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JHON JAIRO AGUDELO RINCON

wubdirector (B

centro Agropecuario y de Servicios Ambientales lirijirimo Sena Regional Vaupes
Averida 15 Ne. 6 - 184 Barrio San José

Whitu

Asuntor Autor zacion de pago cuenta de cobro No.2 y No, 3 Contrato CO1.PCCNT.5387736 de 2023
Cordial saludo, estimado subdirector

Respetuosamente, me permito informar como supervisor del contrato CO1.PCCNT.5387736 de 2023, que ¢l
provecdor ha cumplido a cabalidad con el objeto contractual para le cuenta de cobro No.2 Y 3:

Tontratar la prestocion del servicio de transporte aéreo en Avion Monomator, tipo Cessna, con capacidad parad
tres S oanco s pasajeros y/o de carga de trescientos 300 y quinientos 500 kilos, con la finalidad de transportar
Patcrales de fermacion, personal funcionaric, contratistas e instructores de la Formadcion Regular do la
Bogonal Vaupes y del Centro de Formacion a las diferentes comun dades y municipios del Departaniento del
Vaupes

For o dntenion, adjunto los soportes correspondientes pdara el pago :otal correspondiente a la cuenta de cobio
o 2y No 3 al contiato CO1.FCCNTR.5499489 de 2023, por valor de SETENTA ¥ CINCO MILLONLS
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL GUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS $ 75.427.596, MCTE.

INFOIME DE SUFERVISION (7 FOLIOS)

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION DE LOS BIENES (1 FOLIO)

SOPCRTES DE CONTRATISTA (CUENTA DE COBRQ, FACTURAS CON SOPORTES, CERTIFICADO

PARAFISCALES, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION BANCARIA (288 FOLIOS)

4. INFORMES DE COMISION Y CERTIFICADOS DE PERMANENCIA CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS
TRANSPORTADOS EN LOS VUELOS (230 FOLIOS)

5. CERTIHCADO AEROCIVIL REPORTE DIARIO DE AERONAVES (3 FOLIOS)

6. CONVLNIOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA ENTRE EMPRESAS AEREAS Y REPORTE DE NOVEDADES
METEOROLOGICAS (5 FOLIOS)

7. INFORME SST (17 FOLIOS)

& INFORME REQUISITOS LEGALES Y AMBIENTALES (28 FOLIOS)

[

Apradezeo de antemano su valiosa colaboracion y gestion,

Catdialmente, )
DANI RNA! S EZ PENA
Supervisor del contrato COLPCCNTR. 5387736 de 2023
et Danicd Fernando Sanches Pene
Ll Courdinador academizo = Supervisor del contrato COL.PCCNTR. 538,736 de 2023
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME: DE SUPERVISION

. B INFORME DI DE SUPERV!SION No. 02y 03 del 22/1 2/202‘3 - |
DIRECCION, AREA,

'REGIONAL O CENTRO Centrc Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo

ORDENADORA DE GASTC: S

SUPERVISOR DEL ‘
'CONTRATO: | Daniel Fernando Sanchez Peng

APOYO A LA SUPERVISION: ‘Steve Fonseca Pabon
*Ana Rosa Guerreo Bernal
CONTRATO No

. CO1. FCCNT. 53877’36 . :
‘TIPO DE CONTRATO Prestamon de servicios
| Contrztar la prestacion del servicio de transporte aéreo en
. Avion Monomotor, tipo Cessna, con capacidad para tres
3 o cinco 5 pasajeros y/o de carga de frescientos 300 y |
quinientos 500 kilos, con la finalidad de transportar |
OBJETO: . materiales de formacion, persoral funcionario. |
contratistas e instructores de la Formacion Regular de la
Regional Vaupes y del Centro de Formacion a las

diferentes comunidades y municipics del Departamento

B _del Vaupés '
NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE
VALOR: MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MCTE (%
| 96.129.168)
CONTRATISTA: ~__|AVIANLINE CHARTEFR'S SAS
NIT: 19010735189 7 , |
Sera en el Departamento del Vaupés, con

| desplazamientos aereos a los municipios y comunidades
LUGAR DE EJECUCION: establecidos en el estudio previo.

Para todos los efectos contractuales se tendran como
- _domicilio la ciudad de Mitu - Vaupés
FECHA DE SUSCRIPC_:ION 18 de ;egtlembre de 2023

FECHADEINICIO: 19 de septiembre de 2023 _
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PLAZO INICIAL
CONTRATO:

DEL

El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 16 de
diciembre del 2023 o hasta agotar el presupuesto; lo que
ocurra primero, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion tales como expedicion del registro presupuestal
y aprobacion de garantia Unica, contados a partir de la
firma del Acta de Inicio.

‘VALOR INICIAL

DEL

GONTRATO: $ 96,129,168
VALOR  ACTUAL  DEL
‘CONTRATO: $ 96.129.168

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato serd pagado por el SENA al
Contratista, asi:

a) Pagos parciales mensuales hasta agotar el ciento por
ciento (100%) del recurso contratado, una vez se
relacione la cantidad de vuelos realizados, asi como la
presentacion de los siguientes documentos:

1. Acta de recibo debidamente firmada por el supervisor
con el anexo de ios vuelos realizados debidamente
avalados y certificados por la aeronautica civil.

2. Comprobantes de pago en donde se demuestre el
cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones
frente al pago al Sistema de Seguridad Social Integral.

3. Planilla y/o Plan de vuelo suscrito por el piloto o
tripulacion a cargo, manifiesto de peso y balance vy
Formato de Movimientos diario de aeronaves donde se
acredite el traslado del personal del SENA.

4. Planilla de control suscrita por el pasajero designado
por el supervisor del contrato, en la cual certifica la hora y
fecha de inicio y culminacion del servicio, para su
respectiva verificacion y aprobacion, dentro del termino
establecido para la presentacion de 1a factura.

5. Registro fotografico de despegue y aterrizaje donde se
acredite el traslado del personal del SENA, con
georreferenciacién.

6. Factura electrénica debidamente validada por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los servicios
contratados; lo anterior en cumplimiento del Decreto 358
del 5 de marzo de 2020 “Por el cual se reglamentan los
articulos 511,615,616-1,616-2,616-4,617,618, 618-2 y
771-2 del Estatuto Tributario, 26 de la Ley 962 de 2005 y

2
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' OBLLIGACIONES
1.Garantizar la prestacion
del servicio de transporte
aéreo a traveés de
charter

183 de la Ley 1607 de 2012 y se sustituye el Capitulo 4
del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de |
2016 Unico Reglamentario en Materia Tributaria” y la
Resolucion 000042 del 5 de Mayo de 2020 “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion. los proveedores
tecnologicos, el registro de la factura electronica de venta
como titulo valor, se expide el anexo tecnico de factura
electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en
materia de sistemas de facturacion”.

Dar estricto cumplimiento a los lineamientos para la ;
recepcion de facturecion electronica en el SENA.
contemplados en la Circular 3-2021- 000055 del 7 de abril
de 2021 (anexa a este documento) frente a las facturas.
notas debito y notas crédito. de acuerdo con las
actualizaciones realizadas por parte de la Administracion
del aplicativo SIIF Nacion.

Para tal efecto se informa que el cédigo del PCl es 36-02- |
00-097-000000 correspondiente al Despacho Regional. ‘

El SENA efectuara al contratista las retenciones que en‘
materia tributaria esteblezca la ley y respecto de las
cuales sea su obligacion efectuarla. En los demas casos.
el contratista debera cumplir con el pago de impuestos,
tasas o contribuciones que se deriven de la contratacion.

| Paragrafo: Todas las facturas emitidas por el contratista
deberan estar cargadas en la PLATAFORMA SECOP 1.

NOTA. Sin embargo, el
disponibilidad de PAC.

pago estzra sujeto a Ia

vuelos |

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el periodo reportado
para los meses de noviembre y

diciembre se realizaron los

siguientes vuelos de acuerdo a |

la progreamacion asi:

GCCON-F-031 V.01

PRODUCTO
Como pr'o_d_uaos_Q -bfesentan '
los siguienies soportes  de |
!acuerdo a cada uno de los

vuelos realizados para los
meses de noviembre vy |
diciembre




0
TR
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en Avién Monomotor, Cesna,
con capacidad paratres (3) o
(5) pasajeros ylo de

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

10.

11,

12.

14.

15.

Mitd — Carurd = Mitd :
12 de noviembre de
2023

Mitd — Taraira — Mita:
15 de noviembre de
2023

Mitd — Taraira — Mity :
19 de noviembre de
2023

Mitd — Yapu — Mita : 20
de noviembre de 2023
Mitu = Carurts — Mita .
23 de noviembre de
2023

Mite — Yapu -- Mitu:; 25
de noviembre de 2023
Mitd —~ Carurd — Mitd:
27 de noviembre de
2023

Mitll — Buenos Aires —
Mitd: 29 de noviembre
de 2023

Mitd — Buencs Aires —
Mitd: 2 de diciembre
de 2023

Mitd — Carurg — Mita: 3
de diciembre de 2023

Mitd — Carurd - Mitd: 6
de diciembre de 2023

Mit — Yapd — Mitd. 8
de diciembre de 2023

. Mitd — Yapu — Mitu: 8

de diciembre de 2023
Mitd — Taraira - Mit(:
10 de diciembre de
2023

Mith — Taraira — Mita:
14 de diciembre de
2023: Ejecutado en

la.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(1 folio). b.Documento de
identidad y registro fotografico
(3 folios). d. Planilla de con*rol
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
{pasajeros y carga) (2 folios).
f.Plan de vuelo (2 folios)

2a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
{1 folio). b.Documento de
identidad vy registro fotografico
(3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (2 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
(pasajercs y carga) (2 folios).
f.Plan de vuelo (2 folios)

3a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(2 folios). b.Documento de
identidad y registro fotografico
(4 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
{pasajeros y carga) (2 folics).
f.Plan de vuelo (2 folios)

4a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
{1 folio). b.Documento de
identidad y registro fotografico
{3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga {1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
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dos (2) vuelos de 300
kg. pero facturado
como uno (1) de 500
kg, por no
disponibilidad

reportada  por el |

operador.
16. Mitu — Yapu — Mitu: 16
de diciembre de 2023

| En total se realizaron dieciséis

(16 vuelos que corresponden a
la atencion de formaczion
regular  en comunidades
indigenas del departamento de
Vaupes.

- Carura: cinco  (5)
vuelos.

- Yapu: cinco (5) vuelos

- Taraira: cuatro (4)
vuelos

f.Plan de vuelo (2 folios)

5a Formato de solicitud de |

[krbiaisié;éros 7y’carga) (2 folios)
|
i

servicios de transporte aereo
(1 folio). 2.Documento de

identidad y registro fotografico

(3 folics). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) (2 folios)
f.Plan de vuelo (2 folios)

6a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aereo
(1 folio). b.Documento de
identidad y registro fotografico
(3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) (2 folics).
f.Plan de vuelo (2 folios)

- Buenos Aires: dos (2) |

vuelos

GCCON-F-031 V.01

7a.Formato de solicitud de
| servicios de transporte aereo

| (1 folio) o.Documento de

identidad y registro fotografico
(3 folios) d. Planilla de control

e Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) (2 folios)
f Plan de vuelo (2 folios)

8a Formato de solicitud de
servicios de transporte aereo
(1 folio) o Documento de
identidad y registro fotografico
| (3 folios). d. Planilla de control

pasajeros y carga (1 folio)

pasajeros y carga (1 folio}

5
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| (pasajeros y carga) (2 folics)

e Manifiesto de pesowy balarice
(pasajeros y carga) (2 folics)
f.Plan de vuelo (2 folios)

9a Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(1 folio). b.Documenta de
identidad v registro fotografco
(3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e Manifiesto de peso y balarce
(pasajeros y carga) (2 folics)
f Plan de vuelo (2 folios)

10a Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo
(1 folio). b.Documento de
identidad v registro fotografco |
(4 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e Manifiesto de peso y balarce

f.Plan de vuelo (2 folios)

11aFormato de solicitud de |
servicios de transporte aeéreo
(1 folio) b Documento de
identidad v registro fotografico |
(3 folios). d. Planilla de control |
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balarce
(pasajeros y carga) (2 folics).
f Plan de vuelo (2 folios)

12a.Formato de solicitud de
servicios de transporte aéreo

| (1 folio). b.Documento de

| identidad v registro fotografico

(3 folios). d. Planilla de control



A
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pasajeros yicéirga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) (2 folios)
f.Plan de vuelo (2 folios)

13a.Formatc de solicitud de

(1 folio) b Documentc de
identidad y registro fotografico
(3 folios). d Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
{pasajeros y carga) (2 folics).
f.Plan de vuelo (2 folios)

14a Formatc de solicitud de
servicios de transporte aerec
(1 folio) b Documento de
identidad y registro fotografico
(3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e .Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) (2 folios)
f.Plan de vuelo (2 folios)

| 15a.Formatc de solicitud de
| servicios de transporte aéreo
(1 folio). o.Documento de
identidad y registro fotografico
(5 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (2 folios)
e Manifiesto de peso y balance

servicios de transporte agreo

(pasajeros y carga) (4 folios). |

. 8a.Formato de solicitud de:

‘ f.Plan de vuelo (4 folios)
|
\

; servicios de transporte aereo
i (1 folio) hDocumento de
i

identidad y registro fotografico |



(3 folios). d. Planilla de control
pasajeros y carga (1 folio)
e.Manifiesto de peso y balance
(pasajeros y carga) {2 folios).
f.Plan de vuelo (2 folios)

NOTA 1: TODOS LOS
SOPCRTES INCLUYEN LOS
INFORMES DE
DESPLAZAMIENTO DE
FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS CON SUS
RESPECTIVOS

CERTIFICADOS PE

PERMANENCIA.

NOTA 2.: TODOS LOS
VUELOS ANTERIORMENTE
SOPORTADQOS TIENEN EL
CERTIFICADO DE
MOVIMIENDO DIARIO DE
AERONAVES, EMITIDO POR
LA AERONAUTICA CIVIL, EN
DONDE CONFIRMAN QUE
LOS VUELOS SE
REALIZARON EN  LAS
FECHAS Y DESTINOS
SOLICITADOS.

SE ADJUNTA CERTIFICADO
DE LA AERONAUTICA CIVIL
EN NUEVE (9) FOLIOS.

"2.Tener a disposicién en la

empresa aviones tipo
Monomotor Cesna, con
capacidad

para tres (3) o (5) pasajeros
ylo de carga de trescientos
{300} o quinientos (500)

HK 2310. Mita -
Carurd — Mitd : 12 de
noviembre de 2023
HK 2310, Mita -
Taraira — Mitu: 15 de
noviembre de 2023

1. Para el periodo se
presenta como
producto ficha técnica
de |las aeronaves:

- Ficha técnica
aeronave HK - 2310

GCCON-F-031 V.01




! ha de garantizar los vuelos

 requeridos.
i

4,

10.

1k

3. HK 2310 Mitu - |
Taraira — Mitu - 19 de |

noviembre de 2023 a
HK 2310 Mitu — Yapu |
- Mitu 20 de
noviembre de 2023
HK 2310 Mita -
Carura — Mita : 23 de
noviembre de 2023
HK 4228 Mitu — Yapu
- Mitu: 25 de
noviembre de 2023 |
Vuelo realizado en
avion de la empresa
America’s Air,
soportado  mediante
convenio firmado
entre las empresas el |
‘11 de octubre de 2023,
adjunto a este informe
en un (1) folio.

HK 2310 Mitu -
Caruru — Mita: 27 de
noviembre de 2023
HK 2310, Mitu -
Buenos Aires — Mitu:
29 de noviembre de
2023

HK 2310 Mitu -
Buenos Aires — Mitu: 2
cle diciembre de 2023
HK 2310, Mita -
Caruru — Mita: 3 de
ciciembre de 2023

HK 2310 HK 2310
Miti — Carura — Mita; 6
cle diciembre de 2023

- Ficha tecnica
aeronave HK - 2316
- Ficha tecnica

aeronave HK — 4228

Se anexa como soporte FICHA |
TECNICA aportada por el |
contratista y se valida en los

GCCON-F-031 V.01

informes  de  apoyo de|
supervision de  SST y |
Regquisitos Legales
Ambientales

9
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12 HK 2310. Mitu - Yapu
— Mitu. 6 de diciembre
de 2023

HK 2310- Mitd - Yapu
— Mitd; 8 de diciembre
de 2023

HK 2310, Mita -
Taraira — Mitd: 10 de
diciembre de 2023

HK 2316, Mitd -
Taraira — Mitd; 14 de
diciembre de 2023
Ejecutado en dos (2)
vuelos de 300 kg, pero
facturado como uno
(1) de 500 kg, por no
disponihilidad
reportada
operador,
HK2310. Mitu - Yapu
- Mitg: ~ 16 de
diciembre de 2023

13

14

15

por el

16

servicio de
transporte Gnica y
exclusivamente con los
aviones registrados

a la empresa con la que

"3.Prestar el

oferta los servicios, asi
como prestar el servicio
unicay

axclusivamente al personal
autorizado por el Supervisor
del Contrato.

1. Para el periodo reportado,
los wvuelos se realizan en
aviones tipo CESSNA, asi:

1. HK 2310. Empresa
Avianline

2. HK 2316, Empresa
Avianline

3. HK 4228. Empresa
AMERICA’S AIR,
Avalado mediante
convenio firmado
entre las partes de

fecha 11 de octubre de
2023.

