4 ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

& Cecilia De la Fuente de Lleras & SOBIERNGIBE COLOMBIA
siEnesTar  Regional Vaupés '
FAMILIAR Direccién Regional

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a ios 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 aéreo del proyecto misional de Proteccidn
ejecutado en el mes de Octubre 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 deméas requeridos, previamente
verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Miti-Vaupés, el dia diecinueve (19} del mes
de diciembre de 2022.

_P. V-

NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional

wwweicbf.gov.co
£3 1cercolombia a @ICBFColombia @icbfcolombiacficial

Direccion Regional Vaupés Linea gratuita nacional ICBF
Cll 15* -13%-54 01 8000 91 8080
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FAMILIAR

Periodo del informe
Tipo de contratofconvenio
Valor Inicial det contrato/convenio

Objete

Alcance del objeto (si aplica) N/A

Nombre y carge Supervisor ICBF {segin clausula de
supervisién del contrato/convenio)

Nombre y cargoe Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF {para efeclps de liquidacidn)

Otros supervisores (*)

(%) _Si se frats de varios supervisores, deberén ralacionarse fodos.

Nombre Contratista;
Direccién

Representante Legal que suscribio & contrate/convenio:

Fecha Cerificado Aclualizado de
Reprasentacion Legal (I):

Existencia ¥

Desde euindo:
Fecha aprobacién pdiizas:

Fecha acta de inicio.
Fecha documento de Prdmoga (si apkica):

Fecha aprobacitn pdliza de la promega:

NNA que s& encuantran bajo proteecidn del ICBF con sus
necesanios para cumplir y garantizar el bisnestar y pleno ejercicio da los derechos de los NNA”

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 057 DE 2022

INFORME OCTUBRE

1, Datos generales

informe Octubre

Aceplacion de Ofsrta
$ 100.000.000

“Contratar la prastacion del servicio de transporte aéreo de acusrde con lag necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuslos charter en
acronaves con la siguiente capacidad: UNQ: Avionata con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de carga de trescientos 300 kilos; O0S: Avionata con
capacidad de cinco (5) pasgjeros y/o de catga quinientos 500 kilos, teniendo como destino las comunidades, comregimienics y municipios del
depariamento del Vaupés, Comegimiento de La Pedrera y La Victoria del departamento del Amazonas y la ciudad de Villavicencio en el|
Departamente del Meta, con Ia finalidad de transportar Servidoras Piblicos, Conirafistas del ICBF, que ¢jecutan fareas propias det Cantro Zonal Mity,
de slementos de dotaclén de hogares suslituios @ insumos

F1.P13.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 1 de 10

Clagificacidn de 18 Informacidn Pablica

Numero de contrato/convenio 057 de 2022

Fecha suscriplion contrato/convenio: 18 de marzo de 2022
Plazo de E|ecucitn Iniclal (hasta -

cuindo} 31 de diciembre de 2022

pafiantes; y tr

2. Datos supervisor

Wilsan Augusto Aguiler Valencia-Profesional
Universitario

Wilson Augusto Aguilar Valencia-Profesional

U

3. Datos contratista

Asrovias Regionales del Crienta S.A.S
Local Estopia 200 metros antes del Aercpuerio
Vanguardia

Diana Lorena Merene Valencia

() Estos dates sdlo deberdn diigenciarse en el informe Final para guidacidn

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

1 de Abril de 2022
25 de Marzo da 2022
1 de: Abiil de 2022

Nombea y cargo Supervisor ICBF
(que conocid de la ejecucion del
contrato/convenia)

Facha memorando de designacién

de supervisién (si agkca) 18 de marzo de 2022
Supervisores olras  entidedes

{cooperantes) - (Si aplica}

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 8000861070

Cormreo alectrdnica: aro_ltdag@hotmail.com
Reprasentants Lagal que

suscribird 6] acta de Liquidacién {lj:

21 de diciembra de 2022
18 de marzo de 2022

Hasta cudndo.
Fecha expedicion R.P.:
Facha Inicio del contrato/convenio: 1 de Abril de 2022

Prorrogade  hasta  cusndo  (si
aplica):
Fecha de terminacién:

Antes de tmprimir este documento... piense en ¢l medfo ambletrte!

Comlqeiar

F1A MO CTNTROLADA.

LOX TIATOR PROPORCIONADUS SERAN TRATADOS DE ACUCADO A LA FOLITICA DE TRATAMIFNTD DE DATOE PERECHALES DEL ICBP ¥ A LA LEY 1381 D 2012
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| 5. Informacién presiguestal

Valor Iniclal dal centratofeonvenio £ 100.600.000

Aporta ICBF $ 100.000.000
Aporte Centratista (si aplica) NIA

Mo, de CDP: 73z Fecha CDP: 21 de Energ de 2022 Valor do CDP: $ 100.000.000

No. de RP: 14022 Facha RF 18 de Marzo de 2022 Valor da RP: 5 100.000.000

(+) ADICIONES

Facha Documanto Adicion: ‘Walor Adicidn:

Descripeion de! concepto de adicidn realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CODP Adicidn Valor CDP Adician:
No, de RP Adici6n; Fecha RP Adlcion: Valor RP Adicidn:

Valor adicién aporte contratista:

Facha aprobacién pdliza de la adicién

S5i se presentan m4s adiciones, incluir figs pars éstas

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documente Dismenucion: Valor disminuecién

Descripcién del concepte de disminucién realizada an el paeriodo:

No.CDP disminucian - Fecha COP Valor CDP disminucion
Nao. de RP disminucion ; Fecha RP disminucion Valor RP disminucién :

Si 5o progonian mag dmmycionas, inclir figs para dstas

(=) VALOR TOTAL (despuss de modificaciones) ¢ 100.000.000
Valor anticipo (si aplica) Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentale amortizacidn (si aplica): Periode facturaco:

Foma de Pago:
El valor del contralo a suscribir seré hasta por el vaior del presupuesto oficial incluidos todos los costos direclos e indirectos asociados al suministro
de los bienas yfo prestacion del serviclo, el IVA, demas impuestos de ley, y se ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor
uniterio per frayecto ofertade por el propenents adjudicetario dentro de la oferta econdmica, segin las necesidades que presente la entidad

Se pagaré al contratista asi:

1.Los pagos se reelizarén previa prasentacién de la faciura slecirénica valideda previamenta por la DIAN, como requisito necesario para el page de
les bienes yio servicios contratades, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decraic 658 del 05 de marzo de 2020, en concordancia, ¢on lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020 y demés normas vigentes, cuando apligue.

2 Los pagos se realizarén previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacien de recibo a satisfaccidn por parte del supervisory la
certificacién del revisor fiscal o representante legal, seguin corrasponda, sobra el cumplimienta en al paga de los aportes parafiscales y de seguridad
sogial de sus empleados de acuerdo con lo estabiecido en el articulo 59 de la Ley 785 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

3.Como soporte se debard anexar la solicitud de transporte fluvial realizada por si Supervisor del Contrate.

4.El pago se realizard dentro de los treinte (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion da cumplimiento, provia
aprebacién dal PAC (Programa Anual Mensualizado de Ceja)

5.85i la(s) factura(s} no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se ecompafian los documentos requerides para el page, el {4rmino para este solo
empezard & centarse desds la facha en que se presenten debidamente comegidas, o desde qus s& haya aportado el Gltime de los documentos
solicitadas. Las demoras que se presenten por astos conceptos serdn de respensabilidad dsl contratista y no tendrd por sllo, derecho al pago de
interases 0 compensacién de ninguna naturaleza.

NOTA: Todos los pagos sa realizarén canforme &l PAC dal Institute Colombianc de Bienestar Familiar,

6. Informacldn relacionada ¢on |4 Sonfratacidn derivada [l aplica)

El superviser certifica la existencia de contratacion derivada de! Contrato (Convenio) No. de ____, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por |
{contratanta}, con el fin de (chjeto), Da igual manera allega retacién de dicha contratacion, en folies, an la cual s2 identifica el ndimero de contrato, la fecha de suscripeién,
al contratista, el objeto, ia duracion, el valor, cbservaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de
qua todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepta.
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7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
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Ests sparte sdib debe diigenciarse en el sventp de existir contratacidn derivada Se debs alisgar la relscidn ds [a misma v ls certificacitn de paz v saivo debidaments suscrits por ef Coniratante correspondients.

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagade Qbservaciones
Abrii 16 de Agosto de 2022 $12.618.000,00
Mayo 17 de Agosto de 2022 $9.212.000
Junio 17 de Agosta de 2022 $18.181.000
Julio 21 de Sepliembra ge 2022 $ 28.566.000,
Agosto 21 de Septiembre de 2022 $17.948.000
Se encuentra certificado el valor
Septismbre 19 de diciembre de 2022 $ 0|de §6.930.000 para el trAmite de
pago pertinente
Se encuentra caertificado el valor
Octubre 19 de diciembra de 2022 § 0|de $ 5.980 000 para el tramite de

pago pertinente.

Antes de tmpHmir este documerrto... pichse en el medio amblente!

[

NO GOATROLADA.

LOE OATOS PRIFOACIONADOY FERAN TRATADDE DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRHATAMIFNTO O DATOZ PERTONALES DL ICBF ¥ A LA LET 1581 OF 3672
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3. Pagts Ef@;madaz:&mﬁﬁ extado de cuenta o Informacién suminkstrada por la Direccién Financlera

v Observaciones
agal d::::'ﬂ;';:: seqan s:“;’:ﬁ]:::::‘;::;:a! Valor pagado o Diferencla Fecha y nimero de |a orden de | (sl ¢l valor pagado fue diferente al pactado
pag » 529 9 desembolsado {B) (A-B) page correspondiente en la minuta, describir breve justificacion,
cliusula de forma de pago A
descuentas y concepto de los mismos)
1 $12.518.000 $ 12.518.000 $0 ;2;:33?;2;?3128%222 Qrderida No 88 presenta inguna observacion
18 de Agoste de 2022 Orden de . g
Z $9.212.000 $9.212.000 §0 Paga No. 263122122 No sa prasente ninguna observacion
18 de Agosto de 2022 Qrdan de .
3 $18.181.000 § 18.181.000 $0 Pago No. 25310522 No sa presenta ninguna observacién
26 de Septiembre de 2022 Ordon i
4 $ 28.5686.000 § 26.566.000 §0 de Pago No 302946622 No se prasenta ninguna obsarvacidn
26 de Septiembre de 2022 Orden . .
& $17.918.000 $17.918.000 $0 de Pago No. 302950722 No se presanta ninguna observacidn
TOTALES

8. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacion/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

10. ReIntegros Srectuatios {s! aplice}

Fecha reintegro

Valor relntegro Comprobante relntegro

Concepto relntegro

T4 Resumsd efecucién presupuestal agumulado faplica tamkidn para informe Nnaf)

Concepte I Valar
Aporte inicial en dinero por EL ICBF |$100.000,000
Valor Inllal del Aporte inicial en especia por EL ICBF ]50
convenlo o [Aporta inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrate  fanorta inicial en especie por CONTRATISTA %0
Total $100.000.000
Adicién sporte ICBF $0
Valor adiclones |Adicion aporte CONTRATISTA $0
Total 50
Cisminuciones aparte ICBF 50
 Valar es |Disminuciones aporte CONTRATISTA $0
Total $0
Aporte dinero por EL ICBF $100.000.000
Valor total dal |APorte en aspecia por EL ICBF $0
convenlo o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $0
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $0
Total $100.000.000
Valer total pagado por el ICBF $86.395 000
Valor total ejecutado recursos del ICBF $69.305 00D
Recurses reintegrados al ICBF so
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $0
Valor total ejecutado recurses del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0
Saldo Pendiante por Pagar $13.605.000
Saldo pendiente por liberar ** $0
* Para ef infarms fnal debe adjuniarse a este documento exirectos de cuents bancsria que soportan af valor rap g fmane . copias de

e rendimiantas y cerfficecidn de la Dirpcckén Financiera que evale diches consignaciones
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** £ sakio pandienis por Eerar comasponds & (En caeo de axisiir seldos pendientes per iberar se deberdn justificar les rezonss por i cugles dicho valor no fus sjecutado por

&f contratiale]

18 de Diciembre de 2022

Amntes de imprimir este documento... piense en d medic ambiente!
Cuslquiar copla apregt da Sats Aok ND CONTROLADA.

LO& DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDS A LA PULITICA DE TRAVAMIENTO DE DATOS PEREONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1381 DE 2012




g Proceso F1.P18.ABS

ﬁ& ‘ ,f;% ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
| !\;;Lf/ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versidn 4
BIENESTAR Pégina 6 de 20
FAMILIAR Clasificacidn de la Infermacién Pdklica
I 12. Garantfas l
Vigencia
Amparos Compariia aseguradora No. de péliza g
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato 18/03/2022 30/06/2023
Calidad del servicio 30-48-101010314 18/03/2022 30/06/202

Seguros del Estado S.A 3

Pago de salarios, prestaciones sociafes ¢ indemnlzaciones laborales 18/03/2022 31/12/2026

Responsabilidad civil extracontractual 30-564-101001654 18/03/2022 122022

Nota; Es pecesario ingresar Iag garantias de las modificaciones realizadas ai confrafo. As! mismo, la garantla de esfabifidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Dirsccién de Cantratacidn o
fas Coordinaciones Jurldicas en les Regionales del ICBF, segiin sea ef caso.

