARLES SU REMUNERACION, EXCEPTC CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR LEY O POR ESTOS ESTATUTOS
DEBAN SER DESIGNADCS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIQS; C.- PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN 5US
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME ESCRITO SOERE
LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLEIO DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTZILIDADES OBTENIDAS; D.- CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS A REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRACRDINARIAS; E.- NCMBRAR LOS ARBITROS QUE CORRESPONDAN EN VIRIUD DE COM2ROMISOS,
CUANDO ASI LO AUTORICE LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS, Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN LOS
ESTATUTOS SE PACTA; F.- CONSTITUIR LOS APQDERADDS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS

INTERESES SOCIALES. G.- EJECUTAR Y/O SUSCRIBIR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS 3} OPERACIONES
CORRESPONDIENTES AL OBJETC S0OCIAL; H.- AUTORIZAR CCN S0 FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS ¢ PRIVADOS QUE
DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD. L.- TOMAR

TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LGS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES 1LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA
BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD; J.- CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARILS CUANDO

LO JUZGUE CONVENIENTE © NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASQO CUANDO LO ORDENEN LOS
ESTATUTOS; K.- CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL.; L.- CUMPLIR ©
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ¢ EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIOMEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NOMERO 4§ DEL 27 DE JULIC DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJD EL NUMERO 93028 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE AGOSTO DE 2022, FUERON
NOMBRADOS

CARGO HOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL CUFINQO CRUZ JHON FREDY CC 1,122,645,957 169761

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE L05 SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ARO

MATRICULA : 27550

FECEA DE MATRICULA : 19900209

FECHA DE RENOVACION : 20220331

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022

DIRECCION :; LOCAL ESTOPIA 200 MTS ANTES DEL AERQPUERTO VANGUARDIA
BARRIOQ : VANGUARDIRZ

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

== AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
‘ ’ Fecha expedicion: 2022/11/26 - 13:11:36 **** Reclbo No, $S001529325 **** Num, Operaclén, 59-USUPLUBXX-20221 126-0040
A a1 CODIGO DE VERIFICACION 1EYqvUgFgX
Uressae At

TELEFONO 3 : 3138194813

CORREQ ELECTRONICO : gerencialaroc.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5111 ~ TRANSPORTE AEREC NACIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA :; H5121 - TRANSPORTE AEREQ NACIONAL DE CARGA

OTRAS ACTIVIDADES ; Q869% - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : H5022 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJERCS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,404,605,0C00

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1,13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $3,290,243,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el pericdo - CITIU : H5111

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y REMOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSC Y DE LA LEY 9262 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10} DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETCO DE RECURSCS., EL Dfa SABADC NO SE DEBE CONTAR COMC DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 56,500

GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S11}

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCICO DE VILLAVIGENCIO contenida en este certificada slsctrénica se encusntra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorlzada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comearcio, de conformidad con las exigencias establecidas en Ja Loy 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este documento la podré verificar a través de su aplicativo viscr de
documentos pdf,

No obstante, si usted va a Imptimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con ia certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cdmara da comercio y que l2 persona o entidad a la gue usted le va a eéntregar ¢l certificado imprese, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del misme, ingresande al enlace https:/sil.confecamaras.co/vista/plantillafcv.php?empresa=1640 selaccionando la camara de comercio a indicando el cddigo
de verificacton 1EYqvUgFgX

Al realizar 1a verificacidn podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregadc al usuario en et momanto que se realizd Ia transacgion.

La firma mecénica que se musstra a continuacién es la representacion geafica de 1a firma del secretarie juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
guien avala este ceriificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en les documentos electrénicos.

PEJ\«QUUL‘J g

#%¥ FINAL DEL CERTIFICADQ **¥
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MPORTANTE: Sin parfuiclo da Ias actuallnﬁu‘pn a que haya lugar, la lnseﬂpciﬁn en &l Regisko Unlen Tributarls -RUT-, fendri vigencia indefinida y en consacunncia no se exigirh sy renovacion
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La informacidn suminisireda a travds gad lﬂ&mmﬂ:mmm Sin perjulcis da las verificaciones que la DIAN realice.
erncelacidn det Registro Unico Tributario (RUT), S0r exacta y veraz; en Caso de consiatar utovizada;
n an alguno da los. datos suministrados s adelantordn los procedimientos adminittivas | F/™a®
sanclenatorios o de suspensidn, segiin el cago, |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Qocraio 1625 ?e 2016
|

984, Nombre  MORENQ VALENGIA DIANA LORENA
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Fecha generacién documento FDF: 18-08-2022 10:26:55AM
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MORENG VALENCIA
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DIANA LORENA
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VILLAVICENCIO {META)
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i ASOCIADOS JCP CONSULTORIAS CONTABLES Y LEGALES SAS
g JHON FREDY CUFING CRUZ
ABOGADO - CONTADOR PUBLICO

ASOCIADDS ICP 5 z
AIOENROTCE Email: jhoncufinocp@hotmail.com

Villavicencio, octubre de 2022

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Mitth, Vaupés.
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES.