Se presenta como producto
certificado de matricula
definitivo de las siguientes
aeronaves:

-Certificado aeronave HK -
2310

-Certificado aeronave HK -
aeronave HK — 2316
-Certificado aeronave HK -~
4228

Se valida en los informes de
apoyo de supervision de SSTy

GCCON-F-031 V.01
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. seguridad exigidos por la

' horario

4.Garantizar  que las
avionetas, con las que ha de

prestar el servicio de
transporte, |
cumpla con todos los
requisitos técnicos y

Aeronautica
civil para el desplazamiento
de aeronaves en la region
del Vaupés

5.Garantizar el cUFn_pIimienb
de las actividades en el
y las fechas
establecidas.

satisfaccion del
las conciciones

objeto en |
técnicas, |

. economicas y financieras

de conformidad con los
estudios previos, invitacion

[
|

6. Garantizar el desarrollo a | Las

Las aeronaves cuentan con las
| polizas de seguros vigentes,

las cuales garantizan la
ejecucion de los
desplazamientos. De igual

manera se evidencia sopcrtes
relacionados con los formatos
de inforrnacion actualizada de
la aeronave con las
consideraciones
seguimiento

Los despiaiza’rh%entos
realizaron de acuerdo a las
solicitudes previamente
requeridas. En algunos casos
se tuvo que reprogramar por
situaciones climatologicas. las
cuales no permitieron realizar
el desplazamiento. Para asto

. |
tecnicas de |

se

Reguisitos
Ambientales.
| Se pr_ésénta como prodlicio
polizas de seguros de las
siguientes aeronaves

-Poéliza aeronave HK — 2310
-Poliza aeronave HK

| aeronave HK - 2316

| -Pdliza aeronave HK - 4228

|

Se anexa como soporte
' POLIZAS DE SEGUROS
| aportadas por el contratista y
| validadas en los informes de

Legales y Ambientales
@Erégehtzi como producto
formato de solicitud de servicio
de transporte e informe
preliminar d= supervision, asi
como el alstamento vy
seguimiento a cada uno de los
desplazamientos de acuerdo a

lo programado.

el contratista aporta reporte de |

estado metereologice del cia.

El
novedad en las fechas
programadas y reprogramdas
por ncvedades climaticas
presentadas.

 actividades se
desarrollaron  teniendo  en
cuenta las condicicnes
técnicas, economicas y
financieras de conformidad
con los estudios previos y

GCCON-F-031 V.01

" Informes de SST y Requisitos
Legales Ambientales

servicio se cumple sin |

Se presreht:éuf 'i:'d’ﬁ{éiprioducto.

ademas del presente informe

- Informe por parte del

apoyo de supervision

en obligaciones
ambentales

11

Légales '

apoyo de SST y Reguisitos |



la cotizar, Ia propuasta
' presentada y contrato del
| presente proceso.

considerande la  propuesta |

presentada

GCCON-F-031 /.01

- Informe pér_p_zzr_te del |
apoyo de supervision
en cuanto a
obigaciones de SST

- Cuenta de cobro 002 y
003 con documentos
adjuntos

- Certificacion
parafiscales

- Certificacion bancaria

- Se presentan as
siquientes facturas:

FE 2240 | FE 2274

FE 2241 | FE 2275

FE 2242  FE 2275
FE 2243 | FE 2278

| FE 2244 | FE 2280

FE 2245 | FE 2281

FE 2246 | FE 2282

FE 2273 | FE 2283

Relacionadas en el siguiente
cuadro No 1

12



FECHA
Coond et | moma | eemoo | MO | SO0 pccenon
ernod2 a | -
| ?nforr!w) | | PARCIAL FINANCIERA
41023 | FEZ240 | §4.257538 | 1L
151112003 | FEZ41 | 57162511 | ; }
1911112023 | FE 2242 $7.162 511 | i
20112023 | FEY243 | §2642985 | | _
2311115023 FEZ244 | 54257539 ; ’
112023 | FE2245 | $2.642.985 |
oy | FELMS | 425753 | |
| 2911102023 FE 2273 56.137 466 e | R ; o
Cofooms | FEV4 | Seiydes | o ooo0® | S929W084 ) SINEOW e
412/2023 FEZ275 |  §4.257539 ' |
51122023 FE276 | $4.257.539 '
5120028 | FEZ2/8 | $2642985 i
81212023 | FE.280 | $2642985 !
| 1011272023 | FEZ281 | §7 162511 :
| 14202023 | FE 7082 | §7.162.511 '
1622023 | FEloss | 52642985 | s
" TOTALACANCELAR |
. CUENTADECOBRONo.2  $ 75.427.596
L 8
OBSERVACIONES

Se cumplio a satisfaccion con los vuelos solicitados para el periodo, asi:

- Caruru: circo (5) vuelos.

- Yapu: cinco (5) vuelos

- Taraira: cuatro (4) vuelos

- Buenos Aires: dos (2) vuelos

Sin embargo, quedo sin ejecutar un (1) vuelo a YAPU, de Ins cuales, conforme a la necesidad,
se proyectaron ocho (8) vuelos. Lo anterior debido a que por la asignacion presupuestal, la
ejecucion contractual se realizd en los tiempo extemporaneos. lo cual no permitio cumplir a
cabalidad con la programacién disefiada para la ejecucion de los vuelos y los tiempos de
ejecucion contractual no permitieron desarrollar el vuelo requerido.
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Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos.

1. ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION DE LOS BIENES (1 FOLIO)

2. SOPORTES DE CONTRATISTA (CUENTA DE COBRO No. 2 y 3, FACTURA,
CERTIFICADO PARAFISCALES, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION
BANCARIA (288 FOLIOS)

3. INFORMES DE COMISION Y CERTIFICADOS DE PERMANENCIA CONTRATISTAS Y
FUNCIONARIOS TRANSPORTADOS EN LOS VUELOS (230 FOLIOS)

4. CERTIFICADO AEROCIVIL REPORTE DIARIO DE AERONAVES (9 FOLIOS)

5. CONVENIOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA ENTRE EMPRESAS AEREAS Y
REPORTE DE NOVEDADES METEOROLOGICAS (5 FOLIOS)

6. INFORME SST (17 FOLIOS)

INFORME REQUISITOS LEGALES Y AMBIENTALES (28 FOLIOS)

DANIEL FQ%T}&S}E{@EZ PENA

Supervisor Contrato CO1.PCCNT.5387736

~

Zlah<6 Laniet Fernando Sénchez Pefa-Coordinador Acadérico
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= Version: 07

Codigo: GIL-F-010

Acta N° ’
FECHA: 21/12/2023 CIUDAD/MUNICIPIO: Mitu o
COD REGIONAL: 97 REGIONAL ~ VAUPES o
CENTRC DE COSTO: Despacho Regional
COD CENTRO DE COSTO: 979548
TIPQ DE ADQUISICION: OTRO TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
N” DE ACTO ADMINISTRATIVO:  CO1.PCCNTR.5387736 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 18/09/2023

RUBRO PRESUPUESTAL

PROVEEDOR CONTRATISTA: AVIANLINE CHARTER'S SAS
NIT/CED'JLA DE CIUDADANIA: 901076188

VALOR TOTAL: 96.129.168,00

FECHA DE VENCIMIENTO 16/12/2023

QBJETO DEL CONTRATO.

Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo en Avion Monomotor, tipe Cessna, con capacidad para tres 3 o cinco 5 pasajeros y/o de carga de trescientos
300 v quimentos 500 kilos, ¢on la finalidad de transportar matenales de formacion, personal funcionario, contratistas e instructores de la Formacion Regular de la
Regional Vaupes y del Centro de Formacion a las diferentes. comunidades y municipios del Departamerito del Vaupes

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS i CANTIDAD BIENES DE CONSUMO__

Se recibieron a satisfaccion 2 servicio de dicciseis (16) vuelos ejecutados asi: Mitd - Carurd - Mita: cinco (5) vuelos, Mitu - Yapu - Mitu: cinco (5) vuelos, Mitu - Taraira -
Mitu: cuatro (4} vuelos, Mitd - Buenos Aires - Miti: dos {2) vuelos

FIRMA SUUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO DANIEL FERNANDO SANCHEZ PENA

N DE IDENTIFICACION 80096738

CORREC INSTITUCIONAL

CARGO Coordinadcr academico N"DE CONTACTO 016358309




L3
VUELOS|CHARTER «+ AMAZONAS * GUA|
ORINOQUIA » VAUPES * GUAVIARE * M
A q
AVIANLINE CHARTERS Nit 3010761858
AVIANLINE
CHARTERS S A S
~—

Mity, diciembre 12 de 2025

CUENTA DE COBRO N° 002
SERVICIO NACIONAL DE APRENDITAJE SENA

DEBE A:
AVIANLINE CHARTER'S SAS
NIT $01.076.189-8

La sumao de: TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL SETENTA Y CINCO PESOS

MCTE
e e s,
CONTRATO SENA
MLOTO RuTA [ s | Cuene | vaiom conteatO FACT UL e
A T (. | = | Y 4 cOMo
WILLIAM DUFNAS  JMVP.CRU NS [Capi@y ] SERA 5 2757 5% 240
O JHERNAN GRISALES [MVP TAR w /@ TARARA i A § 716251 4
230 [AVIER PAMRE] MY TAR @ TAPALRA A 5 T a0 5" T
WLLIAM DUEMAS MV 2-MYa jiv@ VAP 2% A E $ 2 647 PAS k) CLENTA DF COBRD
HERNANW GRISALLS [MVP-L RN C AT RU C-20 ShA 13 4287 5% gl 1] 3
L {ALBERTC BARBOSA IMve ma v fear ) C-Z0% SENA is 2 447 P85 T
O IWiLIAM DUENAS  [IMVP-CRUMVP C AR R C-20% Sim A i $ 4.257 539 J248 i)
JAVIER PAMIRE] MY P-MIN MVE BUENDS ARES C 205 SEH A L} 5137 458 ar §
TO'TAL $ 37.501 005

Por concepto de: TRANSPCIRTE AEREQ CONTRAYO CO1 PCCNT. 5387736 del 2023,

Cordialimente:
v f
o
Fredy {ronzalo Ladino Bamaol
Avianline Charler’s SAS
Nit: 901.0746.189-8
Direccién: Aeropuerto Vanguardia Hangar Avionline Cabecera 05 Km. 02
Teléfono: (8) 6653303 - 3138119706 - 1212854413- 3132584384 - 3173812323

paertu Vanguardia Fangar Avianhng, Cabecers OF Km 2 - Viig

CharterZaviankinesas. com




it e

VIGILADO
el sr SuperTransporte
‘_J AERONAUTICA CIVIL
Uredad Adrwrest otve €epecal
(Nlnl'll'li ‘s SAS

|
 AVIANLINE

AVIANLINE CHARTERS S.A.8

Nit

901076189 8

FE

Factura Electrénica De Venta No
No. 2240

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764052977919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-[VA. Somos Agentes de Retencion

de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cédigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ORIGEN
NIT 18999990341 - ~ [MITU - CARURU.
| DIRECCION clubaD | TELEFONO | DESTINO
(CL 57 N° 8-69 B Bogota D.C. 5461500 |ICARURU - MITU
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO | ~ VENDEDOR | FORMA DE PAGO \
07/12/2023 | 06/01/2024 SANDRA MILENA LADINO BERNAL Credito |

|SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU — CARURU — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL 2023;

|[SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

melﬂ ' 7 Descripcién |Cantidad|U Medida Valor Unitaﬂog IVA } Valor IVA _Total |
1 ‘%284 ISERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA ‘ Und. 4. 257.639 | 0% 0! 4.257.539 ‘
' ‘RUTA MITU - CARURU - MITU
AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310.
VUELO REALIZADO: 14 DE NOVIEMBRE
DEL 2023
CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL
-202~3; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co
i |
|
I = e B S|
Total Iltem 1 SUBTOTAL 4.257.539
Valor en Letras :TliSCUENTO g
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 4,257.539
RETEFUENTE 0
; . RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 15:56:30 RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.257.539

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

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

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

CUFE: 4f99ee10f10b86B4abcT eb5SbasSdaacdf57e456a6a8b2f823€ ce0995105135bc65120a595593a0bb25af609ac51eed 1b--Expedicion:07/12/2023 04:04 PM ,l
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14/11/23, 12:22 Gmall - Aceplaciein de Planes de Vuelo

inait

%ﬁ# &
Aceptacion de Planes de Vuelo
OFICINA ARO/AIS YOPAL <skypzpzx@aerocivil.gov.co>

Para: DPAVVCAVIANLINE @gmail.com
CCO: OFICINA ARO/AIS YOPAL <skypzpzx@aerocivit.gov.co>

La Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

sxMu [Consecutive (10929 IClave 104250 |

- he1323 [Hona sz0 |
Matricula HK2310 INro. Vuelo ﬁmi 4 |
RegladeVuelo |V |MercaUtilizacisn N
;g::gﬁraz:: !1 Tipo de Aeronave !czms
:r(—:éfa:g—;aria de Est. '[I. quulpo [EC .
Velocidad ‘IN120 Nivel |a65 o
Destro  |SKCR [EET Total [o03s .
‘Alterno (sQBQ |2¢io. Alterno ISKMF |
Ruta [MTU DCT CRU DCT T
{Otmﬁ_!;a't s DOF/2311.14 OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMI(/PAX PERM 05 CEL
i 3041340172
Destinatarics _ [SKBOFACX SKEDZFIX SKMUZTZX SKVVITZX SKYPZPZX SKYPZTZX |

14 de noviembre de 2023, 12:22

ios oAl gcooke . comimath /(3 Piks ceB 3 04 LES Aviavi s ptBemarch = nil&parmmagid=mag A TBZ660B6H06TEY 3152588 mmplameg-l. 1 TA2660R50687H7 4| Al




AVIANLINE

CHARTERSSAS

& Nit. 901.076.189-8

PPy,
0710372023
1
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- - o
| ORIGEN: HA P DESTINO: CPU )
' N “
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14111123, 1221 Gmail - Aceptacion de Planes de Vuelo

Aceptacién de Planes de Vuelo

OFICINA ARO/AIS VILLAVICENCIO <skvvzpirx@aerocivil gov.co> 14 de noviembre de 2023, 12:21
Para: DPAVVCAVIANLINE@gmail.com
CCO CFICINAARO/AIS VILLAVICENCIO <skvvzpzx@aerocivil gov.co>

La Aerondutica Civil ha ACEPTADQ el Siguiente Plan de Vuelo:

lorigen [sker [Consecutivo (453 lcave 1174632
Fecha (141123  |Hoa 1900 ' h

e

&

W bl : .
[Matricula {HK2310 ’Nro. Vuelo

Regla de Vuelo |V  [Marca Utilizacicn

Namero de N
\Aeronaves !1 !Tll'ﬂ de Aeronave [c;os

(Categoria de Est. s lsc

Velocdad  |N120 INivel o [As5 )
Destino [SKMU [EET Total loo30
'Atterrio lsQeq [2do. Alterno 'sxTe

Ruta ICRU DCT MTU DCT

" |DOF/231114 OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMK/PAX CEL
3041340172

Destinatarios [SKBOFACX SKEDZQZX SKMUZT:2X SKVVZPZX SKVVZTZX SKYPZTZX |

iOtros Datos
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o

MANIEIES

AVIANLINE

CHARTERSSAS
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ST L ABO Factura Electrénica De Venta No

SuperTransporte FE No. 2241

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No,
18764052977919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

| - ot
' AVIANLINE aemonAuTicA cvi

| CHARTERS'S SAS

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion

AVIANLINE CHARTERS S.A.S de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cédigo
sasd Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.
Nit 901076189 8

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ ||ORIGEN
NIT 899999034 1 MITU - TARAIRA.
_ DIRECCION _|_cpap_| TELEFONO DESTINO
CL 57 N° 8-69 - | Bogota D.C. | 5461500 TARAIRA - MITU
~ FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
07/12/2023 06/01/2024 _% SANDRA MILENA LADINO BERNAL Credito

SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

Item 7asidigp[ - P_e__gér?p;ciién ]Cantldadiu MedidaIValor Unitario| IVA | Valor IVA Totariwj
i 1403 ISERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 1 Und. } 7.162.511 0% 0 7.162.511
RUTA MITU - TARAIRA - MITU |
‘ AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310. ‘
f ' VUELO REALIZADO: 15 DE NOVIEMBRE '
DEL 2023
CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL
; 202_3; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
1 PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co
Total ltem 1 o ~ [SuBTOTAL 7.162.511
Valor en Letras ::\)’iSCUENTO g
I.\SMIJ{EE:TTEEMILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS ONCE PESOS TOTAL DE LA OPERACION 7.162.511
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:05:00 RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 7.162.511

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

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

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

CUFE: e9¢c61c4d154db61111c3'ab664620b6414c2eadabd2c7dic2ed4a25M7 edbed2b9313ef1€79138469965784f15489c7azf--Expedicion:07/12/2023 04:08 PM
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Aceptacion de Planes de Vuelo

OFICINA ARO/AIS YOPAL <skypzpzx@aerocivil gov.cc>
Para: DPAVVCAVIANLINE@gmail.com
CCO: QFICINAARO/AIS YOPAL <skypzpzx@aerocivil.¢ov.co>

La Aerondutica Civil ha ACEPTADO la actualizacion (CHG) al Siguiente Plan de Vuelo:

Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

Origen |skMu lconsecutivo [10960 [Clave: 451926
Fechn (151123 "~ [Hora i3
Matricula HK2310 o, Vuelo iﬁm i

;ﬁé‘;ﬁu"d}“\fueio '{v Marca Utilizacion (N

e i o O | SN Lo lscicsinic RIS . S
ey Tibo de Acronive 205

ICategoria de Est. [L Equipo sc B
Velocidad IN120 CNvel T T ass T
‘Desting ISKTR [EET Total 10100

Atterno = - 'SKTE . f2do. Alterno {SQTiL R
Ruta MTU DCT MTI DCT TAR DCT

Syt DOF/2311.15 OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMK/TRANSP DE

! PAX PERM 05 CEL 3041340172

Casitia 22 13/SKMUL330 -

I ; .
\Destinatarios SKYPZTZX

SKBOFACX SKEDZQZX SKMUZTZX SKVVZTZX SKYPZPZX

Vi Do

i
|
i
1
5
|
l
|
|

15 de noviembre de 2023, 0724
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CHARTERYSAS
Nit. 901.076.189-8

de

AVIANLINE

MANIFIESTO DF P

A016:

FOP-18 |

version 1

A07/03721027)

AVIONES CESSNA 172 | CESSNA 182/ CESSNA 206 9

€f;