13. Sanciones

Marque con una "X* el tipo des sancidn impuesia al contratista,

Numero y fecha del acto administrativo THUIBED Y THCTI Ol Fecha de gjecutoria del proceso
Tipe de Sancidn acto administrativo
{selecelonar con una x) que resuelve el proceso administrativo ue resolvié el administrative sancionatorio Valor de la sancién Impuesta
sanclonatorlo contractual. 4 . contractual,
recurso ( siaolica )
Multa (art. 17 Ley 1150 da 2007)
Declaratoria da
incymplimiente | Total
can cobra de
perjuicios. @n.17 Parcial
Ley 1150 da 2007)
Caducidad (at t4 18 Ley 1150 de
2007)
I 44. Complimiento de Gbligaciones |
.. PN Trrt] Cumplimlente {81, | Doct to que evidencla el cumpllmlento .
Cump de Oblig del Sistema Integrado de Gestién ) NO, N7A} {li) de fa obligacion y ublcacion de éste . (i) Obeed {iv)
Certificar que cuenta con un representante de segunidad y salud en el frabajo, que El documsnta certificacion fue enviado per el
cumpla con el perfil establecida an la Resolucién 312 de 2018, o a la norma que Contratista meadiante carrec instilucionai y serd
adicione, madifique o sustituye y garantice el cumplimionte de obligaciones Sl remititdo al expediente contractual.
tonfractuales establecidas en el marco de |z ejecucidn dal contrato o convenia y la
normatividad vigenta.
Presantar la identificacidn da peligros, valoracion de riesgos y determinacidon de El decumento matriz de riesgos fue enviado
conirolas, documentados en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo por al Contratista medianta cormreo institucicnal
duranta la ejecucidn del contrato o coavenio 8t y serd remititde al expediente contractuat.
Realizar la induccién al equipe de trabajo que se empleara durante la ejecucién del El documsnto listado de asistencia de la
contrato o convenio en mataria de Seguridad y Salud en el Trabajo. actividad de InducciGn fue enviado por el
B Conlratista mediants cofreo institusional y sera
remitido al expadients contractual.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o Se envid comeo institucional al Contratista
convenio los elemsntos de proteccidn personel raqueride para la realizecion de NO solicitando el cumplimiants de {a obiigacién y
sus aclividades. se sncuentra an gastion.
Presentar el concepto médica ocupacional favorable de los colaboradores El documenta conceplo médico ocupacional
vinculadas para la ejecucion del contrate o canvenio. s fue enviado por al Contretista medianta coreo
institucional y sera remitido al expedienta
contractual.
Formular e implementar &l plan de prevencidn, preparacion y respussta ante El documento plan de prevencitn, preparacién
emergancias. y respuesta ante emergencias fue enviado por
St el Coniratista mediante comeo institucicnal y
serd ramitido al expedisnta contractual.
Adoptar las medidas necesarias para et ahommo y uso eficients do agua, energlz, Se envid comeo institucionai al Contratista
papet y manejo de residuas que se generen durante la ejecucian def contrato, de NGO solicitanda @l cumplimiento de fa cbligacian y;
acuargo con ia politica ambisntal de Ja Entidad. $© encuentra en gestidn.
Adoptar las medidas necesarias para el transporle y manejo adecuado de Se envid comeo institucional al Contratista,
combustitles utiizados durente le prestacion dal servicio; de acuerdo con la NO solicitando el cumplimientz de fa ghligacion y
nomatividad vigente, ge encuentra en gestidn.
Adopiar las medidas necesearias para el mensjo adecuado y la disposicién final de Se envio comeo instituclonal al Contratista
los residuos espaciales y/o peligrasos que se generen durante la ejecucion dal NO solicitando ¢l cumplimiento de la cbligacién y
contrato se encuentra en gestién.
Asegurar que el personal regueride para [a prastacion del servicio cusnia con el Sa envid coreo institucional al Contratista
perfl de' Educacion {formal; primaria, secundaria, pregrado, pasgrada), formacisn splicitando 8l cumplimiente de la obligacién y
{cursos espaclficos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, NO 5@ encuentra en gestion.
talleres entra otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacion del sarvicio.
Socialzar ton el equipe de trabajo que realize fas aclividades definidas en el Se envid coreo insttucional al Contratista
contrato, la informacién basica del ICBF {Misién, Vision, Momnatividad intema solicitando el cumplimiento de la obligacion y
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asl 58 sneuentra en gestion.
coma dar a canccer los difarentes documantos (lineamientos técnicos, manualss, NC
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para ia operacién de los
sarvicios.
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Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones da mejova
{coiraclivas o praventivas frente & cualquier situacion que afecte la prestacion del
servicio) que permita tomar las decisionas a que haya lugar o experisncias
exitosas que demuesiren la mejara en la prestacion de servicio

NG

Se anvid corred institucional al Corfratista
solicitando ol cumplimiento de la obligacion y
S8 encuentra en gestidn.

Contar con informacion documentada para la rgcapeion, tratamiento y respuasta a
las peticiones, denuncias, quejas, ceclamos, felicitacionas y sugerencias, an el
mareo de I2 ejecucidn del objeto contractual

Sl

El documsnic PQRS fue enviada por el
Contratista mediante correo instilucional y seré)
remitidc al expedients contractual.

Contar con un registro de fes documentos utiizados para |a operacién del servicio
y de ser necesanio, debera presentar.el control de los cambios realizados.

NO

Se anvid correo insfituciona! el Contratizta
solicitando el cumpkmiento de la obligacidn y,
5& ancuentra en gestion.

Suscribir un documente de compromise de confidenciglidad el cual deberéd ser|
entregado al supenvisor del contrato une vez se firme ol contraie.

8

El documento compromiso da confidencizidad
fue enviado por el Contratista medianta comeo|
institucional y se encuentra archivado en ef
expediente cantractual.

Garantizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion
dal contrato an materia de Seguridad de la Informacion.

NO

Se envid comreo institucional al Contratista
solicitando ef cumphimiento da la obligacién y
se encuentra en gestitn.

Informar &l swpervisor en @l momento que pcumran incidentes de seguridad que
aiacten |a disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de ia informacién del ICEF
en ef marco de la ejacucitn del contrato.

NO

Se anvid comeo instituciondl Bl Contratista
solicitando ei cumpkmianta de la ohligacitn y
se encuentra en gestion.

Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del mismo

Si

El documento plan de recuperacién vy
contingencia fue enviado por el Contratista
mediante comeo institucional y sera remitido al
expediante contractual

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Confrato y/o Convenlo (i)

Cumplimlente (SI,
NO, NIA) (1)

Documento que gvidencla el cumplimients
de la chligacién y ubleacion de éste . (i)

Observacionas (iv)

Cumplir con al abjeto del contrato con plena autonomla técnica y administrativa y
bajo su propia responssbilidac, por lo tanto, no existe Al existird ningun tipo de
subordinaciin, ni vinculo laboral slguno entre EL CONTRATISTA o su parsonal y al
ICBF,

Sl

En cumplimiento a la mision instlucional dek
ICBF se raaliza la ejacucion del contrato y de
acuerdo & la dindmica an la prestacidn del
servicio presentado en el [CBF.

Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
héniles siguientes a la suscription dal contrato.

Sl

El documento referente a la péliza de garantias
fue allegado por el Contrastista y se encuanira
archivado &n el axpedients cantractual.

Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convogue
relacionadas con la ejecucidn del contrato.

No 8e ha realizado ninguna reunién con corte
alafacha,

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de
fa documentacion objeto del presente contrato

Sl

Se realiza |a ejecucion del Contrato de acuerdo
a la necesidad del servicio en cumplimiento a
la misidn institucional y atendiende o
estipulado en [as obkgacionas contractueles

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desatrollo del Contrato e imparta EL ICBF a través del suparvisor del mismo, para
una coirecia ejdcucién y cumplimients de sus obligaciones

sl

Se solicité el requerimiento mediante correo
institucional y fue atandido por el Contratista,
dicha respuesta serd enviada al axpediente
contractual.

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cuaiquier,
aspacto y/o resuitados obtanides cuando asl se requiera.

NA

No se ha solicitado ningun informe con corte a
la fecha

Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago,

Sl

El contratista presentd la cuenta de cobro y el
informe de actividades realizadas de acuerdo a
la ejecucion dei Conirate, dicha documentacion
serd remitida al expediante cantractual.

Guardar esfricla reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desammollo de su actividad o que llegue a conocer en desarroo
del conlrato ¥ que ne tenga cdricter de pablica, En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningim medio diche informacidn o decumentos a lerceros, sin ia previa
autarizacion ascrita del ICBF.

Si

Se aolicitd mediante comee institucional al
Contratista el cumplimiento de ta obligacidn y
se hace seguimiento del misme; de igual
manera &l Contralista suscribid el compromiso
de confidencialidad y sa encuenira archivago
en ol gxpedionte contractugl,

Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
que maneje an desamolo de su actividad.

NO

Se envid comeo institucional al Contratista
solicitando f cumpimiento de la obligacidn y
se encuantra en gestion.

Asumif un buen trato para con lps deméas colaboradores internos y extemos del
Institute Colombiano de Blenestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia
y fransparencia.

]

La interaccion con el Contratista se ha
desarrollo bajp un ambiente de respecto y
buen trato.

Davolver al ICBF una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que
an deszrolk del contrate sa hayan producido e igualments todos los archives gue
g6 hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones.

NO

Se solicitara al Contratista lo relacionado en la
obligacion una vez se finalice la ¢jacucion del
Contrato

Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
carrespondients, a los requarimiantes efectuados por los arganismos de control del
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacién el
coniralo obieto del presente documente.

NO

No se ha presentado lo relacionado en la
obligacién contractual

Antes de imprimir este documento... piehse en el medlo 3mblente!
Comlqulet st Inpeeds de aste =l

LOE DATOS O3 SERAN DE

COFIA ADA,

A LA POLITICA DE TAATAMIENT DFE DATOE PERTONALES DEL ICBF ¥ A 1A LEY 1581 DE 2812
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Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los Fneamientos establecidos por &ste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las pares, no se podré ufilizar el nhombrs,
emblama o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios £ de cualquier otra
indoale.

Parz el desarrolic de! conérato del servicio de
fransporte aérec no sa hace necesario utilizar]
la imagen de! ICBF.

Realizar los pagos al SISS (salud, pansidn y riesgos laborales) y parafiscaies, ds
acverdo con la normatividad vigante aportando los soportes de page
correspondientss.

El coniratista presentd los documentos que|
acraditan el page a salud, pension, riesgos
laborales y parafiscales y serd remitida al
expedients contractual.

Respetar la politica medisambiental del ICBF, palitica que Incluye todas las normas
internas sobre el uso de los recursos ambisntales y publices, come el agua y ia
energla, vacionamiento de papel, normas sobre pargueaderaos y mangjo de
cesachos residuales.

El documente politica ambiental fue iado

par el Contretista mediante corrao insttucional
v seré remitido al expedients contractual.

Cumpglir con las disposicicnes establesidas en el Capitulo "Buenas Practicas en la
Gestion Contraciual” del Manual de Contratacién vigants.

Sa realiza (a ejecucion del Contrate de acusrdo
a la necesidad del servicio en cumplimiento a
institucional y atendienda Io
estipuiado en las obligaciones confractuales,

Remitir al supervisor dei contrato, dentro de los fres (3) dias siguientes a la
consignacidn, copia del documento donde conste la oparacion que, por concepto
de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor
de la Entidad en raz6n a la ejecucion da! contrato.

No se ha presentado lo relacicnado en fa
ohligacién contractual.

Fresentar !a factura elactrénica vaiidada previamente por la DIAN como requisito
nacesario gara el pago de ks biengs y/o servicios contratades, conforme con las
disposicionas sofialadas en el Decrelo 658 de! 06 de marzo de 202C en
coneordancia con lo dispuesto en la Resclucion No. 000042 dei 05 de mayo da
2020 y demas normas vigehtes, cuando apliqus.

El Contratista presant® la factura electrénica en
funcién a la sjecucién del servicic contratado y
la copla dal mismo sara enviado al expediente

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i}

C

D 1to gue evidencia ¢l cumplimiente
de la obligacién y ublcacién de éste {ill}

Ohbservaclenes (iv}

Cumplir con plana autonomia tecnica y administrativa con las actividades,
lineamientos y esténdares definides en e numeral 6 “Especificacicnss Técnicas de|
los insumos, bienes, productos, obras o servicies a entregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del
Bisn (FCT}.

Se cumple la ejecuclén del Contrata de
lo definido en la obligacién
contraciual que se relaciona y teniendo en
cuenta la presentacidn de informas de manera

El Contratista deberd garantizar la capacidad técnica para prestar el servicio de
tragporte sareo ida y regreso en las diferentes rutes dentro y fusra deal
Departamento del Vaupés.

Se realiza la ejecucion del Conrato de acuerdo
a le capacidad técnica del Contratista, lo cual

se formaliza mediante la presentacidn de
informes mensuaies.

Prestar el servicio de transporte aéreo hacia [as comunidades ubicadas en [a zona
rurgl dei Departamento del Vaupés, Departemento de Amazonas y Departamento
del Mata, en asronaves ds 300 y 500 kilos,

Se realiza la sjecucion del Contrato de acuerde
a le capacidad técnica del Contratista, lo cual
s¢ formaliza mediante la presentacién de
informes mensvales.