JHON FREDY CUFIRO CRUZ, idenfificado como aparece al pie de mi comespondiente firma,
actuando en calidad de REVISOR FISCAL de Ia sociedad contratista AFROVIAS REGIONALES DEL
ORIENTE SAS, tal y como consta en el acta de nombramiento N° 48 de fecha 27 de Judio de 2022,
identificada con el NIT N° 800.086.107-0, con domicdio principal en la direccion focal Estopia 200
Mefros antes del aeropuerts Vanguardia, Villavicencio (Meta), CERTIFICO bajo gravedad de
juramento, que la sociedad en mencitn, ha cumplido durante el mes de SEPTIEMBRE de 2022, con
los pagos de aportes parafiscales y seguridad social en salud, pensiones, fesgos laborales,
comespondientes a todos sus trabajadares vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, CERTIFICO, que el personal vinculado por confrato de prestacién de servicio y
cooperativa, ha cumplido con fodos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
durante los dltimos ssis meses, dando cumplimiento af articulo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1993.

Por ofra parte, CERTIFICO, que los impuestos MUNICIPALES y DEPARTAMENT, ALES, esto es e}
Departamento de Vaupés yfo municipio de Mitli, son de carcter AMUAL; v sus respectivos
comprobantes gde pago han sido enviados con anterioridad, en efecto, durante el mes de
SEPTIEMBRE de 2022 NO se presentaron impuestos Departamentalss yio Municipales.

J F
CC 1.122.646957 Exp en Restrepo {Meta).
TP. No. 169.761-T de la Jce.

Revisor Fiscal

Carrera 31 N* 41 — 93 Centro, Vilklavicencio {Meta)
| Teléionaos: 302 5171480 - 3204099222
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nawn YUNTA CENTRAL (@ ii5)

AINEIY DE CONTADORES

| Certificado No:
PRI NMPIBDARBEPIEBRS

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO ..‘Z%f'
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL .\\?a"
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ) (\(_,\“

CERTIFICA A: @”
QUIEN INTERESE A

Que el m@mdﬂﬂﬂm‘!’mﬁﬂ CRUZi i con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1122646957 de RESTREPQ (META) ¥ Tarjeta Prof nal No 169761-T SI tiens vigente su
mmnmhmmwdemnmyMewﬂdeWm

| .
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIP rasestasasasensstetonssorsans
L A X 2 8 2 2 X 8K ﬁl’t.it&i**ﬁ'ii”’.i’; L R A AL 2 X R R T X TR LY LR R e
L E 2 X X !Q.t*’i.t’*.*‘i*ﬂ'l‘i.f.iﬁ@ i'il‘ﬁ.‘.ﬁﬁ*.'ﬂ'*f'**#ﬁﬁil*.i.**..'

D

DamenBOGéTAabszdhsdd kgcstodeZMconvigemiade(&)MwaMMa
partir de la fecha de su expedid&;‘:;
A
xR —
&
A DIRECTOR GENERAL

NN
GE}'R‘HF!OADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

4 \, ABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
Q&’ LAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este caerlificado, lo pueds consultar en la pigina web
; www.jecc.gov.co digitando el niimero dal certificado
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UNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

A reew. DE CONTADORES

Certificado No: -
@R@oeeePBE2RA@@DB5B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA @,
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO %’\,
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL <{§>
JLUNTA CENTRAL DE CONTADORES &)

QUIEN INTERESE

, ¢
CERTIFICA A: ¢ §~J

Que el W piblico JHON FREDY CUFINO CRUZ identificafio éon CEDULA DE CIUDADANIA
No 1122648957 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesi 169761-T Sl tiens vigente su
inscripeion en fa Junta Central de Contadores y desde la fe{g, Inscripcin,

|

NQREGI | MCEanISCIPum[@*g***iai*tttittitctttttttkt

LA AR R AR R L R EE S L RN EE R 3 X E T R e G LR AR R A ERETE R XYE IR P PR ararararees
t!t.*tﬂitﬁ.*iﬁl‘.*tQ!itttti*tiittb R AR AR R ARl E XL E R S Y Y Y RIS

Dado en BOGOTA a los 4 dias del rrﬁi%ﬁ? Noviembre de 2022 con vigencia de {3} Meses,
contados 2 partir de la fecha de su expadition.

NS /:.,,___
<8\\ DIRECTOR GENERAL

ESTEC ICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
EST: i+ IDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGI&) IO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 852 DEL 2005

E
nfirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

P
Q}é www.jcc.gov.co digitando el niimero del cerlificado
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