{ )
| PILOTO: iﬂ_g[ [peX)) G soNzs

N

be: Pehveme

AVION HK: 2210

-

¥

COPILOTO: Lic.: TIPO DE AVION: C 7.0
DESPACHADOR LiC.:
ORIGEN: \\|{ DESTINO: TAR,
T T =1 :
( ITEEM PESO/1.B.8. PSE&EEA l MOMENTO AIRPLANE C G, LIDCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0} |
E—— | L rmr_m__lﬂ B 20V 1095 V1 NG 1 S ) %m-j
1 |Paso Vac 10 Basico V) ?Qoﬂ, | 33340 0 - [ [ IE-Q, i
12 i Coinbustible {6 Lbs/(3al) ?80 6.6 | 1 jf' b 1Q__ ) . ':'
¢ Trlpnlacion + Pax 1 Fila 120 2% i %qo o 1w,
3| Pa» 2° Fila Centn = i oo puwf L1 A
i ar ¢ T8 bentm 120 F0O Ao L i
|| Pa 3 hiaAtas } 1o S - A E
| | Equipae f\l‘,{ E o Ji— P 18
AFEL SR A 1 + { "
+ Carga A W el ’ a1 N
4l Carga B o ™ b 44
. i%e - .
Carya C ol ] 7 i
Carga D o i | g P 7 g
Carga Pack (300 Lbs. Maximo) L G - -
5 |MTOW (2 550Lbs)(2.950 Lbs)3.600Lbs) ’2(_:{.}:\ 'Io(_iq 70 :-m lt - =
E 1o .
me PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE = | ) A ;“:we; mm;m‘ :;H:. i :M“_‘i"”:o;" =
ool w—— a ) v y
{ CALCULO DEL C.G. {M'NMFM“"MTM \-\O@) J ——m= CESSNARITIK CESSNA 182F  —— CEBBMA 208
1 Locehzar el punto del C G en la grifica de limites del centro de gravedad y doterminar que la aeronave esta cargada apropladamente.
< La carga subre el piso no debe exceder de 200 Ibs
3 Se cerifica que los villores del peso lolal y centro de gravedad estan dentro de 'os limites permisibles aspecificados en el manual de
Vifilf):le la aeronave, j
1" PX NOMBRE PASAJERO DOCUMENTO | peso ) ( RECIBIDO U.A.EA.C )
| 1]Cex\os ﬂmp_.k_@_mm 13006 816 o ]
1 :
1_;_ SR S LS
3 — ——
o Moot
LS | . . . ,
6 !
£ 7 U E— —
Ll = : E—— J
8 i | J - /
(" __DESPACHADOR / LICENCIA PILOTO / LICENCIA FECHA
Y Al
! e o/ I
| o _— ' ;
tx 1 ,'ﬁ" [y L e ‘/M?// }
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15/11/23. 0B 49 Gmail - Aceplacion de Planes de Vuelo

M Gf Y }a|| Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

A embom e b l'l e

r-uu\:...-“.‘.‘ rd e s :\.‘i\.rﬁg e ‘w—u'c..-

h"lﬁl‘l‘ ot Ll L L Ollw’.fﬂl” - & — e AN = - 2T .- L "."_"L' :_:'_.““bf\ﬂﬂ Late BRaTel
B e~ S e e P e L P R W T T I T - R L Y~

Para: DPAVVCAVIANLINE@gmaiil. com
COO: OFICING ADAAIS \ALLAVICENCID celinznrvBiaamshil aowros

La Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan cle Vuelo:

id.'lgcu L o [\Lxlwuvu [..i"; I\..iau: I;Lul:u-l
[Fecha [151123 fHora - [1435

[Matricula |HK2310 INro. Vuelo 1HE -1
lRegladevuelo v [Marca Utilizacion N 7
;er’;;‘;;ﬂ ll {1po ge Aeronave 20

[ ateyania ee £st. e i P>«

Velocidad N120 Nive! [aes

|pestino ~ |skMu [EET Total o100

i;i'.t_‘i'u V] fokE [;.uu )-ul'.t.unu ;Ii‘ﬁ

Rute rAR DCT MTI DCT MTU DCT !
—_—— oxilm'x_}f OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMK/PAX CEL
bctinatarias s;r:.-..fg.‘ SKEDZQZX SKMUZTZX SKVVZPZX SKVWZTZX

[Texto ctado ocullo)
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) Avnousscsssnmmcissﬁhazrcsssmzoe[ SPECl)|

Nit. 901 076.189-8 ar fov v Lo
g T
(PILOT U }mm“ (5% \_‘:}1\;‘) \} LiC.: | L A v‘gﬁ‘l\ lh o AVION HK: 230
COPILOTO: LIC.: TiPO DE AV:éN C ZogJ
}iESPACHADOR LIC.;
ORIGEN: pesTINO: |
S (A& ! \»p .
[ ITEM .[ PESO/ILB.S. PEE&S i MOMIZ NTa AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIME TERS AFT OF DATUM (STAU0)
- } LI R ER N Oy g 0 R
1 | Post Vacio Basico -10'10\ Agm 42U (:-q‘f' ; ' ”. L §
_—L— - nx ; . 3 o ]
2|+ Co nnul.lrbi(‘ (6 Lbs/Gal) LO0 k.G 1 IM S sm fo s
! _1, s Trr[::l acwn + Pax 17 Fia [ E‘,O —_I';I_ N g‘_(ﬁ%‘\_Q____‘ £ :; y —_ -.- »- __‘;;ﬁj._j f . :
b | Pm 2 F H;l( entro i 7 +0 i - PR L ,/1 R T G 0 i 1‘—1:‘;”]‘ 1
i f‘an 3 f a Atras ! 10 ! i e I[ pp—tt{1
PG O RS SRR 5 LI - =i — ey N = "4 ]‘_ -+ 4_." : n
l' Juw.ijl I:,Q | (3 'r/ i ofucidl. ____+ |
{ ,m_,nn - 1 L . ek ok i Fj.\
== B x —4 boe e L
'L’ | L"”q“ B S e J é::_“;-ﬂ—- o r!ﬂ -{ - =
{ H b -H-
| 147 P -
R R P, b i1
2 o i ,1’
| '"aru._l Pack \JOD Lbs Maximo) ) Qe 4
e P e Uam| L ) S (BN A PO ‘l,. b—1 i
n lmmw (< 55ULbs (2 940 LbsK3 600L 0s) L2650 X700 Nowl ! . P+
|| 10TAL PESO Y MOMENTO DEL OECOLAJE = ( ) i AR R bk B e
= ) R BT Al G LOCATH <IN 85 AFT OF DA (BTA 0.0}
U_CALCULU DEL c G ID?V*W“ i FothPcw rm l :} q O I I R S ———CESINAFI1TIN CESSNA 187F  ——— CISSNA 204
f g
i T Localzar el punto del C G en ta grafica de limiles del centro da gravedad y determurar que la aeronave esla cargada apropadamente. i\
| & Lacarga subre ef piso no debe exceder de 200 Ibs |
! 4 bw cerlitia que lus valores dei peso total y centro de gravedad estan dentro de 1o limites permisibles especificados en &l manual de 1
i vuels de la agronave |
7
™ DOCUMENTO N )
PX | NOMBRE PASAJER RECI AEA
AXA ) . RE SAJERO IDENTIDAD PESO CIBIDOU.ALEAC :
1 | |
| ! e e ; |
|2 ' B |
3 | N
— Ip-m—— i 4""‘-— J - i O
4 { \
AN R S s~ e e e {
H . !
A3 SR T, . SN
4
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S TOS— S B
% | —— L /2 . J
- DESPACHADOCR / LICENCIA ;T PILOTO / LICENCIA FECHA
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Factura Electrénica De Venta No
ST YGILADO
i SuperTransporte FE No. 2242

:: ey , Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica No.
| 18764052977919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

. AVIANLINE pas

CNIl‘lll! ‘S SAN

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA, Somos Agentes de Retencion

AV|AN Ll NE CHARTERS S.A.S de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cédigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.
Nit 901076189 8

ICLIENTE | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ ||oRIGEN

NIT 899999034 1 ] N B [MITU - TARAIRA.

L DIRECCION | cwpap | TELEFONO  |[DESTINO

CL 57 N° 8-69 | BogotaD.C. | 5461500 |[TARAIRA-MITU

[ FECHAFACTURA ) FECHA VENCIMIENTO [ “VENDEDOR 'FORMA DE PAGO
07/12/2023 06/01/2024 - SANDRA MILENA LADINO BERNAL Credito

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU - TARAIRA — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL 2023
'SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

Eenﬂ \_'-.‘_é-_f_li_gol Descripcién ‘Cantldadlu Medida |Valor Unitario| IVA ] Valor IVA Total

'1 403 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA | 1 Und. 7.162.511 l 0% 0 7.162.511
| RUTA MITU - TARAIRA - MITU

| AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310.
| VUELO REALIZADO: 19 DE NOVIEMBRE
DEL 2023
CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL
' 2023; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
‘ PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

e e o — .
Total Item 1 SUBTOTAL 7.162.511
Valor en Letras ﬁliSCUENTD g
f\SAIE:Tr%MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS ONCE PESOS TOTAL DE LA OPERACION 7.162.511

RETEFUENTE 0

3 RETEIVA 0

Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:09:15 RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 7.162.511

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

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

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

CUFE: 3b342d71115¢2bB4befeb07cace863be2369363dad648b95a613b120366121497 5e9b6664b3b6 1ac48f5b67b0bbBbd 1--Expedicion:07/12/2023 04:10 PM 21
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AVIANLINE

CHARTERSSAS
Nit. 901.076.189-8

AERJOPUERTO VANGUARDIA
HANGAR AVIANLINE

"

|

M l’\-’ ~____ Dia- A<

PROCESO | IPERACIONES| VIGENCIA | 0T0X/2023 \
copIoo | FoP-21 VERSION |1 |

Planilla tle Control Aéreo .
de Pasajeros y Carga F 9769

qA A —— Afio LDIB

Lugar ____

Bl

M1 AN

aora de liegada
} LZAN

| Procedencia

| Hora de Salida

Destiro ____° C*QL"'O( o FEscalas
_ No. de Malricula :L:stO '1—96

_Tipo de Avion
Licencia No. {D ﬂ""l 'HJ—

' Piloto CAP ___“YMICY
F Copiloto C CAP . Licencia No
 TAPELLIDOS - NOMBRES O CARGA _ [T ccomi. | Kwos OBSERVACIONES
o - .
Sk

rnﬂ‘o

,,,,, A
(T

‘L nenaoraepyIn Gf POLICLE (ALELY

a ey 'POI 1_CH\ ALRCI l]R'IUl\RlA

il

~ REVISADO

19 NOV 2008

== _

— -



19/11/2308:52

N4 Gmail

Gmad - Aceptacon de Planes de Vuelo

ALEPLALION UE Fianes ue vueio

UFILINA ARUVAID TUPAL <SKypZpZX@aerocivil.gov.co>

Para: DPAVVCAVIANLINE@gmail.com

LA U TG HNA APGUAID | UrAL SoRy L IE A aci LIV Yuv.cu-

La Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

[crigen ~[sxmu [Consecutivo (11137 [Ciave [623005
[n'scna [wu:.s [nora iuw
i ac o ladodend N s I:E.E-E 2
[Reala de Vuelo v [Marca Utilizacion In
mDge \1 tnoodemnave ic206
| o |
(Cotegoriade€st. L Jeauipo e
IVelocIdad [Fno [ﬁlvel IASS §
St Icw 5T Tl si3s
[Aiterno [swrE [2d0. Atterno [sqm.
[Ruta [MVP DCT MIS DCT TAR DCT
. WY £DLELY PR AV IRVLITIE LR I ER APTR ) 1| REIND PRA
[O‘“"" DAt lcu 3041340172 PERM 5 MINUTOS ]

IR

. I:::OFACX SKEDZQZX SKMUZTZX SKVVZTZX SKYPZPZX

|Texte citado oculto}

Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

1Y ge noviempre ge £UZ3, U8 1o

hitps Al googie r.nnvmmlﬁur?l?ukkcuaa?mmaavwmumawm-mm"nnwa-mw-l 1782998345180857 11 7 &smpi=mng-1 1 TBZ09834% 1808571 !
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1
[MANlFlesm DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA) pﬁmﬂ{ FOP-A8 lression 1”‘"*‘”"'1

‘q AVIANLINE
(_E-' i L {AVIONE:SCESSNMT:mlassnmszfcessmzosl 24521 |

Nit. 901.076.189-8

proto: \ ics Homier Corodete: P WUAQ AVION HK: 2 <)
LIC.;

=
=

COPILOTO: TIPO DE AVION: — 2
DESPACHADOR: LIC.:
: : DESTINO: ~
Rl %V T1A® )
BRAZO ) b
ITEM PESO /1,B.8. PULGADA MOMENTO AIRPLANE C.G LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) :
L N0 AL B VL 00 NGE Vg Y0P VG0 Ik 0 I GG LR K T
1 [Feso Vacio Basico A =38 133K ¢~ - o
2 [+ Combustivle (6 Lbs/Gal) =0 | &, A4 i
+ Tripulacion + Pax 1° Fila \é4 | 3& Sl |° oy 7 "y
3| Pax 2 Fila Centro = % S : :: :::
Pax 3° Fila Atras e \ ™ g o 5 Raa it 422 Lo 4\ v o oo o ooy o 0 K
T 1 nmy
Equipaje ] o 2 - an s
1 Carga A \:,.. Y 5 i g H ::
4 Carga B a pr; ::
Carga c ': :: P < * ‘::
Carga D ?C:) 'Im r: L ] :”
Carga Pack (300 |.bs. Maximo) e Sy 0 et o O o | B
5 |MTOW (2.550Lbs)(2.950 Lbs)(3.600Lbs) " 1 .
I3 Ly | =W (f]s b C T R
T OO
10 el “MEH;?::'ﬁc‘D;;JE . (’ﬂ T ; =2 qq&i AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (8TA 0.9)
| |CALCULO DEL C.G, | olal enire Pose Tota @) ) e B
— CessnA

1 Localizar el punto del C.G. en la gréfica de | mites del centro de gravedad y determinar que la aeronave esta cargada apropiadamente.
2 La carga sobre el piso no debe exceder de 200 Ibs,

3 Se certifica que los valores del peso tolal y centro de gravedad estan dentro de los limites permisibles especificados en el manual de
vuelo de la aerorave.

>
i =\
X NOMBRE PASAJERO NTO reso | [ RECIBIDO U.AEA.C
1 e
L NN
Y
3 i 4
= o -
4 y (O
5 \L "3
6 N\
7 XL},V
8 }) N B,
i -

| E: RoA 1
l/é [ (. W S| AA -l 2oz )

[ DESPACHADOR / LICENCIA PILOTQALICENCIA FECHA
|
|

%
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19/11/23. 08:53 Gmai - Aceptacidn de Planes de Vuelo

"i G m ai | Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

ALEPLACION UE Fidnes de vueiu
UFILINA ARKUW/ALS VILLAVICENUIU <SKVVZDZX@AaBrocivil.gov.co> 19 e noviemore de 2043, Ub 21
Para. DPAVVCAVIANLINE@gmail.com

WAL ST IINA AR AID VILLAVIL DIV SDAVVZRIAaes ULV guy.vu-*

L.a Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

Origen  [SKTR |Consecutivo [356 [Clave (106340
recna [191125 rora (1305
- ___’51:'“.:: ez Vot o o
IRegla de vuelo [V [Marca utitizacion N
Niimen ge 1 (Tlpo de Aerunave \c206

e !
[Categoria de Est. [L _|Eauipo s¢
[Velocidad [N120 [Nivet [aas
[oatiins [ e, sias
[arterno  [oxTE [2d0. Atemo sQTL
[2uta AR DCT MIS DCT MVP DCT }
|t

WUP [ £304L45 UPR/AVERNLAVE LARRTER SAD KPR, | RANS

[oros Datos e 3041340172 ’

o KBOFACX SKEDZQZX SKMUZTZX SKVVZPZX SKVVZTZX
{l)esunatanos SKYPZTZX |

SaAnr Lnarin el tramite de < Plan de vieln-WER tamhidn niede cor Fancifadn Al niimern telefinirn da 1a Dficina
AIS/AD del aeropuerto donde se origina su vuelo.