Transportar los servidores plblicos, conlratistas del ICBF y matariaies e insumos,
an ias difarantes rutas establecidas segun las necesidades establecidas en la ficha
de condiciones técnicas.

Se realiza la ejecucidn del Conlrato de acuerdo
a la necesidad del servicio presentada en el
lo cual se formaliza mediante la
gresentacién de informes mensuales.

Garantizar el maxime de 2 horas de espera en 10s sitios de destino que |z Regionai
lo requiera para fines de optimizacién de recurso y cumplimiente de actividades
programadas.

Se realiza la sjscucién del Contrato de acverdo
a la necesidad del servicio presentada en el
lo cual se formaliza mediante la
presentacién de informes mensuales.

Mo trensportar carga o personas particulares diferentes a la institucién, sin la
autorizacion previa del superviser dal contrato,

No se presento lo relacionado en |a obligacién

El contratista deberd mantener los precios ofertados en la propuesta econémica
presentada en la invitacién publica durants toda la ejecucion de! conirato.

Se realiza la ejecucién del Contrato de acuerdo
a los precios establecidos en la propuesta

El contratista debera presentar el cronograma de mantenimienta de las asronaves
y las certificacienes en donde conste e buen estade y funcionamiento de !as
mismas.

Se envid coreo institucionsl al Contratista
solicitando el cumplimianto de la obligacién y
se encuentra en gestion

El contratista debera contar con una persona que servira de interlocutor entre el
contratista y el supervisor del contrato.

Se interactia con el Representante Legal y
adjudicataria del Contralo, quien responde al
nombre de Diana Lorena Moreno Valencia

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrolln del contrato le imparta el ICBF, a través ¢al suparvisor del misme, para
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Se solicitd el requerimiento mediante correo
institucional y fue atendido por el Contratista,
dicha respuesta serd enviada al expediente

Presentar mensualments el paz y saivo de aportes al sistema integral de seguridad
social, Fiesgos profesionales y parafiscales dei personal a su cargo, para cada uno
de los respectivos desembalsos.

El contratista presentd el documento que
acredita el paz y salvo de apertes a seguridad
socigl, rigsgos profesioneles y parafiscales
dicho documento seré remitido al expediente

Ejecutar las demas actividades gque sean necesaries psra lograr un total y figl
cumplimientc del objeto, el alcance y las obligacionss, aungque no estén
especificaments sefieladas en a) prasente documento, siempre y cuando las
mismas carrespondan z la naturaleza ¥ objeto del Contrato.

Se ejgcuta 6l servicio de transporte aéreo

NA
Sl
Sl
sl la  misidn
NA
Si
contractual
plimiento (Sl,
NO, N/A) (1))
scuerde a
Sl
mensual
Sl
Sl
5t ICBF,
5) ICBF,
NA contractual.
|
s economica.
NO
sl
Sl
contractual.
5l
contractual.
especificamente
NA
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| TR
Realizar el mantenimiento mecénico preventivo de las aeronaves con el fin de €l contratista informd mediante  comeo
brindar sequnidad & los servidoras plbkcos, este mantenimienta no podrd coincidir] institucional sobre el mantenimianto de las
eon el horafio de prestacion del servicic, acreditando que las aeronaves han sido aeronaves, ante lo cual esta supervisifn
sometidas & ia revision l&chica y maecdnica necesaras para su buen Si salicité allegar evidencias del mismo y se
funcignamiento, acreditando que la avioneta{as) ha sido sometida a Ia revision dal encuentra en proceso de gestién.
misme
Inforimar por escrito autorizecién al suparvisor del contrato para fodo cambio de No se ha presantado o relacionade en le
intarocutor. NO obligacién contractual,
Responder sin perjuicio de ia raspaciiva garantla, por el cumplimiento y calidad de El documento referenta a la péliza de garantias
Ios servicios prestados y bienes entregados, por 8l témmine previsto en el presente fue slisgado por el Contrastiste y 89 encuentra
conirato, si archivado en el expediente contractual,
Responder ante tercems por los daffos gue se ocasiohsn y que provengan de No s¢ ha presentado lo relacionade en la
<ausas que ke sean imputailes, G obligacion contractual,
Cumpiir de manera oportuna con 0dos los compromisos contrachiales contraldos No se ha presentado lo relacioradoe en la
<on tercerns y qué sean necesarios para ejecutar 8l objeto contraciual, con el fin obligacion contractual.
de garantizar la continuidad, no internupcion y prestacién oportuna del servicio. NO
Entragar al supervisor del contrato los informas que solicita sobre cualquier No se ha soficitado ningan informa con corte a
aspacto y/o resullado obtanide en cada actividad encomendada cuando asl se NO la fecha.
requiara.
El contratista debe garantizar la hora y fecha de salida de cada lugar ia cual serd |a [Se reaiiza la ejecucion del Contrato de acuerdo
pregramada, & fin de que se coording en liempos adecuados [os ifinerarios y no se a la necesidad del servicio presentada en el
presenten mal antendides an la prestaciin dal servicio. si ICBF, lo cual se formaliza mediante la
prasentacion de informes mensuales,
Ertregar mensualmente al suparvisor del contrate un infufme ¢ bitacora sobra la El contratista prasentd ol informe dé ejecucion
ajecucion del mismo, el qué debend incluir copia del soporte de s trayectos del servicio de ftrapsporia &éreo vy los
realizados, con nombre & identificacién de los beneficiados (Planila de vuslos, S documenics soports, dicha dogumentacion
elacion de tipulacién y demés que soporten |2 ejecution del contrato). serd remitida al expadients contractual.
EL CONTRATISTA no podrd cadar a persona naturel o juridica alguna, los No se ha presentado o relacionado en la
derechos y obligaciones emenados del presente contrsta, sin gue medie previa obligacidn contractusi.
autorizacitn axprasa y por ascrito por parie dal ICBF. NO
Las partes podran de mutuo acuerdo suspendsr el presente contrato, mediante la No se ha presentade lo refacionado en Ia
suseripeion de un acta en dondz canste tal aventa. El plaze de suspensidn noj obligactdn contractual,
ampliara el plazo de ejscucién del contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacion, NO
sobrecostos o reajustes, rl a reclamar gastos diferentes a los pactades en el
confrato.
Progremar antes de iniciar la ¢jecucion del contrato capacitacién por parte del So reallzard la2 capacilacién a través de los
ICBF Regional Vaupés, capacitacién que realizaran los referentes del Sistema medios virluales.
Integrado de Gestidn, en cuanto & la Guia de adguisicién de bienes y servicios de| NO
calidad.
() £ Suporvisor tabers ragislear fodas fxs abigack 6 18 cléusiie dal coniral enio. Para aquelias iones cuya jeAft ha chadakte & un producio fengible, dabarg sefiaiar en la cokimng del

“Documento que evidencia of cumplimisnic’, su concapto sobrs of mismo,

(M) Sie! Supervisor asiablece que ‘ne” 59 ha dada & cumplmiania a una obligacidn, denlro o ure de o nfanres patisdicus, deberd ndicar les reTones por kg cuslos o8 asl, ¥ qud acconos se hen fomedo sabre ko Newmplmisnto. Si el
reporie de Mo cumpimiento™ 36 pressmts an of infomie Finel de Supenssién, 6l supervisor deberd alegar copis y presenlar reporie du Jes actiones adenisdet frenle af miamo. SF of Bupsrvisor sefialé que Una cbiigacién "NFA™ sdlo podri sar
relacionsds con BiuNca pernicdos an ol qus 036 ohiPack no gssa K

(1} EJ supervisor dabork X todos jos o qua of sumy de e d DNt i con #tlas de erirags & sate o de faunk informes, 0! K ofics,
moemarsndos, ¥ en general cuakuier documantd que pruebe que ks ohigaciin fie efectivamente cumplids, Dabsré ndicar ef foko del ¥ su ubicaciin,

{iv) El auporvisor debers aafialar sn "0 cuakyer i Qe con al & de ia oblg, . Ef T de 4518 colNNg Ho o5 obigalons.
| 15, Seguimiento a matriz de riesgos |
|Realizé seguimiento a la matnz de riesgos del presente contrato/convenio? s X NG

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NG X
Cetalla cual(es) riesgos detectd con glta probabiidad de ocurrencia;

Observaciones adicionales:

5/ hay aigin riesge quo sa © qus tishe ske L] deba informarse a  Direccién de Contratecién de la Sede de ls Direceién General,

Antes de Imprimir este documento... plense en el medioc amblente!

Cunlysler copin press da 63t docamanto o¢ coadidera con HOFIA ND CONTRDLAGA,

10F DATOL FRAOPORGIGHADOSR TEAAN TRATADOE DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE CATOS FERSONALES OFL IGBF ¥ A LA LEY 1307 DE 2012
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El supervisor, Gon la suscripcién del presente Informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagoes al Sistema de Seguridad Soclal Integral y

Parafiscales correspondientes, de conformidad con In dispuesto en el articulp 50 de la Ley 7239 de 2002,
Fecha emisién de Infornfe 19 de Diciembre de 2022
Firma
wilson Augusto Aguilf Valencia Mombre Legallzador de cuentas
Profesional Universitario Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma
Nambre Revisor Técnico Nombre otre revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo atro reviser

Nota: 5i se requiere !a firme de més personas que inférvinieron en el ejercicio de supervisién, e podrén incluir.
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De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Marca de seguimiento:

Estado de marca:

Cordial Saludo,

Wilson Augusto Aguilar Valencia

viernes, 7 de octubre de 2022 12:31 p. m,

ARO SAS; servicioalcliente@aro.com.co

Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Juan Carlos Palacios Delgado; Orlando Rodriguez
Hernandez; Bibian lveth Amezquita Borrero; Arcelia Caicedo Giraldo; Javier Ricardo
Quevedo Baylon; Nancy Patricia Tavera Gomez

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO-Proyecto misional PROTECCION

Seguimiento
Marcado

Sefiores Aerovias Regionales del Orienie S.A.S,

En cumplimiento a la misi6n 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
disposicion el servicio de transporte aéreo y garantizar el término de espera de dos (2) horas para la
ruta programada a continuacion,

Los términos de la programacién se relacionan a continuacion,

Salida

+ Ruta: Municipio de Mitu-Comunidad Teresita

e Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

o Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitu-Vaupés

« Fechay hora de salida: 10 de octubre de 2022 a las 8:00 a.m.

Regreso

* Ruta: Comunidad Teresita-Municipio de Mitu

« Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

« Fecha y hora de regreso: 10 de octubre de 2022 a las 10:30 a.m.

Comisionados ICBF

+ Yaisa Johanna Sastoque Ruiz, C.C No. 69.802.471, Cel. 3134289052
» Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055, Cel. 3155344830

s Juan Carlos Palacios Delgado

Se presenta la posibilidad que se realice el fraslado de un adolescente y su acompafiante.



Comparnieros ICBF Comisionados, para fines del cuidado personal se hace necesario cumplir 1a directriz
del protocolo de hioseguridad 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 atencion.

Lo N S —
o . . Sigu
6‘ Wilson Augusto Aguilar Valencia O
Profesicnal Universitaric O
Grupo Gestidn de Scporte

BIENESTAR F Ch
! {CBF Regional Vaupés 5 Y

FAMILIAR Calle152 § 132 = Tel: 43776630 Ext: 897032

Cuidar el medio ambiente es proteger @ nuestra ninez, adolescenciay juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion resarvada del
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente 2 su destinatario. Si Usted
no as el destinatario, debe borrarlo totaimente de su sistema, notificar al remitente v 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 ai criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF . 8i Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de contacto del remitente 0 a quienes le enviamos copla y en general [a informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacidn explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANG 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 - {CBF. if you are
the reciplent, we request you o have absolute secrecy aboui the content, data and contact information of the sender
or to whom we sant back and general information message or its attachmenis, unless there is an explicit authorization
to its name. Weab site: www.icbi.gov.co

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

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 11:38 a. m.

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

CC: Juan Carlos Palacios Delgado <Juan.Palacios@ichf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz

<Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>; Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco@ichf.gov.co>; Bibian lveth Amezguita Borrero
<Bibian.Amezquita @icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud de transporte proteccién

Cordial saludo compaiierc Wilson,

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

SOLICITUD 1:
o TIPQO DE TRANSPORTE: AEREO
o RUTA1: Municipio de Mitd ~ comunidad de teresita- Municipio de Mitu
o FECHA Y HORA DE SALIDA: 10/10/2022 ; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
o FECHAY HORA DE REGRESO: 10/10/2022 ; 10:30 AM

LIS ADR YT CALITYVA, mmmarrmiadad Ao bmunsiha
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Carlos Palacios Delgado y (posiblemente se traslade a la adolescente sola o con su acompafiante)

SOLICITUD 2:
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREO
o RUTAL: Municipio de Mitl - comunidad san Antonio
o FECHA Y HORA DE SALIDA: 11/10/2022; 8:30 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
o Capacidad de carga: 500 kg
o RUTA2: Comunidad de Yapu-Municipio de Mitu
o FECHA Y HORA DE REGRESO: 13/10/2022 ; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: comunidad de Yapu
o Capacidad de carga: 300 kg
o Profesional designado: Oriando Rodriguez Hernandez, Yaisa Johanna Sastoque Ruiz y Daniel

Velasco Patifio

Cordialmente,

_ Stgu
‘i‘ Arcelia Caicedo Giraldo 0
Contratista O

Grupo Gestién de Soporie
e ICB ional & O l
FAMILIAR F Regronat Vaupes b

Calle 152 No. 132 - 54 BarrioCentro = Tel.: 4377630 £xt: 397022 @

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD.: Este mensaje v sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que ias opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente correspenden al criterio instifucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion dei 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 COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization
to its name, Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinataric. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar 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 correspenden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de contacto del remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general Ja informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser gue exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co







De: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 12:38 p. m.