RESPUESTA AUTOMATICA NO RESPONDER.

hips /imail qoogle com/mauw/2/?kecal 3704b5 584 view= pl&search= wdpermnsoud =mag- ! 178289863989 762130808 sunpla mag-f 17820680630807633 1
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AVIANLINE
Ggs- HrhaEAsiAs | AVIONES CESSNA 172/ CESSNA 182/ CESSNA 206 - '

[MANIFIESTD DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA) e ! roxze1d

Nit, 901.076.189-8

P00 \oyios Frmicer Gomedant e PCA W3 S

AVIONHK: 23| |

COPILOTO: LIC.: TIPO DE AVION: C2C%
DESPACHADOR: LiC.:
s T ) 3
ORIGEN: TA DESTINO: | )} P )
( BRAZO i s
ITEM PESO/1.B.8. PULGADA | MOMENTO AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA0.0)
L - r‘ R LT W R m,_;qlmﬁ
1 |Puso Vacio Basico ‘qzq ?8 3 X0 G ww { ot
2 |+ Combustible (6 Lbs/Gal) 87 H& a3 2 et
+ Tripulacién + Pax 1° Fila 227 373 WSO - P G0 N ) o
3| Pax 2* Fila Centro Zxo | Y6 20z pa s N -
Pax 3" Fila Atras ol \Cr) ] il il 4] A":
Ecuipaje M ”_- . 7 in ::
+ (Carga A :,: I ] :
4| CargaB - A 180
Carga C ?: p 3>
. - b . - et
Carga D ] < [ 120 (om0, =HHF 12
C Pack (300 Lbs. i G :
arga Pack (300 Lbs. Maximo) () <y S o 1T 22 99 7 70 e 2 0
| 5.|MTOW (2 550Lbs)(2 950 Lbs)(3.600Lbs) Mo ! - "
TOTAL PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE = | 2 QO lz463z] e Jd ST R N
| +H—rt AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (8TA 0.0)
\__L CALCULO DEL C.G. (D ol Momento Totl s Paso Tot) a5 e A = G A e ST
—
r 1 Localzar el punto del C.G. en la gréfica de limites del centro de gravedad y determinar que la aeronave esta cargada apropiadamente.
2. Lu carga sobre el piso no debe exceder de 200) Ibs.
4 Su certifica que ios valores del peso total y centro de graveded astan dentro de los limites permisibles especificados en el manual de
i vielo de la aeronave
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) VIGILADO
e SuperTransporte

e

AVIANLINE

AERONAUTICA CIVIL
Uridad Adrisuslisiva Epoea

CHARTIRS'S SAS

AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 8

Factura Electrénica De Venta No

. FE No. 2243

Documento Cficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764052977919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion
de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Codigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes,

ICLIENTE [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - ~ |loriGEN ]
lmT 1899999034 1 , ~ |[mITU - YAPU.
; DIRECCION __CIUDAD I{ ~ TELEFONO  |DESTINO o |
CL57 N°8-69 BogotaD.C.|| 5461500 YAPU - MITU |
~ FECHA FACTURA - FECHA VENCIMIENTO 'VENDEDOR FORMA DE PAGO |
07/12/2023 ~ 06/01/2024 SANDRA MILENA LADINO BERNAL - ~ Credito |
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU - YAPU — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR 5387736 DEL 2023,
SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co |
S ] ]
[Itg[n [Codigo| Descripcién [cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
o |ss2 ERVICIC DE TRANSPORTE AEREO EN LA 1 Und. 2.642.985 | 0% 0 2.642.985
I UTA MITU - YAPU - MITU .
: ERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310. ;
UELO REALIZADO: 20 DE NOVIEMBRE 5
DEL 2023 i
CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL i
2023; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO '
PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co
|
II
-
S| || W R I | |
Total Item 1 SUBTOTAL e 2.642.985
Valor en Letras %%SE.E_@TO s — _,i 0
0
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TR
o o R RS E TOTAL DE LA OPERACION 2.642.985
RETEFUENTE  ~ | 8
EBErE W AT RETEIVA 0
echa y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:11:24 RETEICA B 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.642.985

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

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

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVICENCIO-META CEL:31381 19706-3132586384, E-
MAIL: avianlinecharter@gmail.com

CUFE, a90ed3e0cc007 7aaboacdBbi7a973b31 16651a90140103e2b1d0ef53a8535137bc30dBC68bEE4dAdca9a2053deaduoat-Expedicion.07/12/2023 04: 15 PM 2 i
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AERONAUTICA CIVIL
Linw)ad Aderanalranyd Eupocal

AVIANLINE CHARTERS S.A.S

Nit 901076189 8
CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ ||oRIGEN
NIT 8999990341 o l MITU - CARURU.
_ DIRECCION clupAD [ TELEFONO DESTINO
CL57 N° 860 N Bogota D. CTW 5461500 _l CARURU - MITU o ‘
\________ FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO H ~ VENDEDOR }FORMA DE PAGO
07/12/2023 | 06/01/2024 SANDRA MILENA LADINO BERNAL - Credito

oh

Factura Elecirénica De Venta No

FE

No. 2244

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
187640529779319 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

Responsable del Inpuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion
de ICA en el Municipio de Villavicencio-Maeta tarifa del 2 X1000. Codigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU ~ CARURU — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL 2023;
SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

L

Tem] Codlgo[

Descripcion

|Cantidad|U Medida Valor Unitario| wT Valor IVA |

M Jar2

S

Total ltem

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA
RUTA MITU-CARURU - MITU

AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310.
VUELO REALIZADO: 23 DE NOVIEMBRE
DEL 2023

CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL
20255; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

1

Valor en Letras

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE

1

| Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:15:43

“Und. 4.257.539| 0% [ 0

|

SUBTOTAL B ,
[DESCUENTO S——
W’K" -
TOTAL DE LA OPERACION o

RETEFUEN'I_'E
IRETEIVA

RETEICA
TOTAL MENOS RETE C NES

Total B 1
4.257.539

|

|

|

|
 4.257.539
0

0
4.257.539
0

0

0
4.257.539

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

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

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

CUFE: 03061b371h48d6104{de2ci33d92ee20d7601583a87 38 1a716fa )8B5ecBdBebI96lebic 790497 487679314 30ddfe 3a5e--Expedicion:07/12/2023 0418 PM
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" VIGILADO
| SuperTransporte

AVIANLINE

CHARTEHRS S 5AS

AERONAUTICA CIVIL
Unidad Adimidmdratwn Espocat

AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 8

" FECHA VENCIMIENTO |

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

~ DIRECCION ___’ | _cwpap |
CL 57 N° 869 ) | Bogota D.C. Jl
’ ~ FECHAFACTURA
| 07/12/2023 30/12/2023

oh

Factura Electrénica De Venta No

FE No. 2245

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764052977919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion
de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cadigo
Actividad: 5111, No somos grandes contribuyentes.

~ TELEFONO

5461500

-

MITU - YAPU.

i ‘ ORIGEN
|

||DESTING

[YAPU -MITU

VENDEDOR

SANDRA MILENA LADINO BERNAL

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU — YAPU — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL 2023,
SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

FDRIVIA DE PAGO
Credito

them Cédlg_o_l ______ Descripcién _ Cantrda&[ u Medlda Valor Unltarlo IVA {IQI::EVA”
K 552 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOQ EN LA 1 Und. 2.642.985| 0% 0
RUTA MITU - YAPU - MITU
AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-4228.
VUELO REALIZADO: 25 DE NOVIEMBRE
DEL 2023
CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL
£023; SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co
I | |
| |
|
|
\
| |
Totalltem 1 - |suBTOTAL R
Valor en Letras %!i_\s‘f_l_:f_‘lil_\‘l‘TO et e ]
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS G
OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION
RETEPUENTE: =~~~ |
Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:20;14 RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

=
W

T 2642.985 | |
|
|

2.642.985

0
0
2.642.985
0
0
0
2.642.985

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

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

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

CUFE: 1912faff9c9338544cf6lebld70b1becB507 1b8be51c4939cbBd 72265174 1d4eh801 3308ffcaaucc65471b3dBIT 3d544—-Expedition.07/12/2023 04.25 PM
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@ REPUBLICA DE COLOMBIA
s UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
WTI— ™ PLAN DE VUELO / Flight plan

DESTINATARIO(S) / Addressse(s)

PRIORIDAD / Priority

<< =FF -

HORA DE DEPOSITO l e
Filing Time REMITENTE  Originator

| L T
IDENTIF/CACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
| Speaific identification of addrsoss) andor orkjinator

3 TIPO DE MENSAIE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Message Typy Aircraft identificBon Flight Rules Type of fight
= ( FPL —
<= ~-HK-.4228 -] [N] <<=
9 NUMERO TIPO DE AERONAVE CAT DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Equipment
Type of airoraft Wake burbutence cat
—m €206 /LI~ l s 7 c <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Deparilure asrodrome . Tima
- [SIKMU ZA 3.5 <<=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising speed Level
~N 0,120 AL 045 MVP DCT MYA DCT
: =
16 AERODROMO DE DESTINO EET TOTAL AERODROMQALTN 28 AERODROMO ALTN
Destination avrodrome Tu:R EET ALTN Asrodrome Znd ALTN Asrodrome
- K\Y G 0.0,2, 5] —-S KT P] —-S KWA]
18 OTRO'S DATOS
Other inlormation

—|OPR / AMERICAS AIR SAq RMK/TRANSP DE CARGA CEL 3204957694 PERM 10 MINUTOS

) <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (IEN LOS MENSAJES FPL NOC HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information {(Not to be transmitted in FPL messages)
19 AUTONOMIA EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Endurance PERSO;ASABORDO iy r8cho .
HR MN
-
~ £/[0,510,0] Pooa =X [ ] [J
EQUIPO DE SUPERVIVENCIA [ Survival Equi CHALECOS/Jackets )
POLAR DESERTICO mlﬂuo SELVA LUz FLUOR
&l fv; e
KRR RO XNXKXKX KX
5 NE! /DI
NOMERO mmcmm CUBIERTA COLOR
Numbar Cokurr
"[Z/il}-*flJlj—'g—ﬂ | <<=
COLOR Y MARCAS DE LAAERONAVE J Alrcraft colour and markings
A /(BLANCO CON LINEAS VERDES Y MORADAS
OBSERVACIONES / Remarks
[CC 19 461 658 | ===
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETQ) / Pilol iIn command (full name)
C/[ALBERTO BARBOSA R
PRESENTADO PCR / Filed by
ESPACIC RESERVADO PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA/ Date LICENCIA/ Licensa
ALBERTO BARBOSA Space reserved for additioni requirements DlArday MES/ronth Afio'yesi PCA561 2
194
L CC19461658 25 11 | 2023

war oo ORI R vowogt | WGRCE 4 B1pem 1A 04 L B Clave: GBAN-2 2-12.04
e - 01
Feche 01/11/2014




isuuedguwe) E AQ paiamod

vda on I‘Mwww.n vpd 9N
BULIH eulily
'SINCIOVANISHO
:013NA 30 OdW3LL YOoavHIOVdS3d JINVANYWOO
: OIHHOD ZONM3LTY
“VOuYD Y2 I R eIV
| — 0 ArVdIND3 A oniis3a
= 'SOYIrVSVd o (7 NIONIO
‘ONILS3a 0J1907040313W 3180434
"SA1 009€ = MOLW 3rvZiyHaLY 30 OWIXYW 0S3d
(SN SONNOM) DOLANINON NV IJEIV AICV0)
2272 3ryZIdY3Ly 30 S0S3d =
cF 00ISYE J1GISNENOD -
2FS| 29597 3rv3023G30053d =
= LT} QVYNOZ ¥OuYD +
m 3558 m KT D VYNQZ ¥OuvD +
] HreH 2
W £ W .29 8 ¥NOZ VOV +
H 3 .
e hooez .m Lee W YNOZ YOUYD
m 2 ooet m Loos VHISVML YNOZ OY3rvSYd +
- e ]
g 5 oL TVHLINIO YNOZ O¥3IvSvd +
- SSH D0iE
n H ooes Lsc | OLOTd 130 OOY T¥ 043NVSYd +
m o0ez: EL254 (99 z NQIOVH3d0 30 WL0L 0S3d =
717 00T
= - CSEET | CPE ooy WLOL J1BUSNENOD +
"
tH gonc e s (o101d opinpuy)
1 A 5 -5t TYNOIDVHAL0 OISYH US3d
Wi U AR 1Y L O 001 3 13 ! (3 i 73 Ag_.ﬁwn_v nﬂﬂa N
i il soinawow| osad |& $0S34 30 NQINARISIA
v ~
dW3L o7 \oz.wwwd
[ [ L-4#E FSH 06 HN
o905 - Sowron| 9 m_wmawz& 21N D,
3\ 7 X7 o
IWL0L VA ‘ONILS30 ..1 \.“ INFDIBO nm\ 4 WHO3A
3181LSNaN0D S TEWYY T oy 547V 3 1NVANYINOD
90¢ YNSS3D JONVIvVE A 0§3d 3d OLS3IHINYW

53




‘>
i
&t
'
# N
a-
- -
5
-
L
o

59




25/11/2023, 17:05:19
Carrera 8 14-49~
Mita 970001

B

vl
¥




, @ REPUBLICA DE COLOMBIA
e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
——— PLAN DE VUELO/ Flight plan

DESTINATARIO(S) / Addresses(s)
PRIORIDAD ! Priority

<< =FF -

HORA DE DEPOSITO \ <<=
Filing Time REMTENTE / Originator
b Lo oo g 4 41 =

IDENTIFICACION EXACTA DEL (DE LOS) DESTINATARIO (8) Y/O DEL REMITENTE
| Speoiic iduntification of addrugs(s) and/or ordgnatoy

3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Message Type Alroraft identificaion Flight Rules Type of fight
s - HK-.42.28 -] N] <<=
9 NUMERO TIPO DEAERONAVE AT DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPQ/Equibment

Typo of aircraft '‘Naks turbulence cit
—@El €206 /L] - | s 7/ c | <<=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure ssrodrome : Tima
-SKY.G] ZAE5) «<=
16 VELOCIDAD DE CRUCERO NIVEL RUTA
Cruising syreed Lewval Route
—N 0120 [ALO 35 MYA DCT MVP DCT
: [ <<=
16 AERODROMO DE DESTINOG EET TOTAL AERODROMO ALTN 28 AERODROMO ALTN
Destination serodrome !u:REET i ALTN Asrodroma 2nd ALTN Asrodrome
~EKMU] (00,20 S KTP| -5, QSW
18 OTROS DATOS
Other Intormation
—|OPR / AMERICAS AIR SAS RMK/TRANSP DE PAX CEL 3204857694
] e

INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
Supplementary information (Not to be transmitted in FPL messages)
189 AUTONOMIA EQUIPO RADIO DE EMERGENCIA
Endurance PE%O:MAWW o

Emergency
— €/[0,510,0] ~7/[0.0,3 «-R&] 7 [

EQUIPO DE SUPERVIVENCIAI Survival Equipment

CHALECOS/Jackets
DESERTICO mnh‘mo SELVA Lz
s ueﬁtx 1 m&. g Iﬂ ['2] . . .
NUMERO CAPACIDAD CUBIERTA COLCR

R e B

CDLOR Y MARCAS DE LA AERONAVE / Aircraft colour and markings

VERDES Y MORADAS
OBSERVACIONEB / Rm
/[CC 19 461 658 ] <=
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Pilot in command (full name)
C/|ALBERTO BARBOSA ) ===
PRESENTADO POR / Filed by
EBPACIO RESERVADO PAFA REQUISITOS ADIGIONALES FECHAf Date LICENCIA/ License
A BERTOBARBOSA | PPecemesnedionsddiond mauamer Ll wEEmn L M e AG612
L CC:19461658 25 11 2023 =
m-u-_'m--v-—-n TR T LGRS Clave: GEAN-2 2-12-C4

Viersidn: 01
Fecha /1172014
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, Factura Electrénica De Venta No
| VIGILADO
i SuperTransporte
P P FE Mo. 2246
Documento Oficial de Autorizacién de Numaracion Facturacién Electrénica No.
18764052877919 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03
A V’A NL’NE AERONAUTICA CIvil.
Un g Adiriaiiranve Eupotal
CHARTERS 'S SAS )
5 Respensable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion

AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 &

de ICA en el Municipio de Villavicancio-Mata tarifa del 2 X1000. Codigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

ICLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ ||oRIGEN
NIT 8999990341 - MITU - CARURU.
DIRECCION | _cpap | TELEFONO  |[DESTINO -
CL 57 N" 869 | BogotaDcC.|| 5461500  |[CARURU-MITU -
}_ " FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO ~ VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
07/12/2023 06/01/2024 SANDRA MILENA LADINO BERNAL Credito

1SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU — CARURU - MITU CONTRATOCOH PCCNTR.5387736 DEL 2023;
|SUPERV|SOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

| Item| Codlgo] - Descnpmén .

TCanndad u Medida Valor Umtano} IVA | Valor IVA |

UTA MITU - CARURU - MITU

ERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310.
NMUELO REALIZADO: 27 DE NOVIEMBRE
EL 2023
ONTRATC CO1.PCCNTR.5387736 DEL
2023, SUPERVISOR DANIEL FERNANDO
ENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

1 ‘582 ERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA

1 Und. 4.257.539 | 0% 0 l

:rotal Iter.n-m1

Valor en Letras

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

TREINTA'Y NUEVE PESOS MICTE

; Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2023 16:25:52 ETEICA e

[suBTOTAL

IVA
_TOTAL DE LA OPERA(,ION
RETEFUENTE

RETEIVA

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

DESCUENTO o

 Total |
4 25?"55"
4.257.539

0

0

4.257.539

0

0

0

4.257.539

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

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

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

CUFE. 211 87a875:53081588f3a691d 15f((1767842c4B5¢31739d5du6 1 59135d333665bad81e0bl0B 10c064ad35a94c297 ed--Expedition:07/12/12023 04,28 PM
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By

Lugar ___

Procedencia

PROCEZSO | CPERACIONES | VIOENCIA ann
AV’ANL’NE cODIGD | FOP-21 VERSION | 1 J !
o Soonie Planila e Gontrol Aéreo ")
AEROPUERTO VANGUARDIA de Pasajeros y Carga sl
HANGAR AVIANLINE
~A N %\) Dia 1 . g\ o 02
AL Destino C rJf VUV \ _7 Escalas

Hora de Salida

U’\\ELW’\

Hora de llegada

_ No. de Matricula _21340__Tipo de Avion €% | D—L
Licencia No (’)('P\ E}C‘LD'b

Piloto CAP w2\
_Copiloto CAP. - Licencia No. - ——
* — APELLIDOS - NOMBRES O CARGA c.C. O TL [ KILOS l OBSERVACIONES
N \Onu Mn}quefm Eorcia 641 81 S0 _
| ! ,
e e ¢
{ ‘ il M'“}*’#Ai P et Al 1 ”%
‘ Tal ey QAP O SSUCAVAPES |
B G
| z r : Lo s ctiey "
J\ i . : .1-\
| ‘ P -\;
| i s ‘
. A Vow omg o “l'ﬁ.]'.""
i |

63



27/11/23, 1418 Gmail - Aceptacion de Planes de Vuelo

M Gmall Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

Aceptacion de Planes de Vuelo

OFICINA ARO/AIS YOPAL. <skypzpzx@aerocivil.gov.co>
Para: DPAVVCAVIANLINE @gmall.corn
CCO: OFICINA ARO/AIS YOPAL <skypzpzx@aerocivil.gov.co>

La Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

[origen SKMU Consecutivo [(11518 Ciave l105496
[Fecha 271123 Hora 1930 ]
Matricula | 2310 [INro. vueto 1HE -1
[Regla de Vuelo  [Iv Marca Utilizaci6n N
mv;& 1 Tipo de Aeronave 206
[Categoria de Est. [[L |lEquipo SC
|Velocidad |IN120 |INivel A4S
|Destino |lsxcr |IEET Total 035
[Alterno isxcre __|l2do. Alterno [ISKWA
Ruta ___|/mve pCT CRU DCT ]
Catos DOF/231127 OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMK/TRANS PAX
PERM 05 CEL 3041340172 ]
NE—— SKBOFACX SKEDZQZX SKMDZTZX SKMUZTZX SKRGZTZX
KVVZTZX SKYPZPZX SKYPZTZX
[Texto citado oculto)

hitpa-/mail.googla.com/mailiu/1/ ?ik=ceB3704b558view=ptasearch=all&permmagid=msg-f 17837446792878634E 7 &simpl=meg-: 1783744679287863..

27 de noviembre de 2023, 1:59 p.m.

1/

4



[MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA) frpcraclormscrmsatramenioronazy)

CHARTERS SAS -
. G0 e [AV!DNES CESSNA 172 / CESSNA 182 / CESSNA 206 2 4 b 53

F
PILOTO: M;MM s KR ouc:  pep 6904 AVIONHK:  ©2/D
COPILOTO: LIC.: TIPO DE AVION: 020 6
DESPACHADOR: LIC.: ,50!‘ HQL e 19! Y2
| ORIGEN: )..{ 1 DESTINO: Cr |
rrm g IR MENTO!|  ARPLINE C 0 LOCATION  WLLIMETERS AFT OF DATUM (51 0.) :
2 SRETRSTRRRIS. SEtHAR A BT ooy el BN S W M S0 VR K S N LG5 A L K i §
1.|Peso Vacio Basico 2.3 2:: e s
2.|+ Combustible 6 Lbs/Gal) 50 202 | (5 ) 0 e -
+ Tripulacion + Pax 1° Fila 173 | 2 F2EG (v ool
= Lg | . o b
3.| Pax 2°Fila Cantro [s;]r{ 3 7y k?od - o
Pax 3° Fila Atras ::: ] e
Equipaje i y vd st
+ Carga A :u 7 -
4. Carga B {372 %' W03 Z’l'l,‘: P A : > -
Carga C ’1!”' g § - ::
Carga D 4&‘“ tw J‘QO .: Lt e
Carga Pack (300 Lbs. Maximo) = 3"" ™ ) 25 0 O =
5 |MTOW (2550L65)(2 950 Lbs) 3.604Cbs) K -
I 2 "(‘-.: U " T | i a um
JOTAL PESG Y ROMENTD DELD]ﬁ.AJﬁ { ) 2—9 3‘;} !Zf'g? AIRPLANE G LOCATION . INCHEB AFT OF (STAD.D)
[ CALCULO DEL C.G. (vidk o ormanto Toal anto Paso Toad Jé, 24 ke jmﬁm
( 1. Localizer el punto del C.G. en la grifica e limites del centro de gravedad y determinar que la aeronave esta cargada apropla/dramante“ W
2. La carga solre el piso nc debe exceder de 200 ibs.
3. Se certifica cue los valores del peso total y centro de gravedad eslan dentro de los limites permisibles especificados en el manual de
vuelo de la aeronave )
(PX NOMBREPASAJERO - | - . DOCUMENTQ, g60 ) [ mECBIDOUAEAC. G
1 obh@es Cage | ETRO\SS
2
3
L |
. |
_6.. ——
T
\_8 Z & J
i s TUMLOTOTLICENSIA - - [ pEewa )
poo
(,(];’Wm LAyt P} -0 - 1013
_ | J

69
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27111123, 14:16 Gmail - Acaptacion de Planes de Vuslo

M anail Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

Aceptaciéon de Planes de VueI; 7

OFICINA ARQ/AIS VILLAVICENCIO <skvvzpzx@aerocivil.gov.co>
Para; DPAVVCAVIANLINE@gmail.com
CCO: OFICINAARQ/AIS VILLAVICENCIO <skvvzpzx@aerocivil.gov.co>

La Aerondutica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

[origen Jlsxcr " |[Consecutvo |[480 Clave  |138764 |

Fecha 271123 _|Hora 2010 ]

Matricula HK2310 Nro. Vuelo i1HE -1 -

[Regla de Vuelo  |[v Marca Utlizacién N ]

Nimero de

Pk 1 Tipo de Aeronave C206 E

Categoria de Est. |IL [Equipo IIs ¢

Velocidad (N120 |[Nivet (ASS

Destino SKMU EET Tota! (o035

Alterno SKTP 2do. Alterno |lskwa

Ruta ICRU DCT MVP DCT e
DOF/231127 OPR/AVIANLINE CHARTER SAS RMK/TRANS PAX

RODE Bt CEL 3041340172

— SKBOFACX SKEDZQZX SKMDZTZX SKMUZTZX SKRGZTZX
SKVVZPZX SKVVZTZX SKYPZTZX

[Taxto cltado ocutto]

https://mail.goog!e.com/mail/u/1/?ik=ce83704 b55&view=ptasearch=all&permmsgid=msg--1783743823837382638&simpl=meg-:1 783743823637302..

27 de noviembre de 2023, 1:45p.m.

77
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[MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA) Frmmess

77032023

FOP-18 [varsion 1
Rl T [AVIONES- CESSNA 172/ CESSNA 182 / CESSNA 206 2465
Nit. 901.076.189-8
PILOTO: I l )3 ‘Mil.w(a)m P LiC.: Mé AVION HK: '2.3_[_(3
COPILOTO: e, TIPO DE AVION: ¢~ 206
e e . . - |
DESPACHADOR. uc.golirat 2022+ |
ORIGEN: e RL DESTINO: MUy |
.
i TEM ' mou 2 ENTO. ARPLANE C Q. LOCATION - MILLMETERS AFT OF DATUM (TA 0.) §
‘ i R BN RLISESNG N T RS TTE
1.| Peso Vacio Basico tq 2z ] 38 L_|FIIYS O m| ’r
2 |+ Combustible (6 Lbs/Gal) yo 2 dés [Jlfe o . ot
+ Tripulacién + Pax 1* Fila 97132 132 0 -
3. Pax2"Fila Cento . o 7 :,'
Pax 3° Fila Atras ot .:.
Zquipaje g = 4 frd 4
+ Carga A W 4 -
!I L ot e
4 Carga B o™ —+ it
Carga C L o =
| | Carsed Yy-| 128 |SNEP |, mHTTF "
Carga Pack (300 Lbs. Maximo) 3’“ w
B Fat D | hs xR ApEIPE o
5. | MTOW (2.550Lbs)(2.950 Lbs)(3.800kBs) o i
TOTAL PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE={ )| 2¢ef)/ M g B A o
CALCULO DEL C.G. [Dwidr l omenis Foal sre s Tots) '-{D: 2 3 ) e CEBSMA RATEX ——— CEOBNA 1027 CesmA
ﬁ Localizar el punio del C.G. en ia gréfica de limites del centro de gravedad y determinar que |a aeronave esta cargada apropiad{amante
2 La carga sobre &l piso no debe excedar de 200 lbs
3 Se certifica que los valores del peso tolal y centro de gravedad estan dentro de los limites permisibles especificados en el manual de {
vuelo de |a aeronave. )
-
(px NOMBRE PABAJERO . ( RECIBIDOUAEAC
L
2.
;..E_ ‘V A pal
L2 \ A (_, Y
l 5 V ."//______L..__,,
|6 I i -
- e
£ - —
N /O
. DESPACHADOR ! LIGENGIA PILOTO / LICENGIA FECHA
lU|
. WA 5‘166 T 1yov ~102,3
1 |
| P

qt



o VIGILADO
Superfransporte

AFROMALITICAN CINL

Unaiot Aot va bl

AVIANLINE

!H'LH'lnl‘-‘.v‘bf\." P

AVIANLINE CHARTERS S.A.S

Nit 901076189 8

:Factura Electrénica De Venta No

FE No. 2273

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764052977913 que habilita desde FE 2001 hasta FE 5000. Vence 2024-08-03

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. Somos Agentes de Retencion
de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Codigo Actividad:
5111. No somos grandes contribuyentes,

CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ ||ORIGEN
NIT 899999034 1 - ) - |[wTu-BUENOS AIRES.
~ DREcCloON | cwpAp | TELEFONO 1 DESTINO
CL67TN"869 | BogotaD.C. || 5461500 ~ |[BUENOS AIRES - MITU
FECHA FACTURA } " FECHA VENCIMIENTO. l VENDEDOR ' FORMA DE PAGO
1812/2023 _motiz0zs ] SANDRA MILENA LADINO BERNAL | Credito

!

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA RUTA MITU — BUENOS AIRES — MITU CONTRATO CO1.PCCNTR.5387736 DEL 2023;
SUPERVISOR DANIEL FERNANDO PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co

Item| Codlgo

_ Descnpmon N LCantldad} u Medlda]Valor UnltanoT IVA | Valor IVA | - Total
1 53 SERVECIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 1 Und. 6.137.466 O% O 6.137.466 |
RUTA MITU - BUENQOS AIRES - MITU
AERONAVE DE 500 KG O 5 PAX. HK-2310. 1
UELO REAL!ZADO: 29 DE NOVIEMBRE ‘
DEL 2023
CONTRATO CO1.PCCNTR. 538??36 DEL |
2023, SUPERVISOR DANIEL FERNANDO |
PENA SANCHEZ dfsanchezp@sena.edu.co
I
|
|
|
Total Item 1 'SUBTOTAL - 6.137.466
Valor en Letras EfiSCUENTO g
SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA e : X
Y SEIS PESOS MICTE 'TOTAL DE LA OPERACION 6.137.466
'RETEFUENTE ) 0
i Ny y RETEIVA 0
i Fecha y Hora de Generacién: 18/12/2023 15:16:57 ?R_ETEICA 0
jTOTAL MENQS RETENCIONES 6.137.466

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

Esta factura es un titulo valor segun Art. 772 del codigo de comercio y genera intereses moratcrios del monte maximo fijados por ef Art 884 del Codigo de
comercia. si dentro de los 10 dias calendario siguientes al recibido de esla factura no ha sido devuelta se da por aceptada (ley 1231 de 2008).

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

CUFE: 1d73136765/6d49e87e507ech919654bb1518b2b4ae02e2010b6adh 7d6eddhd 235f746271341 280d25e60fdd 1be 1a2a--Expedicion, 18/12/2023 1336 PM
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AVIANLINE

[FID\:I'O OPERAGCIONES | VIOENCLA | 070372013

CHARTER'SSAS
- NR. 901,076,188 Planilla de Control Aéreo
l . AEROPUERTO VANGUARDIA de Pasajeros y Carga
‘5 HANGAR AVIANLINE
| Lugar H\A\_J A Dia rl-p{ Mes L7y
| Procedencia \"\/"",\\) Destino ___ [h&n& _Elg_ﬁt__ Escalas

| Hora de Salida

| Piloto CAP.

.Horg de liagada

"‘}\'OV\G;

W

Licencia No.

'LICC‘W"Ea No P

 No. de Matricula 13472 Tipo de Avien _L 1 ol

|
|
| COplleGlC.JLCAP,
l

i APELLIDOS - NOMBRES O CARGA CC.OTL KILOS OBSERVACIONES
Arer loakel Sanclen Qe 6682 14
Mu:m.{,, Q\d P\\m/ loadesis M. 1<1.934.150

- -

g R C Y

i RE2ARTAMERTA DS r"'umu.luPEs

N

r‘n( vy

Tl | |
( 9847
A e lNd
C
em:liﬂf
,..,; }‘.”‘“'" TR m"i’“" & ;

$?
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-
REPUSLICA R COLOMINA REPUBLICA DE COLOMBIA
AERONAUTICA
Lkl Acimindsio i Expacis UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CiviL
VUELO/
I PLAN DE Flight plan
DESTINATARIO(S) / Addnesee(s)
PRIORIDAD / Pricrity
<<=FF -
HOIRA DE DEPOSITO | <<=
Fiing Tima REMITENTE / Originator
T T —
IDENTIFICACION EXACTA DEL (JE LOS) DESTINATARIO (S) Y/O DEL REMITENTE
[pechc ienblicaton of audrese(s] and/or originalor .
3 TIPO DE MENSAJE 7 IDENTIFICACION AERONAVE 8 REGLAS DE VUELO TIPO DE VUELO
Mestage Typs Aircraft identfication Fiight Rulss Type of Might
<c = (FPL _["KJ_zan_' ._@ ®<<E
INUMERO  TIPO DE AERONAVE cm DE ESTELA TURBULENTA 10 EQUIPO/Edquipmant
Number Type of sircreft Wake wrblence cat .
01 [€z08 /L - — SR S | <c=
13 AERODROMO DE SALIDA HORA
Departure sgrodrome ) Timea
- [§K MU 1.9.0.0] <<=
15 VELOCIDAD DE CRUCERO NNEL RU‘!‘A
E 0 :[ 20 [A [“GTS}-»[ MVP DCT MTN DCT
[ <=
18 AERCDROMO DE DESTING EET TOTAL AERGDROMO ALTN 2° AERODROMO ALTN
Destinztion serndrome 'I%EET i ALTN Agrodrome Indt ALTN Asrodrome
- ER 00,475 S KWA 8.9 F K
18 QTROS DATOS
Ot informaion _ i
—|COPR/ AVIANLINE CHARTERS SAS RMK/ TRANS PAX PERM 5 MIN CEL: 3041340172
1) <<=
INFORMACION SUPLEMENTARIA (EN LOS.MENSAJES FPL NO HAY QUE TRANSMITIR ESTOS DATOS)
swﬁmqmmwummhmm)
.18 AUTONCMIA PERSONAS A BORDO E:ummso DE EMERGENCIA
R - Persons a0 board
-v/Esng  ~PELd ~f8 8
EQUIPO DE supﬁwwencw Survival Equipment meco&rm
LESERTICO MARITIMO  SELVA
r- UHF VHF
m& XX O BB 8 &
ca.mmmn CUBIERTA COLOR
Colour
"@/ P ] <<=
cownvmcns DE mnznomve mnwmm
A /(BLANCO Y AZUL CON FRANJAS ROJAS
OBSERVACIONES / Ramarks
-~ _Ve.ci1.014.183.792 m
PILOTO AL MANDO - (NOMBRE COMPLETO) / Piat in command (88 narma)
C/WJAVIER RAMIREZ <<=
PRESENTADO POR / Flied by
::ﬂlt 10 RESERVADC PARA REQUISITOS ADICIONALES FECHA / Do LICENCIA / Licenss
WILSON BAQUERO 408 reserved o aodIon s requirementa DlAday MESimonth [
DPAICC, 17.347.754 29 . 11 2023 PCA11 475
-y —“'-uu LT

Mm 21204
Hﬁ wm:ou



AVIANLINE [MANFESTO DE PESO Y BALANGE (PASAJERDS Y CARGA] | T ST

CHARTERSSAS
] e MIIONES CESSNA 172 / CESSNA 182 / CESSNA 206 2 4 6 6 3

[ . )
Puoros iy Weninez (G e TeA VAS AVION i)
COPILOTO: LIC.: TIPO DE AVION: (D oy
DESPACHADOR: LiC.:
k".:)RIGEN: ‘_&LP DESTINO: \Y { lM )
r ITEM man.m AZO B : MENTO AIRPLANE C.G LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (3TA 0.0) ;
: SR e ...... ) ) citafl? DI oo T AR L a0 M wy “m L LL2% LI un
*.| Peso Vacio Basiso \ 2 m 0 ™ 8 .
‘ A e |
2 |+ Combusible (6 Lbs/Gal) 1 A4 IS 2 A2+
+ Tnpulacidn + Fax 1° Flla “2ICS 23 \\'BZ\CD P s -
£ ‘ ™ 4 3
3| Pax2* Fila Centro | 3> - Vi | <y 4 s=> =
Pax 3* Fila Atras = \ T | S s TOTICE M | e
| Equipaje | € - o= i um b
+ Carga A | W - -
4 Carga B ; : e ® :
Carga C :',_ P 4 ::
Carga D O Y2l PyeoS |, » o
Carga Pack (300 Lbs. Maximo) 10O | SO ooy e — -
§ |MTOW (2 550Lb¢)(2 950 Lbs)(3.600Lbs) N e =)
el n
TOTAL PESO Y MOMENTO DEL DECOLAJE = ( r==l<Ys] SR ol eideglill 5 A i
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AVIANLINE
S
CERTIFICACION.

"0 SANDRA MILENA LADINO BERNAL iclentificada con Cedula de
Cludadania Numero 52.837.908 cle Bogota D2, Contadora Publica Titulada
con Tarjeta Profesional No. 293874-T de o lunta ¢ entral de Contadores
cerifico. '

e en mi calidad de Revisora Fiscal de o Sociedad: AVIANLINE CHARTERS
SAAS. ConNIT:901.076.189-9 manifiesto que esta se encuentra a paz vy salvo

con todos los conceptos de aportes parafiscales v seguridad social en los

{

tHtimaos seis meses v el cual deben ser cancelados mensuaimenie de

acuerds a la respectiva nomina acreditcondo el cumplimiento de los
dispuesto en el articulo 50 de |a ley 789 del .7 diciembre de 2012

Lo anterior se basa en ips sopories contables de la Compania como son las
planillas de outoliquidacidon de aportes presentadas electronicamente Dor
iIntermedio del operador de informacion APORTES EN LINEA,

Lu presente certificacicn se expide en la ciudad de Villavicencio-Meta a los
W1 dia del mes de Diciembre del ano dos mil veintitrés (2023) con destino
1. QUIEN LE INTERESE

|

SANDRA MH-EBNA LADINO BERNAL

Revisor Fiscat
TPIN° 293874-T
AVIANLINE CHARTER'S S.A.S.

Aeropuerto Vangduardia Hangar Abianling, cabeperz 05 Kin [2 - Vieio - Me Tel: (608) 665 3303 - el
Charter dawianiinesas {om 17281 2292 . 216 EEE 3

113 811 9706

7

{
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JUNTA CENTRAL =
DE CONTADORES G 3

Certificado No.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERC!O. INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTEREEGE

Que e contador publico SANDRA MILENA LADINO BERNAL identificado con CEDULA DE
CILUDADANIA No 528378908 de BOGOTA, D.C (BOGOTA D C) Y Tarela Profesional No 283874-7
S ene vigente suinsorptinh en ta Junta Central de Contadores v desde Ins ultimaos b anos

NO REGISTRA ANTECEDEENTES DISCIPLINARIOS * *»*** e esmirintsvrasrrives

R R R E R R R R R L R R R R R AR R R EEIEEEE N EEEE R R

LR TR I R R T B B B R O SRR R AR R AR SR O A A A A I A O N R L B AR A B B O O A LR A

Dado an BOGOTA a los M0 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de {3) Meses.
contados a parlir de la fecha de su expedicion

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1489, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY w62 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracided de este cettificado. lo puede consultar en la pagina web
wviw, joc. gov co digitando el nimero del cerfificado
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Certificado
Bancario

Jueves, 27 de octubre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AVIANLINE CHARTER S SAS identificado(a) con NIT 801076189, a
la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Lstado
ACTIVA

Producto No. Producto | Fecha Apertura

CUENTA CORRIENTE | 05799143191
* Importante: Estaconstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local; (57-2) 554 0505 - Resto
del pais: 01800 (9 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 9395 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

2018/09/03

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

~= Bancolombia
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

A=

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 01/07/2022 A" l_/_'! AN L I N E
Caodigo: PGI-2 Versién: 1
1. OBIJETIVO

Establecer la metodologia para la planificacion de cambios existentes en todos los procesos definidos
dantro del Sistema de Gestion Integral o cambios asociados al desarrolic de las actividades de
AVIANLINE CHARTERS SAS con el fin de identificar impactos positivos y negativos antes de introducir los
cambios, que puedan afectar estdndares de calidad, de seguridad y salud en el frabajo, danos a la
infraestructura y al ambiente.