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

CcC: Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Orlando Rodriguez Hernandez; Daniel Velasco Patino;

Bibian Iveth Amezquita Borrero; Arcelia Caicedo Giraldo; Javier Ricardo Quevedo
Baylon; Nancy Patricia Tavera Gomez

Asunto: SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ-Proyecto misional PROTECCION
Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

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

En cumplimiento a la mision 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
disposicion el servicio de transporte aéreo para la ruta programada a continuacion,

Los términos de la pragramacion se relacionan a continuacion,

Salida

» Ruta: Municipio de Mitu-Comunidad San Antonio

o Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

¢ Lugar de Salida: Aeropuerto Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mit(-Vaupés
« Fecha y hora de salida: 11 de octubre de 2022 a las 8:30 a.m.

Comisionados ICBF

« Yaisa Johanna Sastoque Ruiz, C.C No. 69.802.471, Cel. 3134289052
+ Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055, Cel. 3155344830

+ Daniel Velasco Patifio, C.C No. 18.202.921, Cel. 3107556983

Companeros 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.
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Sigu

‘i" Wilson Augusto Aguilar Valencia O
Profesional Universitaric

!
Grupo Gestién de Soporte o

BIENESTAR O

et B e ML

FAMILIAR  ICBF Regional Vaupés &1
Celle1524 138 « Tel: 43776630 Ext: 897032

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra ninez, adolescencia y juventud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaie v sus anexes pueden contener informacion reservada del
INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinaiario. Si Usied
no es el destinataric, debe borrario totaimente de sy sistema, notificar al remitenie y abstenerse en todo casc de
divulgarlo, reproducirlo o utiizarlo, Se advierie igualmente gue las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamenie corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ~ ICBF. Si Usied es e! destinatario, le sulicitamos tener absolula reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remiiente o a gquienes 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 aflechments may coniain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. it also warns thaf the options contained m this message or ifs attachmenis do not necessanly
correspond 1o the instifutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. {{ you are
the recipient, we reguest vou to have absolute secrecy aboul the content, data and contact information of the sandear
or to whom we sent back and general information message or iis attachments, unless there is an explicit authonzation
to its name. Weh site. www.icbf.gov.co

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

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 11:38 3. m,

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

CC: Juan Carlos Palacios Delgado <luan.Palacios@icbf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastoque Ruiz

<Yaisa.Sastoque @ichf.gov.co>; Daniel Velasca Patinc <Daniel.Velasco@icbf.gov.co>; Bibian lveth Amezquita Borrero
<Bibian.Amezquita@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud de transporte proteccién

Cordial saludo compadero Wilson,

De manera atenta solicito transporte aérec para el cumplimiente de la comisidn, discrimino a continuacion;

SOLICITUD 1 :
¢ TIPO DE TRANSPORTE: AEREQ
o RUTATL: Municipio de Mitd ~ comunidad de teresita- Municipio de Mitu
c FECHAY HORA DE SALIDA: 10/10/2022 ; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
¢ FECHAY HORA DE REGRESO: 10/10/2022 ; 10:30 AM
o LUGAR DE SALIDA: comunidad de teresita
o Capacidad de carga: 500 kg
o Profesional designado: Orlande Rodriguez Hernandez, Yaisa Johanna Sastoque Ruiz, Juan

Carlos Palacios Delgado y {posiblemente se traslade a la adolescente sola o con su acompanante)

SOLICITUD 2 :
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREO
o RUTAL: Municipio de Mitd - comunidad san Antonio

o FECHAY HORA DE SALIDA: 11/10/2022 ; 8:30 AM
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o RUTA2: Comunidad de Yapu-Municipio de Mitd

o FECHAY HORA DE REGRESO: 13/10/2022 ; 8:00 AM

o LUGAR DE SALIDA: comunidad de Yapu

o Capacidad de carga: 300 kg

o Profesional designado: Orlando Rodriguez Hernandez, Yaisa Johanna Sastoque Ruiz y Daniel

Velasco Patifio

Cordialmente,

T s
y B 9 Sigu
6‘ Arcelia Caicedo Giraldo Q)
Contratista O
Grupo Gestién de Soporte
BIENESTAR - . (o]
EAMILIAR ICHF Regional Vaupés @ b
Calie152 No. 132 - 54 BarrioCentro = Tel.: 4377630 Fxt: 897022
Cuidar elmedio ambiente es proteger a nuestra nifiez, adolescencia y juventud .

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gque interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe horrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que ias 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
informacidn de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general ia informacién del mensaje o sus
anexas, & no ser que exista una aulorizacion expiicita 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. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender
or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization
to its name. Web site; www.icbf.qov.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 borrarlo totalmente de su sistemna, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utihzarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden ai criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usled es el destinataric, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el caontenido, 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.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. it also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you fo 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
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De: Wilson Augusto Aguitar Valencia

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 12:45 p. m.
Para: 'ARO SAS, 'servicioalcliente@aro.com.co'
cc Yaisa Johanna Sastoque Ruiz; Orlando Rodriguez Hernandez; 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,
Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En cumplimiento a |a 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 gestién en el sentide de poner a
disposicion el servicio de transporte aéreo para la ruta programada a continuacién,
Los términos de la programacién se relacionan a continuacion,
Redreso

+ Ruta: Comunidad Yapu-Municipio de Mitd

+ Capacidad aeronave: Una (1) de 300 Kilos

« lLugar de regreso: Comunidad Yapu

¢ Fechay hora de regreso: 13 de octubre de 2022 a las 8:00 a.m.
Comisionados ICBF

¢ Yaisa Johanna Sastoque Ruiz, C.C No. 69.802.471, Cel. 3134289052

« Orlando Rodriguez Hernandez, C.C No. 18.202.055, Cel. 3155344830
« Daniel Velasco Patifio, C.C No. 18.202.921, Cel. 3107556983

Compafieros 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.




Sigw
ﬁi Wilson Augusto Aguilar Valenda O
Profesional Universitario Q )
Grupo Gestidn de Soporte
BIENESTAR : =y
i . {CBF Repional Vaupds H
FAMILIAR Calle 1524 138 = Tel.: 83776630 Ext: BO7032 m

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra niﬁez! adulg;tencia y juventud

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos puedan contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —~ ICBF que interesa solamente a su destinatario. S Usted
no es ef destinatario, debe borrarlo totaimente de su sistema, nolificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarto, reproducirio o utilizarlo. Se advierte iguaimente que las opciones centenidas en este mensaje o sus
anexos na necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. 8i Usied es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre 2l contenido, los datos e
informacién de contacto del remilente o a guienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaie o sus
ANeX0s, a No $ar que exista una autorizacion explicita & su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any altachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your systemn and notify the sender in any case refrain from disclosing it
regproduce or use. It also warns that the oplions contained m this imessage or s attachments do not necessanily
correspond 1o the mstitulional approach of INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. #f vou are
the recipient, we reguest you to have absolute secrecy aboul the content, data and conlact inforration of the sender
or {0 whom we sent back and general information message or s attachments, unless there is an explicit authorization
o it name Web site: www.icbf.gov.co

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

Enviado el: viernes, 7 de octubre de 2022 11:38 a. m.

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

CC: Juan Carlos Palacios Delgada <Juan.Palacios@ichf.gov.co>; Yaisa Johanna Sastogue Ruiz

<Yaisa.Sastoque @icbf.gov.co>; Daniel Velasco Patino <Daniel.Velasco@icbf.gov.co>; Bibian Iveth Amezquita Borrero
<Bibian.Amezquita@icbf.gov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <lavier.Quevedo®@ichf.gov.co>

Asunto: Solicitud de transporte proteccién

Cordial saludo compafiero Wilson,

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

SOLICITUD 1 :
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREO
o RUTA1: Municipio de Mitu — comunidad de teresita- Municipio de Mitd
o FECHAY HORA DE SALIDA: 10/10/2022 ; 8:00 AM
o LUGAR DE SALIDA: Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
o FECHA Y HORA DE REGRESO: 10/10/2022 ; 10:30 AM
o LU!GAR DE SALIDA: comunidad de teresita
o Capacidad de carga: 500 kg
o Profesional designado: Orlando Rodriguez Hernandez, Yaisa Johanna Sastoque Ruiz, Juan

Carlos Palacios Delgado y {posiblemente se traslade a la adolescente sola o con su acompafiante)

SOLICITUD 2 :
o TIPO DE TRANSPORTE: AEREO
o RUTA1: Municipio de Mitu — comunidad san Antonio

o FECHA 'Y HORA DE SALIDA: 11/10/2022 ; 8:30 AM
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o RUTAZ: Comunidad de YapG-Municipio de Mitd

o FECHA Y HORA DE REGRESO: 13/10/2022; 8:00 AM

o LUGAR DE SALIDA: comunidad de Yapu

o Capacidad de carga: 300 kg

o Profesional designado: Orlando Rodriguez Hernandez, Yaisa Johanna Sastoque Ruiz y Daniel

Velasco Patifio

Cordialmente,

T T T T T T
. . . z Sigu
Arcelia Caicedo Giraldo 0
Contratista 0 ‘
Grupo Gestidn de Soporte
BIENESTAR - — o1
FAMI \R ICRF Repio Yaupés i
MILIA Calle 152 No. 138 - 54 BarrioCentro = Tel: 4377630 Ext: 897022 @
Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestraninez, adolescenciay juventud -

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es ¢l destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que fas opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesarnameante corresponden al criterio instifucional del INSTITUTO COLOMBIANGO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener abscluta 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, & no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.ichf.gov.co

CONFIDENTIALITY NGCTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its aitachments 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 whiom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization
o 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 borrarlo totalmente de su sistema, notificar 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 cnterio 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
anexoes, 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 coniain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must comnpletely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing 1t
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you aie
the recipient, we request you to have absoiule secrecy about the content, data and contact information of the sender
or o whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization
to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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AEROVIAS REGIOMALES DIL GRIENTE 3.A.8 -44‘-;4
Vit noembre 4 ce 2022 OV
No. 202261200000014942 Codigo Web: &zK4E?

Radicadon Lesnardo Rins Fecha: 09/1/202210.2110 Follos: 28
ILIA Remitente AEROVIAS RECIONALES DEL ORIENTE SAS
Destino: Crupo de Gestién de Soporte [ Vaupes)

SENORES Clasificada  asuntor ENTREGA DE FACTURA YUELOS OCTUBRE ¢
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Contrato No 057 de 2022

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

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

No
FACTURA RUTA CAPACIDAD VALOR
300Ky
FEAR736 | SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN EL. MES DE OCTUBRE S00K $ 5.980.000
TOTAL S 5.980.000

Cordialmente
DIANA MORENO
Gerente
CONTACTO: - Aeropuerto Vanguardia (WWC) AEROVIAS REGIONALES DEL
senvicioalcliente@aro.com.co Base Principal ORIENTE -S.A.S
Telefono: (8) 6648003 Aeropuerto Fabio Ledn Bentlay

Cek. 3172264755 (MVP) -Base Aux
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AEROVIAS REGIONALES DFL ORIENTE S A3
NIT: 800084107-0

Mit, 4 de noviembre de 2022

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANC BIENESTAR FAMILIAR ICBF
Regional Vaupés

Mitd

Asunto: INFORME MENSUAL OCTUBRE CONTRATO 057

OBJETO COTRATO: “Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo de acuerdo con las
necesidades del ICBF Regional Vaupés, a través de vuelos charter en aeronaves con la siguiente
capacidad: UNO: Avioneta con Capacidad de tres (3) pasajeros y/o de carga de trescientos 300
kilos; DOS: Avioneta con capacidad de cinco (5) pasajeros y/o de carga quinienios 500 kilos,
teniendo como destino ias comunidades, corregimientos y municipios del departamento del
Vaupés, corregimiento de la pedrera y la Victoria del departamento del Amazonas y la ciudad de
Villavicencio en el departamento del Meta, con la finalidad de transportar servidores publicos,
contratistas del ICBF, que ejecutan tareas propias del centro zonal Miti NNA que se encuentran
bajo proteccion del ICBF con sus acompafiantes; y transporie de elementos de dotacion de
hogares sustitutos e insumos necesarios para cumplir y garantizar el bienestar y pleno ejercicio de
los derechos de los NNA, *

VUELOS EJECUTADOS EN EL MES DE OCTUBRE

FECHA RUTA CON';RAT VALOR CAPACIDA
10/10/2022 TERESITA 57 $ 2.673.000 500K
11/10/2022 SAN ANTONIO 57 $ 1.997.000 500K
13/10/2022 YAPU 57 $ 1.310.000 300K

TOTAL $ 5.980.000

Ejecucién presupuesta:

SALDO POR EJECUTAR 6.675.000

VUELOS OCTUBRE 5.980.000

PRESUPUESTO POR EJECUTAR 695.000
Cordiaimente,

-
A LOREN ALENCIA
GERENTE
Asropuerto Vanguardia (WC) AEROVIAS REGIONALES DEL

servicioalcliente@aro.com.co Base Principal ORIENTE -S.A.S
Teléfono; (8) 6648003 Aeropuerto Fabio Ledn Bentley