2. ALCANCE

Aplica para todos los procesos definidos dentro del Sistema de Gestion Integral de AVIANLINE
CHARTERS SAS v sus actividades que incluyen instalacicones, equipos y personal, independiente de su

forma de contfratacién o vinculacion.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de los lideres de proceso la planificacién del cambio, su implementacion,
control y seguimiento con apoyo del proceso de Gestion Integral y el COPASST o Vigia SST.

Es responsabilidad de los lideres de proceso informar los cambios a realizarse vy solicitar reunién
con Gestion Integral para la planificacion y seguimiento.

Es responsabilidad del responsable SIG la actuadlizacion de los documentos Matriz de
identificacion de peligros, valoracidn de riesgos y determinacion de confroles y Matriz de
identificacion y valoracion de aspectos e impactos ambientales en los diferentes procesos y
cenfros de frabagjo, cuando los cambios sean permanentes dentro de la organizacion.

Es respensabilidad de todos los trabajadores, participar en la implementacion de los planes de
accién cuando asi se requiera.

Es responsabilidad de la asesoria juridica asegurar que todas las acciones que se desarrollen en
funcién de la planificacion y ejecucion de los cambios se ejecuten dentro del marco legal
establecido en Colombia.

Es responsabilidad de la Gerencia formular la estrategia corporativa y asegurar su despliegue
de manera eficoz. Identificar los riesgos y las oportunidades a mediano y largo plazo para
establecer los pilares estructurcles del modelo de negocio vy orientar las decisiones que lleven a
la Organizacion a lograr las metas, promoviendo la planificacién del cambio en fodas sus
etapas y momentos.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

A

Proceso: Gastion Integral Vigencia: 01/07/2022 AVIANLIN,

R T &R 3 SA S

Cadigo: PGI-2 Version: ]

4. DEFINICIONES

o Gestion del cambio: conjunto de actividades que se emplean en una organizacion para
garantizar que los cambios significativos se reclizan en forma ordenada, controlada vy
sistematica.

= Andlisis de cambio: proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas de los peligros
para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios o nuevos proyectos y decidir
si dichos riesgos son o no aceptables.

¢ Cambio: transformacion del estado actual de las cosas hacia un estado previsto deseado.
Rompimiento de la inercia en la forma de ser y de hacer las cosas.

« Cambios Externos: Cambios relativos en la legislacion, evolucion del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo.

+ Cambios Internos: Cambios relativos a la incorporacién de nuevos procesos, actividades,
metodos de trabajo, uso de materiales, instalaciones, equipos, persoral y accidentes de trabajo
graves o mortales.

» Identificacion del peligro: Proceso oara establecer si existe un peligro y definir las caracteristicas
de este.

¢ Manejo del Cambio: El cambio nc es un acontecimiento aislado; generalmente no ocurre de
forma imprevista, pues se desarrolla en fases definidas, situacion que facilita la identificacicn
de las necesidades o requerimientos para la implementacion.

» Matriz de identificacion de peligros, evaluaciéon valoracién y control de riesgos: Estrategia
metodologica que permite recopilar y analizar en forma sistematica y organizada los datos
relacionados con la identificacion, y localizacion del peligro, valoracién y priorizacion de los
riesgos existentes en las actividades que realiza la organizacion, con el fin de planificar las
medidas de prevencién y controles mds convenientes y adecuados.

» Matriz de identificacion y valoracion de aspectos ambientales: Estrategia metodolégica que
permite recopilar y andlizar en forma sistemdtica v organizada los datos relacionados con la
identificacion, y localizacion del aspecto, valoracién de los impactos ambientales existentes en
las actividades que realiza la orgenizacion, con el fin de planificar las medidas de prevencién
vy controles mds convenientes y adecuados.

Pagina 2 de é




PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

A

Proceso: Gestion Integrall Vigencia: 01/07/2022 &VIAMLIIN:E_'

AR TE

Codigo: PGI-2 Version: 1

5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Planificacion del cambio

Las fuentes de eventuales cambios que pueden
afectar al Sistema de Gestion Integral son:

e« Requisitos del servicio, tales como desarrollo de
nuevas tecnologias solicitados por parte del
cliente gue variarian el desempeno normal de
los procesos. Datos de desempenc de los
servicios y los procescs. Gerencia

¢ Contratos especiales que incluyan la prestacion
de servicios diferentes a los normalmente | Lider de Proceso
establecidos o que impliguen la medificacion de | que identifica el

los existentes. Nuevos servicios. Cambio. Reporte informativo
de los cambios a
e Cambios significativos en la  estructura realizarse.
orgcnizacional de la compania.
Lideres del
» Cambios relativos a hardware, tecnologias, proceso que
infraestructura, sustitucion de materiales y/o | sufren el cambio. | Formato Gestion del
equipos. Cambio.
« Como resultado de situaciones externas
representadas en las siguientes variables: Gestion Integral

- Lo competencia.

-  Economia.

- Tecnologias.

- Cambios en requisitos de los estandares
internacicnales la Normas ISC 2001, ISO
14001 y/o I1SO 45001.

- Servicios Sustitutos.

- Requisitos legales: Los cambios en la
legislaciéon son identificados, adaptados vy
verificados por medio del Procedimiento
para Cumplimiento de requisitos legales vy

Pagina 3 de é
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otros documentados en la Matiz de
Requisitos legales y otros.

Todo cambio debe estar sujeto ¢ un propdsito
especifico, el cual debe estar orientado a una
necesidad en particular de la operacion, va sea
desde el punto de vista de la calidac, de seguridad,
salud en el tfrabajo y/o medio ambiente.

Una vez identificado el cambio se debe realizar una
descripcion detallada junto con el objetivo vy
propdsito a alcanzar con el cambio, permitiendo a
los demds lideres de proceso afectados identificar
las consecuencics e impacto que pueden tener.

Evalvacién del Cambio

Se analzan los requisitos  asociados  a:
Documentacién, recursos (humanos, financieros,
fisicos), métodos vy criterios de control, inspeccion y
pruebas, entre otros.

Tedo cambio debe ser evaluado permitiendo
identificar su incidencia sobre la calidad en la
prestacién del servicio, lc salud, la seguridad y el
ambiente, dejando registros de la identificacion vy
evaluacion de riesgos a los cuadles se estard

Gerencia

Lider de proceso
Involucrado

Gestion integral

Formato Gestion del
Cambio.

Matriz IPEVRDC.

Matriz identificacion
de aspectos y
valoracion de

expuesto con dicho cambio, la metodologia « impactos
seguir se realiza de acuerdo con lc definida en el ambientales.
procedimiento de identificacidn de peligros,
evaluacion de riesgos y deferminacion de controles
y Procedimiento de identificaciéon y valoracion de
Aspectos e Impactos ambientales.
La evaluacion de los cambics se registra en el
formato Gestion del Cambio.

Aprobacién del cambio
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 01/07/2022

Cadigo: PGI-2 Version: ]
Cada vez que exista la necesidad de realizar un Lideres de Formato Gestion del
cambio vy dependiendo de la magnitud de este, proceso Cambio.

debe ser reportado por el lider del proceso.

La aprobacidn de los cambios son responsabilidad
de la Gerencia y/o lideres de procesos; quienes | Gestion Integral
dardn aval para convocar a una reunion, la cual
debe estar integrada preferiblemente por el Lider
Gestion Integral y el responsable del proceso a
intervenir, solicitante del cambio, un representante
del COPASST o Vigia SST vy cualquier otro
parficipante que se considere necesario. De esta
reunién se derivard el plan de accidn a seguir con
las debidas observacicnes y/o recomendaciones.

De la evaluacidén de los peligros v aspectos e
impactos ambientales realizada en el item anterior
se actualizan las matrices Matriz de identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y
determinacion de controles y Matriz  de
identificacion y valoracion de aspectos e impactos
ambientales, solo si se detectan nuevos peligros v
aspectos ambientales. (Siempre y cuandc los
cambios sean permanentes denfro de la
organizacion).

La aprebacion de los cambios se registra via e-mail
y en el formato Gestion del Cambio

Matriz IPEVRDC.

Matriz identificacion
de aspectos y
valoracion de

impactos
ambientales.

Actualizar Matriz de Geslion del Cambio

De acuerdo con la aprobacién del cambio se
procede a redlizar la actudlizacién de la matriz
Gestion del Cambio, la cual facilita el control vy
seguimiento de los planes de accion planificados.

Asignar los responsables a las actividades descritas,
de forma tal que se desarrollen de manera | Gestion Integral
controlada.

Formato Gestion del
Cambio.

Pdagina 5de 6
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 01/07/2022

Caodigo: PGI-2 Versién: 1

Planificar y asegurar los recursos necesarios bdro el
desarrollo  éptimo  de las actividades y el
cumplimiento  de las fechas establecidas,
garantizando su normal desarrollo.

Es responsabilidad del proceso de Gestion Integral
mantener actualizada esta informacion, realizando
seguimiento a la eficacia de los planes de accidn,
evaluando si se cumplid lo dispuesto y con la
finalidad del cambio.

5 Comunicar los cambios a realizar Correo electronico.
Lider de proceso
Todo el personal independiente de su forma de gue sufre el Evidencia objetiva
contratacién o vinculacion, cuando aplique, es cambio. (registros de
notificade por medio de correo electronico masivo, asistencia).

carfeleras informativas, charla HSE, o medios de | Gestion Integral
comunicacién  dispuestes, sobre los cambios
aprobados para su ejecucién en los procesos.

Nota: Se deberd evaluar si se dio cumplimiento a los criterios establecidos en el cambio previamente
cprobado, se debe verificar que los criterios establecidos en este procedimiento se hayan cumplido;
en caso confrario al detectar cualquier desviacion de este procedimiento o de los criterios del cambio
cprobados se deberd dar apertura a las acciones de mejora y/o correctivas correspondientes.
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA
L p o

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 AVIANLINE
Cédigo: PGI-5 Versidn: ] T
1. OBIJETIVO

Definir las responsabilidades y lineamientos para la toma de pruebas de alcoholimetria a todo el
personal de AVIANLINE CHARTER'S SAS.

2. ALCANCE

Aplica para todo para todos los frabajadores, contrafistas, visitantes de la empresa, en los diferentes
frentes de trabajo de AVIANLINE CHARTER'S SAS.

3. RESPONSABILIDADES
Lideres de proceso

s Prcmover lc ejecucion de las pruebas de alcoholimetria para el personal que tiene a cargo.
Trabajadores

e Son responsables de entfregar la informacion necesaria al responsable SST y estar siempre
dispuestos a tornarse la prueba.

e Cumplir con lo dispuesto en el presente documento.
Gerente

e Disponer de los recursos econdmicos suficientes para la realizacion de las valoraciones médicas
ocupacionales en la empresa.

Responsable SST
e Velar por que se practiquen las pruebas con los elementos de proteccion individual requeridos
es este procedimiento y tomar las pruebas de alcoholimetria a todos los empleados vy
contratistas de la empresa; utilizando todas las medidas de proteccidn o de bioseguridad, ccn
el fin de salvaguardar su salud e integridad fisica.
e Garantizar que el equipo se encuentre calibrado.

4. DEFINICIONES

s Calibracién

Pagina 1 de é
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

-
Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 AVIANLINE
Cédigo: PGI-5 Versién: 1 cermTEny

Conjunto de operaciones que establecen, en unas condiciones especificadas, la relacién que existe
enfre los valores indicados por un instrumento de medida y los correspondientes valores conocidos de
una magnitud fisica medida a fravés de patrones.

e Equipo de calibracién
Son aquellos aparatos o equipos que se utilizan para controlar la velocidad de los vehiculos, o aquellos
que se utilizan para la toma de exdmenes médicos, o muestras de alcoholimetria; ¢ tode aquel equipo
que requiera ser calibrade para la prestacion del servicio contratado.

e Proveedor
Un proveedor puede ser una persena o una empresa que abastece a ofras empresas con existencias
(articulos), los cuales serdn transformados para venderlos posteriormente o directamente se compran
para su venta.

e Cliente

Mis clientes son aquellas personas que tienen cierta necesidad de un producto o servicio que mi
empresa puede satisfacer.

Seguridad e Higiene Ocupacional
¢ Instrumento de Medicién (Equipo)

Es un aparato que se usa para comparar magnitudes fisicas, (masa, femperatura, longitud, volumen,
etc.), mediante un proceso de medicidon, con respecto a un patrén de referencia.

e Material de Referencia

Material o sustancia en gue unc o mas de sus valores caracteristicos son suficientemente homogéneos
y bien establecidos para usarlos en la calibracidon de un aparato.

e Patrén de Referencia
Es un instrumento o conjunto de instrumentos, que poseen la méxima calidad Metrologica en el
laboratorio y el cual es utilizado como referencia para verificar la calibracion de equipos o instrumentos

de medicion, empleados en la ejecucion de los ensayos de control de calidad.

¢« Alcohol

Pagina 2 de é
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA
h =

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 AVIANLINE
Cédigo: PGI-5 Versién: ] crmmTrE e

Especificamente el alcohol etilico (etanol) . se produce por la fermentacion del almiddn o azdcar; que
se encuentra en diversas frutas o granos. Las bebidas alcechdlicas que se producen por medio de la
fermentacidn vy la destilacion son la cerveza, el vino vy los licores fuertes.

s Alcoholimetro

Es un dispositivo utilizado para la deteccion del alcohol etilico en el aliento de una persona con cierto
grado de esta sustancia en su cuerpo.

¢ Examen al Azar

Prueba aleatoria realizada a cualquier persona que labore en la empresa ya sea empleado o
confratista.

 Sospecha Razonable

Prueba realizada en caso de sospecha de estar bajo los efectos del alcohol en las instalaciones de la
empresa o en la prestacion de un servicio.

¢ Prueba Post Incidente
Pruebas realizadas postericres a accidentes de trabgjo.
+ Determinacién Del Estado De Embriaguez
Valoracién médica gue ratifigue mediante signos fisicos el estado de embriaguez.
e Prueba inicial de alcohol negativa
Un resultado de la prueba en aliento con valor inferior de 0,00 0 igual a 0.01?9 (g/100ml/sangre).
¢ Prueba inicial de alcohol positiva

Un resultado de la prueba en aliento mayor a 0.020{g/100ml/sangre)-

5. EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

A

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 A S
Cédigo: PGI-5 T T L
No. ACTIVIDAD DOCUMENTO RESPONSABLE

Inicio:

Redlizada la seleccién y contratacion del
personal, contratista o subcontratistas a
laborar en la empresa se le debe dar a
conocer la politica de no alcohol,
tabaco, y sustancias psicoactivas, que la
empresa cuenta con un procedimiento
para la tomec de alcoholimetria v se le
debe hacer firmar el consentimiento
informado; de igual forma a los visitantes
que se sospeche que se encuentra bagjo
los efectos del alcohol.

Consentimiento

informado para la
practica de sustancias
psicoactivas.

Responsable SST.

Responsable
Gestion Humana.

Informacion del alcoholimetro:

Para realizar las pruebas el equipo debe
tener vigente la calibracion y se debe
contar con el certificado de calibracion
expedido por el proveedor, si el equipo no
se encuentra calibrado no se puede
realizar las pruelbas de alcoholimetria,

El responsable SST es el responsable de
verificar gue el equipo se encuentre
calibrado.

El dueno del proceso de compras es el
responsable que cuando la calibracién
del equipo se encuentre proxima o
vencer debera realizor el trdmite con el
proveedor para enviarlo a calibracion.

Certificado de
calibraciéon del equipo.

Responsable SST.

Responsable
Gestion Humana.

Idoneidad del profesional que toma la
muestra

El profesional que tome las muestras de
alcohol debe tener la capacitacion
certificada por el fabricante del equipo
que estd utilizando, si el equipo no
requiere la capacitacion por bajo costo,
se acepta una cerfificacién de otro
equipo similar.

Certificado de idoneidad
para manipular el equipo,
dado por el fabricante.

Proveedor del
equipo.
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso: Gestion Integral Vigencia:

24/08/2022

Cédigo: PGI-5 Version:

NOTA: Si nos enconframos en emergencia

sanitaria por oandemia ¢ epidemia, las
pruebas guedan suspendidas hasta que
todo se normalice.

Inicio de la prueba:

1. Se selecciona de forma aleatcria el
personal que se le va a realizar las pruebas
de alcoholimetria, preferiblemente antes
de iniciar labores.

2. Se le explica de manera técnica a la
persona seleccionada como se va a
redlizar la prueba.

3. Si es un visitante no se les realiza a todos,
sino a los que se tenga sospecha que ha
consumido  alcohol, primero  debe
registrarse en el confrol de visitantes, vy
luego hacerle firmar el consentimiento
informado, si se niega a realizar la prueba,
no se les permite el ingreso a las
instalaciones de la empresa.

4. El profesional encargado de fomar las
pruebas, antes de tomarlas debe ufilizar
los elementos de bioseguridad v ser mas
cuidadese cuando nos encontremos en
emergencias sanitarias, utilizando gafas,
tapa bocas, guantes y unes pifillos largos
para redlizar la prueba, si el contagio es
bajo.

5.5e procede arealizar la pruebc al azar o
por sospecha razonable de alcohol en
adliento y se debe diligenciar el formato
para consignar el resultado de la prueba.

4.Una vez realizada la prueba si da como
resultado negativo se registra en la planilla

Registros de prueba de
alccholimetria.

Responsable SST.

Responsable
Gestion Humana.

Pagina 5 de 6
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso:

Gestion Integral

Vigencia:

24/08/2022

Cédigo:

PGI-5

Version:

]

A

AVIANLINE

WA R TR S

y no se inicia ninguna accién y si esta da
como resultado positivo en los siguientes
casos se debe realizar lo siguiente:

4.1. visitantes: NO se les permite el ingreso
a las instalacicnes de la empresa.