Cel: 3172264755

(MVP) —Base Aux
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:300086107-0 Responsable de iva Factura electrénica de venta
Local Estopta 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR736
INFORMACION DEL GLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar famiiar-region: 937112022 $ 5.980.000,00
Nl  No.:899999235-2
DETALLE

DIRECCION : CL 15 A 13 A 54 #$41-06-00-097;97000572022,Wilson.Aguilar@icbf.gov.co#$
CIUDAD: M PAIS : Colombia 031212022

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL

o1 TRANSPORTE AEREO 1UND $ 2.673.000,00 $ 2.673.000,00

TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TERESITA-MITU
CAPACIDAD 500K 10/10/2022 CONTRATO N°057

o1 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 1.957.000,00 $ 1.997.000,00
TRANSFORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SAN ANTONIO-MITU

CAPACIDAD 500K 11/10/2022 CONTRATO NO57

01 TRANSPORTE AEREQ 1UND % 1.310.000,00 $ 1.310.000,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELC CHARTER EN LA RUTA MITU-YAPU-MITU

CAPACIDAD 300K 13/10/2022 CONTRATO N°057
NRO. ITEMS FACTURADOS: 3

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CuC#1 Vence: 03/12/2022 $ 5.980.000,00
VALOR (en lefras) : CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
#$41-06-00-097,97000572022;Wilson. Aguilar@ichf gov.co¥$
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) - REGIONAL VAUPES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a fas ventas, Agente retenedor (puede practicar
refencion) y Autemetercion de renta (CREE 0.8%)
Factura a crédito, plazo hasta 03/12/2022.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Selio de flrma:

QSGCWthQdWyAzNWLPPZWTEdefTMlhthUGXHmK}HmWLHUFGKYHWCIBLMPHMFNJHDN’IWEHKaEFl..SydKﬂSthn'lchleRh‘l
Nzﬁs\’maﬂ‘l‘lSHQOVYONBThGLNRNJe'I.ﬁCuXDUdDSKGuanEI:E?!XH’qBdeLMbkwcﬂuEﬂﬁbUgNDchWNBB&W1 CogNatdBHivLspPy36
QkTHzFimARAwWoBIwzMUIpJ2ZWHAL UgoSITGINC T MadTIvReOc3rshLiR cce Ml U8 SkEVUrUEaWBMulu2 2HZTT Gre=

CUFE: 747eGc5e20438d4cad46acadM0ledid6d6459e3aaa5604e0afSde Sod4dadin2Bab6a0526baet56125edg7 271910 1cb

Fecha emision: 2022-11-03 16:19:04 Fechn validacién DIAN: 2022-11-03 46:19:05-05:00
Provesdor Tecnolégico: Cadena S.A.

FRM-555V1
Impreso con ContaPyre V. 4 - InSoft. Nit 610.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1
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Planilla de Control Aéreo de
- Pasajeros y Carga No. \__bA4a513
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Piloto CAP. 2y I 2D Licencia No. 2 % /4 —_— '
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-
REPUBLICA DE COLOMBIA. = : (]
e AERONALTICA CIVIL @ . REPUBLICA DE COLOMBIA .
oy g e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
- ol e PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIO(S) { Addressea(s)
PRIORIDAD / Priority
<<=FF—»
HORA DE DEFOSITO <<=
Filing Time REMITENTE / Originator
b v e o L st e 53—
IDENTIFICACION EXACTA DEL {DE 1.0S) DESTINATARIO {S) Y/O DEL REMITENTE
Specific identification of a 's) andlor originator
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELD TIPO DE VUELO
Aitcraft identification Flight Rules Type of Gight

<<= ( FPL ~HK -.1.5.2,.6 = [N} <<=

SNUMERO TIFO DE AERGNAVE CAT. DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment

Number Type of aireralt Wake turbulence cat
1.1 K206 /L - E /¢ <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure aerodrome ) Time -
—[SIK/MU] 1.4,0.0] <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising speed Level Route

_ii[ 11|2lﬁ A;°|°1315—|§';>IMTU-DCT- MTS

' | <<=

16 AERODROMO DE DESTIND EET TOTAL AERODROMO ALTN 23 AERODRCOMO ALTN
Destinstion agrodiome Tot:llREET - ALTN Asrodrome 2nd ALTN Aerodrome
-S O T K 00,35 —~S 0P «=
16 OTROS DATOS :
Other infarmaltion =
—| OPR - ARO

CEL : 311 2532908
TIEMPO En TIERRA 20 MINUTOS
RAKT - SKWN - SKTP

) <<=

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information (Not to be transmitted in FPL. messages)

19 AUTONOMIA EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
0 PERSONAS A BEORDO
Endurance _ Persons on board Eal;qe'r:gency radio F T

-e/mde  ~VB0d = B[]

EQUIPQ DE SUPERVIVENCIA/ Survival Equipment CHALECOS/ Jackels i
POLAR  DESERTICO MARITIMO SELVA Luz FLUOR
R AREE ®RER&D
BOTES NEUI\&OSI Dingies
NUMERO CAPACIDAD CUBIERTA COLOR
Number Capacity Colour
XY~ B —C | <<=
COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE I Airceaft colour and markings
A/ - AZUL -
OBSERVACIONES / Remarks
[ : ] <<=
PILOTQ AL MANDO - (NOMERE COMPLETO) / Pilo! In command (full narne)
c/ ) <<=
PRESENTADO POR/ Filed by
ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADIGIONALES FECHA/ Dato LICENCIA/ License
DPA 1.121.885.438 Space reserved for addifional requirements DiA/day MES/month Afio/year P c A 9 4 1 1
AN F - AR
5 JUAN FRANCO DPA- ARC 10 10 2022 J
Freviroe T D ATRASIA. T A0 2N Clave: GSAN-2.2-12.04
Version: 01

) Fecha: 01/11/2014
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—_— il uc: OBSERVADOR DE VUELO e )
TTEM ) |
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‘“ M NIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)
‘ o AVIONES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA 182F /CESSNA1T2K [ 27983

pu.ong. B VONIEA AQ%qu yuc P{’A Q@ 1( TPODEAVION: (2 Oé CHK: %(_6

COPILOTO: FECHA T/ pf [ 2 {
HORA DE SALIDA: ORIGEN: /\)\_\Q DESTINO: MU f
DESPACHADOR: . LiC.: OBSERVADOR DE VUELO: Lic.: J
N
i ™ [ 7
ITEM PESO/LBS. | p(i{apa | MOMENTO (| NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
1_| PESO VACIO BASICO 2945 YO 70 q@m b PaVEN CBW TARDR W
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) T+ w3 NOMBRE UWg J—ﬁ‘ﬁ
3 | PILOTO % 6 CT?Q y et le &262 :
ol
4 | COPILOTOPAX FILA1 ~7 RE 2 (y3ge . csorgy&d S@?‘ i
5 | PAX CENTRO FILA2 70 qo 75900
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 1z &) 9 Y0 60 &{0“3"'& Hi
5 NOMBRE 8 ‘43,;\; ¥T
7 | EQUIPAJE T C.G. A4 Bol -
8 | CARGAA NOMBRE
9 |CARGAB X
10 | cARGAC NOMBRE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS, MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 a
14| PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE dﬁ% 5 NG5 ]“"}
15 | CALCULODELC.G. </ /S ) U )
4 )
( ( OBSERVACIONES AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
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]
0
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D 7 111550
3300 V. i G
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L. ) A 7 s e mv e Wbl s et 7 ] 1%
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E 200 pd - |
7 7 4 K . 1] 1270
o — 7 : S 1230
W ool | Y
E 7 _-.l T 1180
[ 2o - . v T mae
2400 o4 Vd Ll 2l 3
G + 7 P =T 1] 1090
i F v T 1es0
| T > BRI
- < 2100 B L |
DESPACHADORILICENCIA P 2000 P AR
. 4 d _f * | 910
0 10l £ it g5
< T M Y T [ (S O N N B N I . L..)...:
RMA LOTbILICENCIA N - 820
Y 1700 )
e (AQ4Y )0 |
) S 32 B 34 3B 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 43 49 50730
1. Loeakzar el punto det C.G. en Ia gréﬁca di iimites dalcenlmde
etk g AIRPLANE C G LOCATION - INGHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
3. Se certifica que log vak | y cantro de gravedad gstén
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sroncu ot cooum TA) : REPUBLICA DE COLOMBIA

e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Principio de Procedencia____368 PLAN DE VUELO / Flight plan
DESTINATARIOS) / Addressae(s)
PRIORIDAD / Priority
<<ZZFF -tm
HORA DE DEPOSITO | <<=
Fliing Time REMITENTE I Criginator
|

' IRy PR =

IDENTIFICAGION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (8) YO DEL REMITENTE
X £

SELVA

QLK & O

NOMERO CAPACIDAD CUBIERTA

R/X B ]
COLOR
-@ P« (= s

| ===
GOLDRY MARCAS DE LAAERONAVE mlour and markings
UL -

DBSERVACIONES _{Rm-nrln
[PCA 1110491843 <<=
PILOTO AL MANDD - (NOMBRE COMPLETO) / Pilot in command (full name)

3TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8REGLAS DE VUELD TIPQ DE VUELD
Messags Alrerz) identiication Flight fules Typa of Gight
<= (P - HK - 1.52.8 —] W] <<=
SNUMERO  TiPD DEAERONAVE cm’ pE maawnsuusum 10 EQUIPO/Eqipment
Humber Typs of nircraht
01 e2aE /[i‘.] = [5” G ] <<=
13 AERGDROMO DE SALIDA HORA
Dapariure saradrome 2 Time
~ (S U] M4:0:0] <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO vaa. gﬂL&A
= 11 2|§ Al [0[ |5 IMTU-DCT-MSA
: [ <<=
16 AERODROMD DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 2: AERODROMO ALTN
Desiiralon sorbdrome m?a'a EET = ALTN Aerodrome 2nd ALTN Aerodrame
-5, S K ,‘ 0: 0,2 5 -5 K ¥, 6 - S KWA <<=
18 OTROS DATOS .
Other information =
—I OPR - ARO
CEL +57 317 6644850
TIEMPO En TIERRA 25 minutos
[ <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAIES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Suppiementary Information (Mot to be transmitted in FPL messages)
AR AUTONOMIA CERSONAS EQUIPO RADIO DE EMERGENGIA
=L ’;Mﬁ“ﬁmw 7 e 7
L —7/(0:0:4 e
E/[0.313,0) —~
EQUIPO DE SUPERWVENGFAI Sunr]vd # CHALECOS ackets ]

c/

) <<=
PRESENTADO POR / Filed by

ESPACIO RESSRVADO PARA REGUIRTOS ADICIONALES FECHA/ Daie

DPA1.121.885.438 | SP2ce reserved for addiional mqutements S MEeeen

B JUAN FRANCO DPA- ARQ 11 10 2022
s o EEEEET | WIS 14 IR @) R aATR

LICENCIA/ License

7
Clove: GEAN21204

Varsita;
Fechae N1 12014







WIDUN AUYJUSLU [Agulidr valencia
LSS

De: ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

Enviado el: viernes, 16 de diciembre de 2022 4:20 p. m.

Para: Wilson Augusto Aguilar Valencia

Asunto: RE: REVISION DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO OCTUBRE

Datos adjuntos: REPORTE DE VUELO 10619,jpeg; REPORTE DE VUELO 10618.jpeg; HOJA DE VUELO
10909.jpegy

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Buenos tardes.

De acuerdo a su requerimiento, me permito informar que efectivamente el vuelo fue realizado por el
Capitan RAUL ALFONSO LAMBIS GONZALEZ, con PCA 9411; y efectivamente hubo error en el
diligenciamiento por parte del Despachador de las aeronoves base Villavicencio, procedimiento que se
hace de manera virtual. Cabe aclarar que el Capitdn DANIEL ANDRES LOMBANA MALAMBO, con PCA
1110491843, quien también presta los servicios como piloto, para la misma fecha estaba al mando de |a
aeronave de matriculas HK-2566, tal como se envidencias en los soportes adjuntos del libro de vuelos.

Presentamos disculpas por el inconveniente generado.
Cordial saludo,

DIANA LORENA MORENO

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

Enviado: viernes, 16 de diciembre de 2022 9:38 a. m.

Para: ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>; servicioalcllente@aro.com.co <servicioalcliente ®aro.com.co>
Cc: Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>; Nancy Patricia Tavera Gomez
<Nancy.Tavera@ichf.gov.co>

Asunto: REVISION DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO OCTUBRE

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

Una vez revisada la documentacion soporte del servicio de transporte aéreo ejecutado durante el
mes de octubre con cargo al Contrato No. 057 de 2022 del proyecto misional de Proteccion, se
presenta una inconsistencia en |la Planilla de Confrol Aéreo v el Plan de Vuelo realizado el dia 11
de octubre de 2022 en la ruta Municipio de Mitd con destino a la Comunidad de San Antonio,
dado que en el primer documento se relaciona el nombre del piloto Radl Lambis y en el segundo
se relaciona el piloto Daniel Andrés Lombana Malambo, en este sentido desde esta supervisién
se solicita brindar las explicaciones del caso.

Se envia adjunto la documentacién soporie del tema referido anteriormente.