4.2, Empleados: Aplica para
administrativos y operatives no se les
permite el inicio de sus labores y se e
inicia un proceso disciplinario teniendo en
cuenta lo dispuesto en el reglamento
inferno de trabgjo de la empresa,
dependiendo de la gravedad se le
puede dar por terminado el contrato. En
el caso de pilotos se le debe avisar
inmediatamente al director de
operaciones para que este asigne otro
piloto al servicio.

4.3. contfratistas: No se les permite el
ingreso a las instalaciones de la empresa.

NOTA: Como la prueba salié positiva se
debe dejar un intervalo de 15 minutos vy
volver a repetirla en el resultado de sebe
consignar en la planilla o formato
disenado para tal fin.

Valoracién Meédica: Se podrd solicitar
valoracion médica y se enviarla al
empleado a la IPS con la que la empresa
tiene convenio con el fin de confirmar la
prueba.

Oficio o correo
electrénico.

IPS seleccionada.

Pagina é de &
T



PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19

A
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CHARTERSES 2AY

1. OBJETIVO

Definir las estrategias, alternativas y actividades necesarias para prevenir, minimizar o
mitigar la transmisién del virus COVID-19, de manera que asegure la proteccién de los
trabajadores, clientes, contratistas, proveedores y poblacién en general en el desarrollo
de la actividad econdmica de AVIANLINE CHARTERS SAS, en cumplimiento de la
Resolucion 692 del 29 de abril de 2022 y demds legislacion aplicable en materia de
prevencion del contagio y propagacion del COVID-19.

2. ALCANCE
Aplica para todos los centros de trabagjeo y trabajadores directos, contratistas,

proveedores de AVIANLINE CHARTERS SAS, definidos en el numeral 5.1 del presente
documento.

3. RESPONSABILIDADES
Empleador
+ Establecer canales de comunicacion oportunos frente a la notificacién de casos
sospechosos COVID-19, ante las autoridades de salud competentes (Secretaria de

Salud Distrital, Departamental o Municipal}.

+« Contarconlaimplementacion de unaruta establecida de notificacion gue incluya
datos de contacto de: Secretaria Distrital, Departamental ¢ Municipal.

e Asegurar los recursos necesarios para la gjecucion, seguimiento y mejoramiento del
presente protocolo.

o Dar aplicacién a los protocolos v lineamientos definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, conrelacion a la preparacion, respuesta y atencién de casos de

enfermedad por el COVID-19. Igualmente garantizara la difusion oportuna vy
permanente de todos boletines y comunicaciones oficiales que emita.

[SST-1 Version 0 P&gina 1 de 32
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_/ CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19
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Atender las orientaciones, recomendaciones y asesorias que redlice la
Administradoras de Riesgos Laborales - ARL respecto a la promocién y prevencién
para la preparccion, respuesta y atencién en casos de enfermedad por COVID-19.

Suministrar los Elementos de Proteccidon Personal segin las recomendaciones
especificas de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, para la prevencién del contagio.

Garantizar a todos los trabajadores el suministro de los elementos de limpieza tales
como jabdn, soluciones de limpieza, soluciones desinfectantes de acuerdo con las
disposiciones para su uso, manejo y rotacién dispuestos por la empresa, para la
desinfeccidn de puestos de trabajo, hemamientas y equipos.

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

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

lideres de Proceso

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

Asegurar los recursos necesarnios para la ejecucion, seguimiento y mejoramiento del
presente protocolo.

Promover el autocuidado de los trabajadores y confratistas en protocolos seguros,
ambientes de trabajo seguro y habitos saludables, atendiendo los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la prevencion del
contagio por COVID-19.

Area de talento Humano

ISS$T-1 Version 0 P&gina 2 de 32
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Realizar djustes, disefio e implementacion de las medidas organizativas, disposicion
de los puestos de trabgjo. la organizacidon de la circulacion de personas y la
distribucién de espacios en los centros de frabajo.

Estructurar un plan de trabajo para el retorno laboral.

Participar en el diseno del cronograma de actividades.

Encargado de Compras

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

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

Area de Sistema de Gestién

Dar aplicacion a los protocolos v lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social v el Ministerio de Trabajo, en relacion con la preparacidn,
respuesta y atencion de casos sospechosos y casos positivos de enfermedad por el
COVID-19.

Definir los roles y responsabilidades de quienes tienen las tareas de implementar,
ejecutar, vigilar y retroalimentar sobre los diferentes aspectos de gestion descritos
en el presentfe protocolo.

Contar con la implementacion de una ruta establecida de notificacion que incluya
datos de contacto de: Secretaria Distiital, Departamental © Municipal.

Definir el manejo de la informacidon entre los diferentes niveles de la empresa y
designar a quién debe contactar un trabgajador si tiene sintomas o cree estar en
riesgo de tener la enfermedad por haber estado en contacto con una persona
positiva por COVID-19,

ISST-1 Version 0 Pagina 3 de 32
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+ Definir el protocolo de intervencién para personas con sintomas y/o que hayan
sido diagnosticadas con COVID-19, en concordancia con las recomendaciones
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

« Participar en el disefic del cronograma de actividades.
e Definir las cantidades mensuales requeridas para tapabocas, gel anfibacterial,
desinfectantes en aerosol, guantes de nifrilo, toallas desechables y jabdn liquido

entre ofros elementos.

¢ Establecer jornadas de limpieza vy desinfeccion periddicas de superficies, puestos
de trabagjo. elementos y equipos de trabajo en todas las Greas de la empresa.

Todos los frabajadores

o Cumpliry fomentar el cumplimiento de ias estrategias y actividades planteadas en
el presente documento.

« Cumplir con las medidas de prevencién adoptadas en los centfros de trabgjo por
el trabajador o contfratante.

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

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

« Utilizar los Elementos de Proteccidén Personal y responder por el uso adecuado de
dichos elementos,

» Los frabajadores fienen la responsabilidad de cuidar su salud {autocuidado) y
suministrar informacion clara, veraz y completa de su estado de salud.

ISST-1 Version 0 P&gina 4 de 32
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¢« En casc de que el trabagjador resulte positivo para COVID-19, fiene la
responsabilidad de seguir estrictamente las recomendaciones medicas, las
medidas de aislamientos y los protocolos establecidos por Ia autoridad sanitaria y
por la entidad prestadora de salud.

Administradora de Riegos Laborales

« Suministrar a los trabagjadores y contratistas informacién clara y oportuna sobre las
medidas preventivas contencidon del COVID-19, incluyendo estrategias de
informacion y educacion permanente.

» Cumplir con todas las acciones que deben ejecutar las Administradoras de Riesgos
Laborales segin impartido en la Resolucion 692 del 29 de abril de 2022,

4. DEFINICIONES

e COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que nNo
se habia visto anfes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogid
siguiendo las mejores practicas establecida por la Organizacidn Mundial de la
Salud {OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres
humanos.

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

e Aislamiento: separacién de una persona grupo de personas que se sabe o se cree
que estan infectadas con una enfermedad fransmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estdan infectados, para prevenir la propagacidn de
COVID-19. El adislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria.

ISST-1 Versién ¢ Pd&gina 5 de 32
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¢ Desinfeccion: es la destruccidon de microorganismos de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos.

¢ Desinfectante: es un gemmicida que inactiva practicamente todos los
microorganismos patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos
inanimados.

» Codigo de etiqueta respiratoria: incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el
anfebrazo o con un paiuelo de papel desechable y deshacerse de él
inmediatamente fras usarlo y lavarse las manos con agua vy jabdn. Abstenerse de
tocarse la boca, la nariz y los 0jos.

e Protocolo de desinfeccién: la empresa establece un protocolo de limpieza y
desinfeccidn en el cual se determina la frecuencia y las dreas de intervencién
como, dreas de trabajo, equipos y utensilios de oficing, equipos y herramientas de
trabajo, dreas comunes, drea de comedor, unidades sanitarias (fijos o portdtiles),
drea de locker, drea de almacenamiento de equipos, herramientas y/o materiales,
dreas administrativas, ascensores (si aplica), escaleras, dreas de descanso, EPP,
entfre otras,

+ Prueba confirmatoria por laboratorio para COVID-19: es la prueba de deteccidn de
dcidos nucleicos vy la prueba confirmatoria para los casos de COVID-19. Se basa en
la deteccidn del dcido nucleico (ARN) del SARSCoV- 2 mediante ensayos de RT-
PCR. Este tipo de pruebas pueden tener alia sensibilidad vy especificidad y son las
indicadas por la OMS y OPS para realizar la confirmaciéon diagndéstica de COVID-
19.

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

» Termdmetro inframrojo, pirémetro de inframrojos o termémetro sin contacto: en un
instrumento que tiene la capacidad de medir la temperatura a distancia, es un

medidor de la temperatura de una porcion de la superficie de un objeto a partir
de la emisién de luz del tipo cuerpo negro.
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» Distanciamiento fisico: significa mantener un espacio entre las personas fuera de
su casa. (los frabajadores deben permanecer al menos a 2 metros entre si).

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

contagiosa
5. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

5.1. Medidas generales

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

Centros y horarios de trabajo establecidos por emergencia sanitaria

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

AVIANLINE CHARTERS SAS ha establecido las siguientes medidas para la prevencion y
contagio de coronavirus COVID-19 en cumplimiento de la Resolucion 692 del 29 de aboril
de 2022 y legislacion aplicable en materia de prevencién del contagio y propagacion
del COVID-19.
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5.1.1. Lavado y/o desinfeccién de Manos

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

CENTRO DE TRABAJO ZONA ADECUADA ELEMENTOS
Oficinas Adminis’rro’rivos—Al_hgr'é‘sc-).o Instalaciones y | Dispensador de jabon liquido,
/ Villavicencio bano. agua (lavamanos) y toallas de

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

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

e FEl lavado de manos se debe realizar como minimo cada 3 horas, en donde el
contacto con el jabdn debe durar de 40 - 60 segundos, siguiendo las indicaciones
del Anexo 1 Protocolo de lavado de manos OMS.

ISST-1 Versiéon 0 Pagina 8 de 32
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;. Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuandc estéen visiblemente sucias! Si no, utitice la solucion alcohdlica

[(:l Duracitén de todo ¢l procedimiento: 40-60 segundos

O o~ o (2
® J AN

Mojese a5 Manos CON BQLEE; Deposite ¢n ia patma de ka mano una Frotese las paimas de las manos
cantidad de jabdn suficients piwra cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B ey 0 X “

™ \
Frotess la paima de I8 mano derecha Frotese Urs paimas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

conira ¢l dorso di la mano kzguierda entre si, con los dedos una mano con s palma de ks mano
entrelazando los dedos y viceversa; antrelazados; opuesta, agamindose los dedos;

6] /&\ /iﬁ;f;( 8
G .

Frotese con un movimiento e Frotess ks punts de los dedos de ia Enjudguese las manos con agus,
rotacién el pulgar kzquierdo, mano derecha contra la pahma de la

atrapéndolo con la paima de la mano xquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacidn y viceversa;

Ell 11|
A AR

Séquese con una toalila desechabie; Sirvese do s toalla para cerrar el grifo; Sus MINOS SON SSPUIaS.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

ISST-1 Versiéon 0 Pagina 9 de 32
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Todos los trabajadores deberdn realizar el protocolo de lavado de manos, después
de entfrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por
ofra después de ir al bano, manipular dinero, y antes y después de comer, se
destinard el tiempo reguerido para la actividad.

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

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

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

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinfectesie las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Ig Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

la 1b H

)

Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;
ISST-1 Version 0 Pagina 10 de 32
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Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

6
2
G

Frotese con un movimiento de rotacién
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la
paima de la mano derecha y viceversa;

5.1.2. Distanciamiento preventivo

R (I G s

Frotese las paimas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE

CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrdndose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

&

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

ACTIVIDAD

CONTROL

Labores Administrativas: Villavicencio.

* Adecuacion y ubicacion de los puestos
de trabajo garantizando los 2 metros de
distanciamiento de una persona a otra, de
no darse esta condicidbn en algunos
puestos de frabajo se validara el trabajo
en casa, hasta no se determine ofra
solucion.

Transporte aéreo de pasajeros

la ocupaciéon del avién
distanciamiento

* Verificar
garantizando un

preventivo.

ISST-1 Version 0
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Se prohiben reuniones en las que no se pueda garantizar la distancia minima de 2
metros enfre cada persona.

5.1.3. Elementos de Proteccién Personal / Periodicidad de entrega

Se realiza una entrega masiva de elementos de proteccion personal, se garantizard
en recambio inmediato al trabajador que asi lo solicite (por desgaste del
elemento).

El personal SST debe garantizar que los trabajadores cuenten con los EPP requeridos
enlalabory prevencion de COVID-19 y los usen adecuadamente, Inspeccionando
periddicamente los centros de frabajo y capacitando sobre su uso.

Se suministrardn los Elementos de Proteccién Personal requeridos para la
prevencion de contagié de COVID -19, los cuales ya se identificaron en la Matriz

de EPP de la empresa.

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

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

Ningun trabajador debe usar la dotacién o EPP utilizados en la actividad laboral
por fuera de sus actividades laborales.

Los frabajadores deben abstenerse de compartir los EPP.

Uso de tapabocas

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

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio; igualmente
importante el refiro de estos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o

[SST-1 Version 0 P&gina 12 de 32
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dispersion del agente infeccioso. Seguir las indicaciones del Anexo 3 Protocolo del uso
y retiro de tapabocas.

1. Lavate las manos con agua y jab6n antes de ponerte el tapaboca o
desinfecta (Protocolo de lavado de manos).

- B
o N .

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

e
! !
| |

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

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

ISST-1 Version 0 Pagina 13 de 32
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6. Cubre completamente tu rostro desde el puente de la nariz hasta debajo
del mentén y asegirate de no dejar espacios ni huecos.

ISST-1 Version 0 Pagina 14 de 32
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7. Remplaza el tapaboca si se humedece.

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

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

10. Luego de usario, tiralo descde las tiras de ajuste en el recipiente destinado
para su disposicién.

11. Al finalizar lavate las manos con agua y jabén (Protocolo de lavado de
manos) o desinféctalas (Protocolo de desinfeccién de manos).

ISST-1 Versidon 0 P&gina 15 de 32
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5.1.4. Disposicion de residuos (riesgo biologico)

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

Elementos de proteccion personal usados (tapabocas, guantes).

- Todllas desechables para el lavado de manos y limpieza de zonas.
Envases plasticos usados para la desinfeccion de vehiculos y gel antibacterial.
Folletos (habladores), afiches.

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

igo de Colores

iy Ko

5.1.5. Medidas basicas de Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del
SG-SST.

ISST-1 Version 0 Pagina 16 de 32
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Todos los trabajadores deberdn reportar sus sinfomas diariamente en el formato Registro
| diario de condiciones de salud, respondiendo los siguientes interrogantes:

REGISTRO DIARIO DE CONDICIONES DE
SALUD

*Obiligatorio

Nombres y Apellidos: *

aqir
aq -

Cedula *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesla

Campo o lugar de trabajo: *

Elegir -

Cargo que desempeda: *

Elegir -

¢{Ha respetado el aislamiento obligatorio? *

L;I sl

(1 NO

ISST-1 Version 0 P&gina 17 de 32
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S=lecciona una o varias de las siguientes opciones segun aplique: ;presenta
a'guno de los siguientes sintomas? *

[J sensacion generat de malesitar

[ Tos

[ Fiebre

E:] Cansancio

EJ Congestior y/0 secrecion nasal
[[] Dolor de gerganta

[] oolor de czbeza

[] oiarreao futiga

[ bificultad para respirar

E:l Ha piesentado brote o salpullido

[ Notengo sintomas

D Otros

Convive con una persona de alto riesgo de contagio *

Tome su temperatura con el termometro laser o digital e indique en qué rango se
encuentra su temperatura:

[J 3s50°chastaszoec

[] 371°Chasta3s°cC

[J 381°chastasssec

] 38.5°Chasta39.0°C

[J apartirde 39,0 °C

Por favor seguir las recomendaciones del protocolo Je bioseguridad de la
empresa, como es el lavado constante de manos, us> de tapabocas,
desinfeccion de areas y elementos que utiliza. codig> de etica respiratoria.
Campamentos, serviteca, of cinas etc *

N
(] ne

S S Pagina 1de 1
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Al ingreso de las instalaciones de la empresa, todo trabajador, proveedor, visitante o
contratista debe diligencirs el Formato Registro de condiciones de salud, reportando su
estado de salud de manera clara y veraz para la prevencion del COVID-19.

Para el seguimiento de los casos Positivos se dispone el Formato de seguimiento de casos

COVID-19:

ISST-1 Version

1. Por favor describa su estado de salud actual: *

Describa birevemente |as condiciones de salud en las gue se encuentra

Tu respuzsta

2. ;Ha respetado el aislamiento obligatorio? *

O s
() No

2.1 ;En que dia de aislamiento e encuentra? *

Seleccion2 el numero correspondiente 4 los dias que lleva de aislamiento obligatorio

Elegir -

3. {Ha presentado sintamos ccmo decaimiento. malestar general? *

0

Pagina 19 de 32
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4. ;Ha presentado tos?

5. ; ha presentado fiebre, cansancio? *

C) Si
(O w0

6. ;Ha presentado congestion nasal, secrecion nasal? *

O sl
(O No

7. {Ha presentado dolor de garganta o dolor de cabeza? *

O sl

(: ) ND

ISST-1 Version 0 Pagina 20 de 32
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8. (Ha presentado diarrea o fatiga? *

O s

() NO

9. ¢ Presenta dificultad para respirar? *

() sl

O no

10. Observaciones:

51 iene alguna observacion o consulta por favor escnbala, el area encargada se comunicara para brindar
una resjuesta

Tu respuesta

Por favor seguir las recomendaciones del protocolc de bioseguridad de la
empresa y Ministerio de Salud: como es: 1. El lavadc constante de manos. 2. uso
de tapabocas 3.Cesinfeccion de areas y elementos que utiliza. 4. Aislamiento
obligatorio. 5. Codigo de etiqueta respiratoria.