Agradezco su amable atencion.
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Bibctn et s oumnsas Y MANTENIMIENTO
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%:PROPIETARIC); i AVION HK SN
Fo——loctizery — e —
EEE#?LOTO =L A _Oclyis GanZa|Ck j '
LORIGEN . o«
- MY TMUP [ aas AoV [Ao] | T
'HORA DE SALIDA MVP AA] Mol AOT My ‘ l
'HORA DE LLEGADA £S5 11900 11970 1100 17760 B
TIEMPO DE VUE 1225 1470 4 9:%0 PoUd Ky &
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| AR REPORTE DEL PILOTO  ~ 7
PREVUELO o - 1
|
/ i i
SOMBUSTIBLE 74 /7% 1
7774 4 5
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| 7 / L J P&( 7y }
| 5.9/ Firma de! Piloto Licencia No.
V. |ULT.SERVICIO| ANTERIOR'- HOY TotAL | SE9mL
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elice
REPORTE DE MANTENIMIENTO o My
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yPaL e bk DEnt) v HAL ANLUE (IPASAJERUS | CAROGA )|
MIANIMIEDS IV UE FEoU | DALANVE \FRAOAVLI VY | wmiiw

AVIONES CESSNA 180/ CESSNA U206F | CESSNA 182F | CESSNA 172K |
u%:é\i‘ Pa W woewow ¢ 100 ™ 77) /)

it 414 B XA
e ORIGEN: }\_\ X5 p DESTMO: A\ S A

.\uc.: ORSERVADOR DE YUELO-

LiC:
ITEM

—
PESO/1BS, Pg‘,_‘eig“ MOMENTO || NOMBRE APELLIDO ¥ CEDULA DEL PASAJERD

06 JIVORAG S To o
NovsRv-\‘\{ (,0; Boy AN
4
5
5

- m Panu. VOaIE" R e
MC Lo gfgf'ﬂRE’\ 18 2oL9L
PAX POSTERIORES F.La3 W o ’{é 2 ]
| EquPase | OMERE
M |

—ze]
—_—
v cmms\

SRS -

J g_J__J

S NOWBRE
‘0 | CARGAC i -
M-——— | HONIRE
1z! CARGA PACK (300 188 MAXIMO) | {
12 | MTOWLBS 3600-2050. 2800- 2550 | | |
"4 | PESO TOTAL ¥ MOMENTO BEL DECOLAE ¥
s [calcuooeice q.cc})S?) E” 2 D 3 J
. ;—T._!-E; =
OBSERVACIONES AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM {87A0.0) E
1 L 85 850 85 %00 525 950 &5 1000 1025 1089 1075 1100 125 1150 $175 1200 1225 250 1775 ¢
s 0 m_*_rﬁ—j [T | ] S
Aol | [ [ 11 | ] -y q‘“‘: 5
D s 0 I | Z | [ [ ]]%e e
E i | [ ] pa | | R
D 1 L7 ] I 1 113 )
! i) — =5 i 150
p 20 | i
Lo i w0 3
A 30 3%
RECIBIDO U.A.EAC 2 2900 ! + 3 i
2;2 Lf [ | / I
7 i i
W 2600 2l | | ]/ ] 1180
E 2500 / | I | /’1 S | BT By ce e 14
- EPa : 1 020
i A B o
T rml 3 /“(‘/—lf ' J_-—I— ! ; 1, T | 100
\ I a0 % T W L ol
( DESPACHADDI‘!;UCENCIA p w__l_‘_L_'_ % 3 T EiE :;
N7 R e o H =
%" F}ﬂ‘l.'A’ FILOTO / LICENCIA R amal 11 | 1 ! J; ‘ ™
| | / D ool 11 } W W T T 2 4 M &5 & & 88 9
t o f/[‘ vy § 2 m M B ® TR WO 2 48 u ke
S e G e AIRPLANE C G LOCATION -INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
! ® penngovee s % JO0 bm
A o im;’:"'::‘.:"‘,: ———CESSNA 180 - CESSNARIT2K ——— CESSNA 182F —— CESSNAZ06U
3¢ @ pr e
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| MANIDICO IV UL FEOU T BALANLE (FASAJERUS ¥ CARGA]

- W LAVIONES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA 182F / CESSNA 172K 7279353
AER® VIAS REGI N-M.ES DEL ORFEMTE S 3 §
————
PILOTO: ~ . :
QZ\)U( A (ornbisg e (P(A. QY 1) woveavion: € Jp e 7SCC
% T
COPILOTO: * U rEcHA: -7 7{ oC € / 20
HORA DE SALIDA: ORIGEN: M S A DESTINO: A ()
[ DESPACHADOR: LIC.: OBSERVADOR DE VUELO: LiC.:
: _ .
ITEM PESO/1B.S. | oBRAZQ | OMENTO || NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
PULGADA | M
1 | PESO vaCIO BASICO 72093 ote o979 -
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) TG I XS (Y0 [[BY
1 |PiLoTo T O > 6 G114
4 | COPILOTO 1 PAX FILA 1 NOMBRE 1
c.C. i
5 | PAXCENTROFILAZ [
6 | PAXPOSTERIORES FILA3 NOMEBRE / / / ,\
7 | EQUIPAJE L. o -
& | CARGAA NOMBRE u / ,C_\
19 CARGAB L. C ! =
g el NOMBRE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS, MAXlMD)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 e
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE ¢ T L—{‘é SSH|7
|15 | CALCULO DELC.G. =\ ([I \}\l N )
e = )
S ) AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) 5
) L 825 850 875 000 925 050 75 1000 1025 1050 1075 100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1275 o
| [+]
0
3 3700 1660 |
3600 e > A
D 7 1640 wm
J 3500 A E
E / 1580
3400 y. <
)] / 1880
3300 y 4 1500
3200 | T
P : ] 1450
L 3100 1400 S
: _/ ﬁ Zgg / ot [ I B e e T s ) 1350
RECIBIDO U.AE.AC ) - e - L 1320
E 2800 /| .-‘;_!_lt :
e =] o S s & | 10
" 2700 - 11230
2600 yl g :
= 1180
E 0l ¢ S > H 1140
b a0 i A !
G - v 1090
2300 / ] ! |
H 7 7 T 1050
T 20 ye —1 1000
. J 2100 | {
( DESPACHADOR ENCIA ) < | || %0
P 2000 < q o0
0 1900|__¢ i 1 860
\ : U 1800 _fep==t=ennfesnacdancnchosandonnnntonnnafsnansdoanasbosandancaabanns, . :.
|=| MA PILOTOJ'LICE’NCIA I 820
N 700
/) D i 770
1600 J
. 2 (A {4y J § 3 33 34 35 3% 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50730

2.1la ]

derds 200 lbs.

\ dela agronave.

1, Localizar el punto del C, c! enla gr&fca de [fmztl“ digl centro de
gravedad y determinar que la aeronave esta cargada apropiadamente.

&l piso
3. Secerlifica que los valores del peso totaly ceniro de gravedad estin
dentro de los limiles permisibles especificados en el manual de vusio

AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0}

—— CESSNA 180 ~—~—=CESSNAR172K ~—— CESSNA 182F ~—— CESSNA ZGGUJ
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Planilla de C_:ontrol Aéreo de
Pasajeros y Carga No.
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. : 2 ™\
e T ] @ REPUBLICA DE COLOMBIA
Unkdad Adminisirative Expecia UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
i = - PLAN DE VUELO / Flight plan
DEST INATARIO(S) / Addressee(s)
PRIORIDAD / Priority
<X =FF —»
HORA DE DEPOSITO <<=

REMITENTE / Originator

R e

IDENTIFICAGION EXACTADEL {DE LOS) DESTINATAR!O (8) YO DEL REMITENTE
identification of s) andfor originator
3 TiIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELQ TIPQ DE VUELO
Aircraft identification Flight Rules Type of fiight
—[v] [N] <<=

Message Type
<<= ( FPL _|I! IS z 5 E El
10 EQUIPO/Equipment

9 NUMERO TIPO DE AERONAVE CAT. DE ESTELA TURBULENTA
Type of pircral Wake turbulence cat
0 edEs /o 5 —< S
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure aerodrome } Time
- S KMU 1430 <=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising speed Route ’
—N, 1,00 m0045_l->lMTUDCTMYA |
5 =
16 AERODROMO DE DESTING EET TOTAL AERODROMO ALTN 23 AERODROMO ALTN
Deslination aerodrm:e' 'IbﬁlREEr - ALTN Aerodrome 2nd ALTN Aerodrame
-, KYG 0.0, 2 5 —[S KWA] —-S KT P
18 OTROS DATOS
Other information
"-I OPR - ARO
CEL +57 310 5093400

TIEMPO En TIERRA 20 MINUTOS
) <<=

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information (Net to be ransmitted in FPL messages)
19 AUTONOMIA EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Endurance gféﬁsogﬁaﬁ;deORDO Em:‘r-_gency radio . -
HR MN ul VHi
-/ [0:01] ~rIX] X

— E/[0,373,0]
EQUIPO DE SUPERVWENCIA  Survival Equipment CHALECOS/Jackets )
DESERTIOO MARITIMO SEivA LuZ FLOOR
Polar Maritime f K L§ Flugres UHF
BOTES Nﬁumos ! Dngl
CUBIERTA COLOR

NUMERO CAPACIDAD
Colgur

I%l—-@ — ' ] <<=

COLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE | Aircraft colour and markings
A/ UL -
OBSERVACIONES ! Remal'ks
] ===

PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO)/ Pliot in command (full name)
D) <<=

c/[BRYCE GARAY
PRESENTADO POR / Filed by
ESPACIO RESERVADO PARA REQUISITOS ADIGIONALES FECHA/ Date LICENCIA/ License
DPA 1.121.885.438 Space reserved for edditional requirements DiA/day MES/month Afolyear PCA 53
JUAN FRANCO DPA- ARO 13 10 2022 64 )
i o bl Clave: Clowx: GOAN22-12.04
Fecha: 011112014
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AERQVIAS RELIONALES GEL QRIENTE sat

28602

[MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)]
UVIONES CESSNA 1801 CESSNA U206F / CESSNA 182F / CESSNA 172K

3. Se cartifica que los valoras del peso otaly entro de gravedad estsn

dalaaeronave.

- ; 3 TR S ECR—
PILOTO: EMQ AR A LIC-#PCA—{:LQ S 3  TIPODEAVION: o L HK: 2 €&
COPILOTO: LiC.: FECHA {3 e N T2 T
HORA DE SALIDA: ORIGEN: HVP DESTNO: VA Y A
DESPACHADOR: Lic.: OBSERVADOR DE VUELO: Lic.: J
( BRAZO L =
ITEM PESO/LB.S. | pi"GApa | MOMENTO || NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
1| PESO VACIO BASICO L63 S IR | Lben
2 | COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) 200 @V l(SCo|Nomere
3 | PiLOTO l£S | 3& TS
4 | COPILOTO / PAX FILA 1 NomBRE /
5 | PAX CENTRO FILA2 =
8 | PAX POSTERIORES FILA 3 NOMBRE -
7 | EQUIPAJE C.C.
8 | CARGAA jowere ,
9 | CARGAB C.C.
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD €.C.
12 | CARBA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.300 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE oo Ty 136G
15 | CALCULO DELC.G. $2.2D U )
: )
( OBSERVACIONES €5 AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) 'g'
L §25 850 975 900 625 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 175 1200 1225 1250 1275 &
[ D
0 amo 5
A 1680 |
D o 7 =T 1640 n
E ) > 3500 Vi €
\_ E v 1590
p % 7 1550 §
3300 /‘ 1500 ™
p 300 s
L 310 1400 S
. J|A 300 / B ! 0 - s ) B s 1250
( RECIBIDO U.A.EA.C N 2000 > : 1320
E 2800 - 7 11210
2700 /] =4 ‘ ;
W 7 = § — 1] 1230
2600 Va u 17 1180
E sml_¢ =1/ i |
i iy 4 P ] 1 140
G 20 1 P N 17 1080
H 80 : /, pe -_ 17 1050
T 2200 v N 7 1000
: 7 2 4 ; 17 I 950
OR / LICENCIA - 1 i
P 2000 // A" I '] s
0 190 B 860
~ U reool fedesbeecde e Lo L [ T T 1l
E O/ LICENCIA N 2 820
e 1700 ; i 770
- 1600 —.
! Cop 6453 8§ % B M % 3% w7 BN WM L8 a8 s 4% 43 5070
1. Locahz,{’ el‘puntn dert.G. en la grifica de limites: del centro de
2 eI e e o, AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM {STA 0.0)
deniro de los imites permisibles especificados en el manual de vuelo

==——CESSNA 180 ———CESSNA R172K —— CESSNA 182F ——— CESSNA 206U J
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[T RO Y UE FPES

O Y BALANCE (PASAJEROS vV CARGA)

I N

AEROVILS IEEIONAIIS PEL ORIENTE 5.5 8

U\VIONES CESSNA 180 /.CESSNA U206F / CESSNA 182F / CESSNA 172K

ol
of

\  delazeronave.

/ i - )
PILOTO: E‘LYC s ek g_,de'gf- Ue:PeA & s 3 TPODEAVION: & {8y 2 k: 2 S&C
COPILOTO: LiC.: FECHA LS - O T 22
HORA DE SALIDA: ORIGEN: Y Y A DESTING: N\ \/x e
DESPACHADOR; LIC.: OBSERVADOR DE VUELO: Lic.: J
e T o) =
ITEM PESO/IB.S, ,,Eféng MOMENTO [NOMBREAPELLIDOYCEDULA DEL PASAJERO
1| PESO VACIO BASICO Lé35 [30.W [Z&,
. . ~
2 | COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) 2L ¥ Tj®o DEC || oMBRE -f\\y\’g Qf%zgéf £
4 | COPILOTO/ PAX FILA T Z 11 12 (13 Re g%”%%'ﬁ 3 ?’5:‘?/1‘, i
5 | PAX CENTRO FILA 2 T —U'Q‘gg_-—
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 NOMBRE
7 | EQUIPAJE cC.
8 | CARGAA E{%MBRE
9 | CARGAB — ——
10 [ CARGAC NOMERE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
i3 | MTOW LBS: 3.500 - 2,950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE ZRXXD 13%
15 | CALCULO DELC.G. et - )
(¢ OBSERVAGIONES — T AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM {STA 0.0) 5
| L 625 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 |_1g5_1150 175 1200 1225 1250 1275 DE
0 smo P
1680
A 3 — |0 3
D 3500 7 E
7 =
3300 /4 1500 E
p 320 1450
J L 300 1 400 §
A 3000 T 1 1350
= RECIBIDO UA.EAC ) N 2w Ve ' ﬂ 1320
E 2300 yd / [ [ | ] :
— Ve 1270
2700 Vd y, ;
7 7 T 1230
W 2600 Vi z | ;
E ¢~ Sl v - :122
: 2400 /) AA ) A
G /’ // o7 i 1000
H o200 /7/ - — 1050
R g || 0
— ") : 7 11 es0
DES OR 7 LICENCIA P % | L. i
0 1500 o 4 860
< U 100 820
UFR /LICENCIA N
; 1700 ‘ 770
A (23 €653 | s u U 35 % 7 B 39 40 4 42 43 44 45 45 47 45 49 570
Lomliur nth del C.G. enlaoﬂﬁcadelimilesdalcenuude
ovedasy il v AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
2. Lawrgasnbmefp:sonod:bemederdei::::dagmwm
cok ol s st ot~ CESSNA 180 — CESSNAR172K —— CESSNA 182F —— CESSNA 2060
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S5.A.S.
‘ , Fecha expediclon: 2022/11/26 - 13:11:36 *"* Recibo No. 5001529325 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20221126-0040
A P 10 CODIGO DE VERIFICACION tEYqvUgFgX
Comnt Ry

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIC DE VILLAVICEKCIO LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2106503949
O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40 No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CCV.ORG.CO

I EEEEEEEEE RS ASS E R R R AR LA RS TR RS SRS REERE R EEEEEREEE LSRR R SRR E SRl EREEEERER LR L]

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

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

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

NIT : 8000B6107-C

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27549

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 0¢ DE 1990

ULTIMO Afi0 RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 3i DE 2022
ACTIVO TOTAL : 1,404,605,000.00

GRUPO NIIF : GRUPC II

UBICACIGON ¥ DATOS GENERALES

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

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6648003

TELEFONO COMERCIAL 2 : 6648235

TELEFONO COMERGCIAL 3 : 3138194813

CORREO ELECTRONICO NMo. 1 : gerenciafaro.com.co

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

BARRIO : VANGUARDIA

TELEFONO 1 : 6648003

TELEFONO 2 : 6648235

TELEFONO 3 : 3138194813

CORREQ ELECTRONICO : gerenciafaro.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecide en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de leo

Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a través del correo electrénice
de notificacidén : gerencia@aro.com.cec

Péagina 1/6




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

ey, AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
‘ , Fecha expedielon: 2022/11/26 - 13:11:36 *** Recibe No. $001529325 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20221126-0040
CAMASASLCOMERCIO CODIGO DE VERIFIGACION tEYqvUgFgX

Ty

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

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

OTRAS ACTIVIDADES : H5021 ~ TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : HS5121 - TRANSPORTE AEREC NACIONAL DE CARGA

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBREROU DE 1990 OTORGADA POR Notaria 2a. de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 6892 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL, 09 DE FEBRERO DE 19920, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 291 DEL 08 DE FEBRERO DE 1990 OTORGADA POR Notaria 2a, de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NOMERC 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.

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

1) AEROVIAS REGIONALES DEL CRIENTE LIMITADA
Actual.) AEROVIAS REGIONALES DEL QRIENTE 5.A.S.

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERC 35 DEL 1% DE AGOSTO DE 2016 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERC 59015 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTC DE 2016, LA PERSONA
JURIDICA CAMBIO S5U NOMEBRE DE AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA POR AERQVIAS REGIONALES DEL ORIENTE
S.A.8.

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES

POR ACTA NUMERO 35 DEL 1% DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE S0CICS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 59015 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACICN :
DE LIMITADA A 5.A.8.

POR ACTA NOMERO 35 DEL 19 DE AGOSTO DE 2016 DE LA JUNTA DE S0CI0S, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERC 59015 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE AGOSTO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION
DE LIMITADA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTOQ INSCRIPCION FECHA
EP~2225 19930428 NCTARIA 1A, DE VILLAVICENC RM09-9393 19930521
VILLAVICENCIOC I0
EP-2285 19930428 NOTARIA ia, DE VILLAVICENC RMD9-9%3%3 148930521
VILLAVICENCIO o]
EP-4118 19%61129 NOTARIA 34A. DE BOGOTA BOGOTA RM0G-125924 19961203
EP-4118 18561128 NOTARIA 34A, DE BOGOTA BOGOTA RM05-12524 19961203
EF-819 19880310 NOTARIA 34. DE SANTAFE DE BOGOTA RM09-14335 19980312
BOGOTA
EP-818 13980310 NOTARIA 24. DE SANTAFE DE BOGOTA RMQ%-14935 19980312
BOGOTA
EF-3922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RMO2-28662 20071211
io
EP-5922 20071121 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RMO2-29662 20071211
I0
EP-1520 20100415 NOTARTA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100324
I0
EP-1520 20100415 NOTARIA TERCERA VILLAVICENC RM09-34412 20100524
IO
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EP-2661 20100608 NOTARIA PRIMERA VILLAVICENC RM09-34596 20100621
EP-2861 20100608 NOTARIA PRIMERA \Iff[)LLAVICENC RMOS-34596 20100621
EF-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA ':\EI?LLAVICENC RMO9-58962 20160818
EF-4045 20160808 NOTARIA SEGUNDA é?LLAVICENC RMO%-58962 20160818
AC=-35 20160819 JUNTA DE SOCIOS ‘T’?LLAVICENC RMO%=-5%015 20160824
AC-35 20160819 JUNTA DE SOCIOS \I'?LLAVICENC RMOY9-595015 20160824
AC-39 20181261 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS \II?LLAVICE.NC RMOO9-71707 20181231
CE-1 20181201 CONTADOR PUBLICO \IJ'?LLAVICENC RM0OS9-71708 20181231

I0

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

OBJETC SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: 1). LA EXPLOTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE AEREGC DE PASAJEROS Y CARGA, DE ACUERDO CON LOS PERMISOS Y AUTORIZACIONES QUE CONCEDA i)
OTORGUE EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE AERONAUTICA CIVIL, 2). LA PRESTACION DE SERVICIO
DE MANTENIMIENTC COMO TALLER AERONAUTICO DE REPARACIONES DE TORO TIPC DE AERONAVES, BIYEN SEAN PROPIAS,
COMO MANTENIENTO PROPIQ, O A TERCERQS, OBRTENIENDO PARA ELLO LOS PERMISOE DE FUNCIONAMIENTO POR PARTE
DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA. 3). COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, FLETAMENTO, ADMINISTRACION,
COMERCIALIZACION, PERMUTA, AFILIACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, ENSAMBLE, REPARACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, REPRESENTACION POR CUENTA PROPIA Y DE TERCEROS, DE TCDO TIPO DE AERONAVES Y
HELICOPTERQOS, ASI COMO DE $SUS EQUIPOS, ACCESQRIOS, COMPONENTES, INSTRUMENTOS Y PARTES, A NIVEL NACIONAL
C INTERNACTONRL. 4). POERA PRESTAR EL SERVICIC DE ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES, TECNICOS
BERONAUTICOS, DESPACHADORES, MEDICOS PARA TRASLADOS DE ENFERMOS FPOR VIA  AEREA DE ACUERDC A LA
AUTORIZACION DE LA AERONAUTICA CIVIL A PERSONAL DE LA EMPRESA Y A TERCEROS., 5). COMPRA, VENTA, REPARACION,
FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y REPRESENTACION PE: MRQUINARIA, EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, MUEBLES Y ENSERES, MATERIAS PRIMAS, REPUESTOS, ACCESORIOS, PARTES, COMPONENTES Y
DEMAS ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA AVIACION. &), ESTUDIOS Y ASESORIAS EN EL SECTOR DE LA AVIACION
CCMERCIAL, PRIVADA O CORPORATIVA. 7). NEGOCIOS EN GENERAL DENTRO DEL RAMO AERONAUTICO, EN CUALQUIERL
DE SUS MODALIDAGES.EN DESARROLLO Y PARA LA CABAL EJECUCION DE ESTE OBJETO PRINCIPAL, LA SOCIEDAD PODRA:
A. COMPRAR, VENDER, DAR 0O RECIBIR EN ARRENDAMIENTO, PERMUTH, PRENDA, HIPOTECA, CONSIGNACION,
DACION EN PAGO, COMODATO, CONCESION O USUFRUCTO Y/0 A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIEHES
MUEBLES E INMUEBLES. B. CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON TITULOS VALORES O DOCUMENTOS SIMILARES,
SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSAS DE VALORES O FUERA PE ELLAS. C. PROMOVER Y PARTICIPAR EN LA
CONSTITUCION DE SOCIEDADES QUE EN ALGUNA FORMA TIENDAN A ASEGURAR LA EXPANSION DE SUS NEGOCIOS. D.
INTEGRARSES [alu) EMPRESAS O SOCIEDADES NUEVAS Y/0O YA EXISTENTES, NACIONALES o] EXTRANJERAS QUE SE
DEDIQUEN A ACTIVIDADES DE LA MISMA INDOLE O SEMEJANTE O COMPLEMENTARIA, FUSTONARSE CON ELLAS Y/0
BESORBERLAS. E. CONTRATAR EL PERSONAL NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTCO DEL OBJETO SOCIAL. F. SERVIR
DE COMISIONISTA O INTERMEDIARIO COMERCIAL A TITULO DE CORRETAJE O A CUALQUIER OTRO TITULO. G. PARTICIPAR
EN CONSORCICOS, UNIONES TEMPORALES, CUENTAS EN PARTICIPACION O CUALQUIER OTRO CONTRATC DE COLABORACION
EMPRESARIAL. H. CELEBRAR CONVENIOS O CONTRATCS CON ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO (o} PRIVADO,
NACTONALES o] EXTRANJERAS. I. PFARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, EN PROCESOS DE
CONTRATACION DIRECTA O EN CONCURS0S DE MERITOS. J. REPRESENTAR A PERSONAS NATURALES o] JURIDICAS,
NACIONALES © EXTRANJERAS QUE DELEGUEN O AUTORICEN DESARROQLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO
SCCIAL DE LA  EMPRESA. K. IMPORTAR, EXPORTAR, COMPRAR, PERMUTAR, VENDER, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
TODA CLASE DE PRODUCTOS O ARTICULOS RELACIONAPOS CON EL OBJETO SOCIAL Y ABRIR ¥ ADMINISTRAR, DIRECTA O
INDIRECTAMENIE, LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC QUE SEAN NECESARIOS PARA ELLO. L. CELEBRAR, EN
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES, TODA CLASE DE OPERACIONES CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO Y
COMPANIAS ASEGURADORAS. M. TRANSIGIR, CONCILIAR, DESISTIR O SOMETER A DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIONES
EN QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS., N. OBTENER Y EXPLOTAR EL DERECBO SOBRE MARCAS, DIBUJOS,
INSIGNIAS, PATENTES Y CUALQUIER ©OFYRO DERECHO DE PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL, INCORPORAR Y
CONSEGUIR LOS REGISTROS RESPECTIVOS ANTE LA  AUTORIDAD COMPETENTE, USAR Y EXPLOTAR LO5 DE OTRAS
PERSONAS A CAMBIC DE REGALIAS, PARTICIPRCICNES EN VENTAS O DE UTILIDADES LIQUIDAS O ENAJENARR 505
FROPIOS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL CUANDO CONVENGA A S5US INTERESES. O, EN GENERAL CELEBRAR
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TODA CLASE DE ACTOS3, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGAN QUE VER DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE CoN LAS

ACTIVIDADES QUE CONFCRMAN EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS DERECHOS
0 CUMPLIR LAS OBLIGACICNES T1EGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ASI

MISMO, I PODRA  REALIZAR CUALQUIER OTRA  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTQ EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJEROC.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADC 150,000.000,00 150.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 15¢.000C.000,00 130.000,00 1.000,00

CAPITAL PAGRDO 150,000.000,00 150,000, 00 1.000,00

CERTIFICA — ACLARACION INFORMAGCION DR CAPITALES, PATRIMONIOS Y SQCIOS

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1520 DEL 15 DE ABRIL DE 2010 DE LA HNOTARIA TERCERA DE VILLAVICENCIOC,
TNSCRITA EL 24 DE MAYC DE 2010 BAJO EL NUMERQO 34412 DEL LIBRO 1IX, CONSTA EL TRABAJO DE PARTICION
DEL CAUSANTE GERMAN DAVID GAITAN LOZANOQ, POR MEDIO DEL CUAL SE LE ADJUDICA A MARTHA LUCIA LOZANO DE
GAITAN DEL 50% DE LAS CUOTAS QUE POSEIA EN LA SOCIEDAD AERQVIAS REGIONALES DEL ORIENTE LIMITADA, Y EL
OTRO 50% A JAIRC GERMAN GAITAN GONZALEZ.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES -~ PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAE, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83365 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMERADOS :

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

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cc

PCR ACTA NUMERC 43 DEL 21 DE ENERO DE 2021 DE ASAMELEA EXTRAORDINARIA DE BCCTIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 83365 DEL LIERC IX DEL REGISTRG MERCANTIL EL 1C¢ DE MARZO DE 2021, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
VACANTE VACANTE VACANTE cc

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

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

QUE LC REMPLAZARA, EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. con LAS MISMAS FACULTADES Y
RESTRICCTONES. DESIGNADOS POR LA ABAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL,

TERMINARAN EN CASC DE DIMISION C REVOCACTION FOR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
DECESQ DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASD
DE LIQUIDACIGN PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSCNA JURIDICA. LA CESACION DE LAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CDALQUIER CAUSA, NC DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIERAN CONFORME A LA LEY LABORAL SI

Pagina 4/6




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

) AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
‘ , Fecha expadicién: 2022/ 1/26 - 13:11:36 **** Reclbo No. S001529325 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20221126-0040
AN o e 10 CODIGO DE VERIFICACION tEYqvUgFgX
omtmend) Tgie

FUERA EL CASO, LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA
Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN OQUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACIGN QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
BCCIONISTAS. LIBIES FACULTADES DEL REPRESENTACION LEGAL.- LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA,
ADMINISIRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN WO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA 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 Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD., EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE
ACUERDO CON LO$ EBTATUTGS SE HUBIEREN RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE

LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR

SI 0 POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPQ DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES. ***  FUNCIONES DEL REPRESENTACION LEGAL.- A.- USAR DE LA FIRMA O LA RAZON
SOCIAL; B.- DESIGNAR ¥ REMOVER LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD Y

SERALARLES SU REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR LEY O FOR ESTOS ESTATUTOS
DEBAN SER DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE 50CI103; C.- PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN S5US
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIQ Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UM INFORME ESCRITO SOBRE
LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE
DISTRIBUCIGN DE UTILIDADES OBTENIDAS; D.- CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE SO0CIOS A REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS; E.- NOMBRAR LOS ARBITROS QUE CORRESPONDAN EN VIRTUD DE COMFROMISOS,
cuaNDO  ASf LO AUTORICE LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS, Y DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN LOS
ESTATUTOS SE PACTA; F.- CONSTITUIR LOS APODERADDS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS
INTERESES SOCIALES, G.- EJECUTAR Y/0 SUSCRIBIR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS u OPERACIONES
CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL; H.- AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE

DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES © EN INTERES DE LA SOCIEDAD. L.- TOMAR
TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA
BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD; J,- CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO

Lo JUZGUE CONVENIENTE © NECESARID Y HACER  LAS CONVQCATORIAS DEL CAS0 CUANDO LO ORDENEN LOS

ESTATUTOS; K.- CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL.; L.- CUMPLIR ©
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTIE TODOS LOS REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERQ 48 DEL 27 DE JULIO DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 93028 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE AGOSTQ DE 2022, FUERON
NCHBRADOS

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

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIQ DE LO5 SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
CCOMERCIO:

w*% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ARO

MATRICULA : 27550

FECHA DE MATRICULA : 19900209

FECHA DE RENOVACION : 20220331

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022

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

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 664B003

TELEFQONO 2 : 6648235
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TELEFONO 3 : 3138194813

CORREQ ELECTRONICO :@ gerencialaro.com,co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : HS5111 - TRANSPORTE AEREQ NACIONAL DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H5121 - TRANSPORTE AEREQ NACICONAL DE CARGA

OTRAS ACTIVIDADES : (0B6%9% - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : 05021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJERQS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,404,605,000

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUERA EMPRESA

Le anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formularioc RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3,290,243,000
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : H5111

CERTIFICA

LA INFORMACTON ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACTION DILIGENCIADD POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 9262 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABRILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSOS. EL DIA SABADO NC SE DEBE CONTAR COMO DIA HABTL.

VALOR DEL CERTIFICADOD : $6,500
CERTIFICARO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVIGENCIO contenida en este certificado elactrénico se encuentra emitida por una
enfidad de certificacion abierta aulorizada y vigilada por fa Superintendencia de Industia y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1889 para validez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, le puede hacer desde su computador, con la certeza de que ¢l mismo fue expadido a través del canal virtual de la
cémara de comercio y que la persona o entidad & fa que usted le va a entregar el certificade impreso, pusde verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenidc dal misma, ingresando al enlace hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.phpTempresa=1640 seleccionando la cAmara de comercio & indicando el cédigo
de verificacion tEYqvUgFgX

Al realizar |z verificackdn podra visualizar (y descargar) una imagen exacte dei certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé |a transaceidn.

La firma mecénica gue se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C&mara de Comarcio
quien avala este certificado. La firma mecdnica ne reemplaza !a firma digital en los documentos electrénicos.

*%% FINAL DEL CERTIFICADQ *%%
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4, Numero de formulario 14850538899
12489984(8020) Of 13 89 9
5. Numera de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — 5' }‘_ 14. Buzon electrénico
800086 10 7|0 |muesosyadmesdeviinicenso (N e}

IDENTIFICACION \NrJ
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldanliﬁcar.:i.ﬁf‘\_,u ~ N/ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 SO\ e
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento V]mle;g\'&aw'n;uhinipio

(CY)

34:-9tGs nombres

31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  / /

35. Razén social A N
AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A. S. ;

36. Nombre comercial

40, Ciudad/Municipio
Villavicencio 001

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 8 |Meta

41. Direceién principal

BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 M T ATR AER VANGU‘F\’BTA Ay }J.
42. Correo electrénico aro_ltda@hotmail.com > \“*/ ?1 74
43, Cdigo postal |44.Teléfnmi1:'\,‘ J1 SNON 664823 5|45.Te|efonoz 3184302003
— __“\ CLASIFICACION
Al:tlvjdad-a;onémlca‘\""-« 7 Ocupaclén
Actividad principal Acxivl‘djﬂ um:uglﬁ.-fr --i‘ p Otras actividades i
45. Cédign 47. Fecha Iniclo actividad 48. cwg . get Fechém:ru acpﬁesad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establacimisntos
5111||201s,03,31||49;\1$&0\1‘&,0&30] 5021|512 1] [ | | |
e ﬁe&ponsabludades, Calidades y Atributos ,
12 3 4 5,8 N\T) & 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26

ss.osdgo|5 |7 |8 |10|J1614246‘2{5'§1 Lt b T3 1 3.0 J.F 1 | L 1 |

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar-. Szl?adlhad'br»e!eélronlco

07- Retencién en la fuente a tslo de rent 55 - flr(omange de Beneficiarios Finales
08- Retencién timbre nacional ; 3 &
10- Obligado aduanera =\
14- Informante de exogena A O /
16- Obligacidn facturar por ingresos bre,aes =
42 Obligade a llevar contabilidad S

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
22 s | | | | | | [ | |
54. Cidigo 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 B8 19 20 3 1
O O O O O o '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinide y an ia no igird su 16
Para uso exclusivo de la DIAN

so.anxcs & || Mo 8 No.deFolos: [ 0] 81, Fechm [2022-08-18/10:26: 11 |

La informacién suministrada a través dal formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn | Sin perjuicio de las vatificationes que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constetar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de jos datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminigtrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrety 1625 de 2016

Firma del soficiante: 084, Nombre MORENO VALENCIA DIANA LORENA

085. Cargo Representante legal Certificado

: J
Fecha genaracién documento PDF: 22-D9-2022 05:22:37PM
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| ! REGISTRADOR NACIONAL
1‘ b Alexane.

G - REPUBLICA DE COLOMBIA

o NUIP 1.121.832 575
= MOREND VALENC!A

. Nombreg

b DiaNA LORENA

B Noionsbies Eslala  gayy

CoL 1.68 F
Fuchadenacimisnty 5

E 18 MAYO 1987 A+ -
: Lugar de nacinuenig
: VJLLAVICENCIO {META)

o ‘ Facha y lugar de expedicion
© 15 JUN 2005, VILLAVICENCIO

’ ~\ s ~,.,. a Fecha de expracin
L 10 FEB 2031 w

8

000129235

'er Vega Rocha

ICCOL000129235052001<<<<<<<<<<
8?051§3F3102101c0L11218322?5<8
MORENO<VALENCIA<<&IANA<LORENA<
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ASOCIADOS JCP CONSULTORIAS CONTABLES Y LEGALES SAS
E JHON FREDY CUFINO CRUZ
ABOGADO - CONTADOR PUBLICO

ASOCIADOS ICP oy : ;
A i Email: jhoncufinocp@hotmail.com

Villavicencio, noviembre de 2022

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Mitd, Vaupés.
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES.

JHON FREDY CUFINO CRUZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de REVISOR FISCAL de fa sociedad contratista AEROVIAS REGIONALES DEL
ORIENTE SAS, tal y como consta en el acta de nombramiento N° 48 de fecha 27 de Julio de 2022,
identificada con e NIT N° 800.086.107-0, con domicilio principal en la direccion local Estopia 200
Metros antes del aeropuerto Vanguardia, Villavicencio (Meta), CERTIFICO bajo gravedad de
juramento, que la sociedad en mencion, ha cumplido durante el mes de OCTUBRE de 2022, con fos
pagos de apories: parafiscales y seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales,
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato de trabajo.

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

Por otra parte, CERTIFICO, que los impuestos MUNICIPALES y DEPARTAMENTALES, esto es el
Departamento de Vaupés y/fo municipio de MiiG, son de cardcter ANUAL; y sus respectivos
comprobantes de pago han sido enviados con anterioridad, en efecto, durante el mes de OCTUBRE
de 2022 NO se presentaron impuestos Departamentales y/o Municipales.

JNM CUFINO CRUZ

CC 1.122.646957 Exp en Restrepo (Meta).
TP. No. 169.761-T de la Jcc.

Revisor Fiscal ;

Carrera 31 N° 41 ~ 53 Centro, Villavicencio {Meta)
Teléfonos: 302 5171480 - 3204099222
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s, JUNTA CENTRAL G a

esrecne DE CONTADORES

Cenlificado No:
DOPBPPIBDNBDOERSBR S
LA REPUBLICA DE COLOMBIA Q@
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO @
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL S
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES . N
¢ N\
CERTIFICA A: &"
QUIEN INTERESE i
<
Que el coniador piiblico JHON FREDY CUFINO cnuzwe 0 con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1122646867 de RESTREFO (META) Y Tarjeta Profesiohal No 183781-T S1 tiene vigens o
inscripcin en {a Junta Ceniral de Contadores y desde Jdddcha de Inscripcign.

t**t.t*!tthi*ii**ﬁth.tii..*iii: *iQ'I‘t‘l‘tt*i‘*.t*&ﬁi.*.t.lt&'..t
t.*..f‘t'ﬁﬂi*tﬂtt!*l’t*tt‘tit% LR R A X 1 T T ¥ F Y ey EALRDIAE AN EDR DN

Nonmmmmmnmmm%é;‘nn-----.-----uuuu-unu

| N
oadoensmomamszdiasde!p@emosmdemzzmwgmm@)Masas.emta@a
partirde !afed'ladesuexpedid&;ﬁ _

S
%@} DIRECTOR GENERAL
N

: GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
3 \\%ABLEG!DO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
.;‘v LAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2006

Para confirmar los datos y veratidad de este certificado, lo pueda consufiar en la pAgina web
wmi@.govm digitando el nlimero ds) certificado

s ey







o0 JUNTA CENTRAL (GID

ADMINISTRATIVA

reron DE CONTADORES

Cerlificado No:

OEPHOBEORPB2AYP2OEB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA N
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO <‘;\,

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Q\@

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES $

e
.\\t‘\v
CERTIFICA A: Q \
QUIEN INTERESE AN

Gue el contador publico JHON FREDY CUFINO CRUZ identificado’con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1122646957 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesiq%; o 169761-T Sl tiene vigente su
hsuipdﬁnenaammtmldewmdmsymm;@g Inscripcion.

-
D

mmmmEDENmmm \ I X E RS N SR N E R R RS RN SR SN R
[T EEEREFEENTLI AN NS FESEEE AN R & 0 4 B & & J E R 222 F 2 N2 R R R RE R A RS EEZ SRS RERE R B )
ttt*ttlinnil!titt.tit.ttiiti’lwt&}.’ (AR S A R A RS SR RESREERE SRR RRNZS)
R
Dado en BOGOTA a los 4 dias dal Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su
<3
NN
3
\ ————
N
(Q‘:-‘ DIRECTOR GENERAL

DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
IDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
ARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 68 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

P los datos y veracidad de este cerlificado, o puede consultar en a pagina web
\\;}\, www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Powered by CamScanner
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