() Entendido

A

* Pagina del Ministerio de salud y proteccion social.
https.//www.minsalud.gov.cc/salud/publica/PE T/Paginas/Covid-19.aspx

i e
* ABECE Nuevo Coronavirus - @

https //www .ins_gov.co/Noticias/Coronavirus/abece-coronavirus pdf

* Se encuentra habilitada la aplicaciéon coronApp Colombia para
dispositivos mdviles Android y proximamente entiendas 10S.

5.1.6 Desinfeccion de dreas, equipos y herramientas.

AREAS, EQUIPOS | RESPONSABLE INSUMO PERIODICIDAD EPP
HERRAMIENTAS
Oficinas Personal Germizan / 2 veces al dia. Guantes de
Administrativas | administrativo. | Amonio Nitrilo.
Villavicencio, cuaternario » Tapaboca.
ISST-1 Version 0 P&gina 21 de 32
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de 5ta Al inicio de » Gafas
generacion, labores, y al claras.
agua y jabon, | finalizar labores.
toallas, panos
desechables.

Avion Piloto Germizan / Desinfeccion: » Guantes de
Amonio Diario, al iniciar | Nitrilo.
cuaternario labores, realizar | « Tapaboca.
de 5ta servicio y » Gafas
generacion, terminar claras.
agua y jabon. |labores. * Traje anti

Seguir Protocolo | fluidos.
desinfeccion de
Aviones

« Para la desinfeccion de dareas se usa Germizan, se anexa ficha técnica y hoja de
seguridad del producto, esta ultimo la debe portar toda persona que use el
germicida.

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

» Realizarla limpieza de dreas y superficies retirando el polvo v la suciedad, con el fin
de lograr una desinfeccién efectiva.

» El personal de impieza debe lavar sus manos antes y después de realizar las tareas

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

5.1.7. Desinfeccion de Aviones

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

5.1.8. Identificacién de riesgos de COVID-19 asociados a las tareas.

ISST-1 Versiéon 0 Pagina 22 de 32
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Las tareas asociadas y con exposicion al COVID-19 en la prestacion de nuestros servicios,
se idenfican en el documento Matriz de Identificacidn de Peligros, Evaluacion vy

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

TAREA / ACTIVIDAD

RIESGO CONTAGIO COVID
/ TAREA ASOCIADA

CONTROLES

1. Transporte aéreo de
personal.

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

* Rotacidén en el uso de
herramientas (no
asignacion especifica a un
trabajador.)

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

* Limpieza y desinfeccion
de equipos y herramientas.

e /onas de descanso y
alimentacion.

* Uso inadecuado o no uso
de Elementos de
Proteccion Personal.

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

» Cambio de ropa de
trabajo a ropa de casa

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

» Protocolo de lavado de
manaos.

 Divulgacion codigo de
etiqueta respiratoria.

* Suministro de gel
antibacterial para los
frabajadores y usuarios del
servicio.

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

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

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

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

3. Labores administrativas.

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

* Por contacto con
manijas, barandas,
interruptores, equipos de
cafeteria, pared, entre
otros).

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

» Cambio de ropa de
trabajo aropa de casa
“particular” sin
desinfeccion de las
prendas y bano

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

* Protocolo de lavado de
manos.

» Divulgacion codigo de
etiqueta respiratoria.

* Suministro de gel
antfibacterial en cada
puesto de trabagjo.

» Adecuacion de zonas
para el lavado de manos.

* Distanciamiento
preventivo (Ubicacion de
puestos de trabajo en el
gue se garantice distancia
minima de 2 metros).

4. Labores de aseo y
desinfeccion.

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

* Uso inadecuado o no Uso
de Elermentos de
Proteccion Personal.

¢ Protocolo de
desinfeccion de vehiculos
locaciones, equipos v
herramientas.

» Protocolo de lavado de
manos.

ISST-1 Version 0
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* Inhalacion de goticulas
cuando otra persona
habla, tose o estornuda sin

seguir el debido protocolo,

también por espacio
reducido y ventilacion de
este.

* Al secar el sudor de
forma inadecuada,
tocando rostro

con las manos o ropa de
trabajo.

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

* Divulgacién codigo de
etigueta respiratoria.

* Suministro de gel
antibacterial en cada
puesto de trabgjo.

» Adecuacion de zonas
para el lavado de manos.

» Distanciamiento
preventivo (Ubicacion de
puestos de trabagjo en el
que se garantice distancia
minima de 2 metros).

5.1.9. Ingreso a los sitios de trabajo - Trabajo en casa

¢ Cumplir con el Anexo 6. Protocolo ingreso de personal Administrativo.

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

* Para el desarrollo de las labores, en caso de que se evidencia personal vulnerable
0 con condiciones preexistentes se establecerd la modalidad de frabajado en
casa, seguimiento los lineamientos de trabajo en casa que establezca el Gobierno
Nacional.

ISST-1 Version 0 Pagina 25 de 32
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1. Antes de salir de su vivienda’

En caso de no poder realizar sus actividades en la modalidad home office debe cumplir
con las siguientes disposiciones:

» Valide su condicion de salud, que no presente sintomas relacionados con el
COVID 19.

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

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

2. Al salir de su vivienda.

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

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

3. Enla puerta de ingreso

¢ Tome la distancia de 2 metros con cada persona, para evitar aglomeraciones.
» Salude sin tener contacto con sus compafieros.

4. Toma de temperatura

ISST-1 Versién 0 Pagina 26 de 32
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¢ |a persona encargada hara la toma de temperatura, si su temperatura es igual o
superior a 38 C° no puede iniciar labores.

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

5. Desinfeccion

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

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

ISST-1 Version 0 Pagina 27 de 32
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6. Lavado y desinfeccion de manos

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

7. Desinfecte su sitio de trabajo

o Dirfjase a su puesto de trabajo y desinfecte con la sustancia de desinfeccidn
dispuesta sus elementos de trabajo, seguin protocolo de desinfeccién depuestos de
trabajo.

o Retire los elementos no esenciales para la operacion.

8. Lavado de manos y desinfeccion.

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

9. Toma de temperatura al finalizar la jornada laboral.

¢ La persona encargada hara la toma de temperatura,
st su temperatura es igual o superior a 38 C° proceda
con el plan de accién frente a un caso sospechosp.

ISST-1 Version 0 P&gina 28 de 32
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5.1.10 Protocolo de comunicacion de caso sospechoso o confirmado.

1. Identificacion de los sintomas

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

Sintomas del covid-19*

Sintomas mas comunes

O @0

OGD

para rospirar "

"Las personas infeciadss o Necosariamoente presentan 1odos os sintomas. En alguinos casos,
FUSCON NO 16007 NgUNo

“"En oaso o proesentar oo sinkoma s recommsonda buscar (Hencion médica

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

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

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

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

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

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

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

Es bueno tener los articulos de aseo personal guardados en una caja o recipiente
individual. Asi se evita el contacto con cepillos, jabén, papel higiénico, shampoo,
desodorante y otros elementos.

Se aconseja que la ropa sucia del paciente esté dentro de un cesto Unico y que sea
lavada de forma individual y no junto con la ropa de las ofras personas de la familic.
Ideal hacerlo con agua a una temperatura entre 60° y 90° C.

Las sbanas y ropa de cama tampoco pueden ser usadas por otfro integrante del hogar.
Asimismo, la toalla sélo debe ser usada por él y se puede guardar en una cesta, donde
no tenga contacto con nadie mads.

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

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

RECOMENDACIONES Y CONDICIONES GENERALES

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

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

* Haga uso en todo momento del tapabocas v hasta después de la finalizacién de la
jornada laboral.

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

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

» i identifica que estuvo en riesgo de contagio notifiqgue inmediatamente a su jefe
inmediato y espere las indicaciones para manejo del caso.
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©

v

Al toser o estorn Bote el pafiuelo de papel
nariz con el antebra desechable inmediatamente.
paﬂmlndepapet
desechable

Lave las manos con aguay
jabon abundante.
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1. OBIJETIVO

Establecer los lineamientos para la nofificacion, reporte e investigacion de los
accidentes e incidentes de trabajo, ambientales y enfermedades labordles que se
presenten en AVIANLINE CHARTERS SAS con el propdsito de identificar y andalizar las
hechos o causas que directa o indirectamente intervinieron en el incidente, accidente
y enfermedad laboral, para priorizar y aplicar las acciones correctivas y preventivas,
encaminadas a eliminar o minimizar las condiciones de riesgo y/o peligro.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para el reporte e investigacion de incidentes, accidentes,
enfermedades laborales y/o eventos ambientales, que ocurran en la organizacion a
trabajadores directos, temporales, contratistas y/o visitantes; como también a
trabajadores de AVIANLINE CHARTERS SAS que se encuentren laborando en misidn.

3. RESPONSABILIDADES
Empleados

o Es responsabilidad de todo el personal perteneciente a la organizacion
reportar al jefe inmediato o lider $ST todos los incidentes y/o accidentes que
presencie o se encuenire involucrado, deberd reportar el evento en el
momento de la ocumrencia de este y se considera falta grave la omisién del
reporte. Ademds, debe participar en el proceso de identificacidn de las
CQauUsas.

Jefe inmediato

¢ Investigar el incidente y/o accidente dentro de los 15 dias calendario después
de ocurido el evento.

s Gestionar, implementar y hacer seguimiento a los planes de accion
recomendados por parte del equipo investigador de los incidentes y/o
accidentes.

Lider SST

+ Documentar el desarrollo de la investigacién.
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¢ Verificar la convocatoria oportuna para ta investigacién de los incidentes y/o
accidentes por parte del jefe inmediato.

e Reportar los eventos a las entidades correspondientes (ARL, Ministerio de
Trabajo).

e Enviar la documentacion de las investigaciones graves o mortales a la ARL y
entidades comrespondientes.

» Hacer seguimiento y cieme a los planes de accidn definidos en las
investigaciones.

Lider de Gestion Humana

¢« Reportar el accidente de trabgjo ala EPS del trabajador involucrado en el evento.

integrante comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

« Participar en la investigacidon tendiente a identificar las causas y controles de
los accidentes.

» Realizar seguimiento a las medidas de control sugeridas en las investigaciones
de accidentes.

¢ Investigar el incidente y/o accidente dentro de los 15 dias calendario después
de ocurrido el evento.

Gerencia

* Revisar y aprobar la investigacién de todos los accidentes de trabajo y/o
ambientales.

* Destinar los recursos necesarios para la ejecucidén de las actividades
estipuladas en el presente documento.

4. DEFINICIONES

+ Investigacion de incidente, accidente y enfermedad laboral: Proceso
sistematico de determinacién y ordenacion de causas, hechos o situaciones
que generaron o favorecieron la ocurrencia del incidente, accidente vy
enfermedad laboral, que se readliza con el objefo de prevenir su repeticién,
mediante el control de los riesgos que lo produjeron.

e Equipo investigador: Estd integrado como minimo por el jefe inmediato del

drea donde ocurrid, un representante del COPASST y el encargado del
desarrollo del programa de salud ocupacional, Cuando el accidente se
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considere grave o produzca la muerte, en ia investigacion deberd participar
un profesional con licencia en salud ocupacionadl, propio o contratado, asi
como personal de la empresa encargado del disefio de normas, proyectos y/o
mantenimiento.

o Accidente Ambiental: Un evento inesperado que afecta directa o
indirectamente, la seguridad y la salud de la comunidad involucrada y causa
impactos en el ambiente. Se clasifica en los naturales provocados por
fendmenos de la naturaleza vy los anfropogénicos son los provocados por las
actividades redlizadas por el hombre.

e Accidente de Trabajo: Es accidente de tfrabagjo fodo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabgjo, ¥y que produzca en el
trabajador una lesidn orgdnica, una perturbaciéon funcional o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte. Es tfambién accidente de trabajo agquel que se produce
durante la ejecucion de ordenes del empleador, o contratante durante Ia
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de
trabagjo. Igualmente se considera accidente de trabgjo el que se produzca
durante el traslado de los frabajadores o contratistas desde su residencia a los
lugares de trabagjo ¢ viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.
También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcidn sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcién. De igual forma se considera accidente de trabagjo el que se produzca
por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culfurales, cuando
se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa
usuaria cuando se frate de frabajadores de empresas de servidos temporales
gue se encuentren en mision.

« Accidente de frabajo desde el Control total de pérdidas: Acontecimiento no
deseado, que resulta en dafo a las personas, dafio a la propiedad o pérdida
en el proceso.

¢« Accidente grave: Aguel que trae como consecuencia amputacién de
cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné,
humero, radio y cubito); trauma craneoencefdlico; quemaduras de segundo
y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como, aplastamiento o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de
méedula espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo
visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

¢ [ncapacidad temporal: Se entiende por incapacidad temporal, aquella que
segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesidn que presente el afiliado al
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Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desempenar su
capacidad laboral por un fiempo determinado.

¢ Invalidez: Para los efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, se
considera invdlida la persona gue por causa de origen profesional, no
provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%)
o mds de su capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico de
Cualificacion de Invalidez vigente a la fecha de la cdlificacion.

¢ Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cualt el
trabgjador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad, salud y ambiente que identifica en su
lugar de frabgjo.

¢ Actos inseguros: Son las fallas, olvidos, errores u omisiones que hacen las
personas al realizar un trabgjo, tarea o cctividad y que pudieran ponerlas en
riesgo de sufrir un accidente,

» Condicién insegura: Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las
herramientas, las maquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se
convierte en un peligro para las personas, [os bienes, la operacion y el medio
ambiente y que bajo determinadas condiciones puede generar un incidente.

o Causas bdasicas: Corresponden a las causas reales que se manifiestan después
de los sintomas; son las razones por las cuales ocurren las causas inmediatas.
Las componen los factores personales y los factores del trabajo.

* Causas inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del
contacto; por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en
actos subestandares o actos inseguros {comportamientos que podrian dar
paso a la ocurrencia de un accidente © incidente) y condiciones
subestandares o condiciones inseguras (circunstancias que podrfan dar paso
a lo ocurrencia de un accidente o incidente).

¢ Contencion: Actividades readlizadas para detener la causa de la emergencia.
¢ Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de auto-reporte de
condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil

sociodemogrdfico vy de morbilidad de la poblacidn frabajadora.

» Comité paritario de seguridad y salud en el frabajo: Es un organismo de
promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad vy salud en el
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trabajo dentro de la empresa y no se ocupard por lo tanto de tramitar asuntos
referentes a la relacién contractual-laboral propiamente dicha, los problemas
de personal, disciplinarios o sindicales; ellos se ventilan en ofros organismos y
estdn sujetos a reglamentacion distinta. Cada Comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial estard compuesto por un nUmero igual de representantes
del empleador y de los frabajadores, con sus respectivos suplentes.

« Enfermedad laboral: Es la enfermedad laboral contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el frabajador se ha visto obligado a trabagjar. El Gobierno Nacional,
determinard en forma periddica las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que la enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales, serd reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las formas legales vigentes.

« Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia de este,
que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una
reaccion inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de
emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo
dependiendo de su magnitud.

e Evento: Suceso imprevisto que pueden ser de tipo incidente y/o accidente.

e FURAT: Formato Unico de reporte de accidentes de frabajo.

o FUREL: Formato Unico de reporte de enfermedad laboral.

e ARL: Administradora de Riesgos Laborales

¢ Incidente ambiental: Evento que bajo condiciones no controladas puede
llevar a un accidente ambiental generando pérdidas e impactos negativos
sobre varios o todos los elementos del Medio Ambiente.

* [ncidente de trabajo: Suceso que en el curso del trabajo o en relacién con éste,
que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas
involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad

y/o pérdidas en los procesos.

+ Impacto ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso
o beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de
UNa organizacion,
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* Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacién que puede interactuar con el medio ambiente. NTC-SO
14001:2015

s Nota: Un aspecto ambiental significativo tiene ¢ puede tener un impacto
ambiental significativo.

» Lugar de trabajo: Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades
relacionadas con el frabagjo, bagjo el control de la organizacion.

« Medidas de mitigacion: Son las acciones dirigidas @ minimizar los impactos vy
efectos negativos de un proyecto, obra o actividad sobre el medio ambiente.

+ Medio ambiente: Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire,
el agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y
sus interrelaciones.

* Modelo de causalidad: Metodologia para la investigaciéon de accidentes e
incidentes de trabagjo que sirve como heramienta técnica de prevencidon y
permite cumplir con las obligaciones legales, el modelo de causalidad del
accidente es una cadena de condiciones y eventos que permiten determinar
las causas y establecer medidas correctivas de acuerdo con una cadena de
cinco factores: social, falla del trabajador, acto inseguro VS riesgo v el dafio o
lesidn.

5. DESARROLLO
5.1. Condiciones Generales

* Todo incidente de trabajo. ambiental y presuntas enfermedades laborales deben
ser informadas INMEDIATAMENTE al Jefe Inmediato y al responsable SST, sin
excepcién.

e Cuadlquier trabajador podrd diligenciar y entregar el formato tarjeta de
observacién o formato de reporte inicial al jefe inmediato o responsable $ST
reportando la ocurrencia de un acto inseguro, condicién insegura o casi
accidente de frabagjo y/o ambiental.

* Los Unicos cargos asignados para noftificar los accidentes de trabdjo ante la ARL
AXA Colpatria son: Lider SST, lider de gestién humana.
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Todo accidente de trabagjo deberd ser reportado a la ARL y EPS del trabajador
dentro de los primeros 2 dias hébiles ocurrido el evento.

La investigacidn del accidente o incidente laboral y/o ambiental debe emitirse
maximo en los siguientes quince (15) dias calendario después de ocurrido el
evento, reportando a la ARL solo los eventos "Accidentes’.

Es responsabilidad del equipo investigador diligenciar, analizar y consolidar la
informacion del evento en el debido formato de investigacion.

Todo incidente y accidente laboral y/o ambiental es investigado por el equipo
investigador conformado por el jefe inmediato de drea donde ocunid el evento
laboral o ambiental, un representante del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabgjo, el trabajador involucrado, testigos, responsable SST del proyecto o
sede.

Cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la
investigacion deberd participar un_ profesional con licencia en  Salud

Ocupacional, propio o confratado, asi como el personal de la empresa
encargado del disefio de normas, procesos y/o mantenimiento. La investigacion
deberd ser firmada por el representante legal del aportante o su delegado.

El reporte de accidentes graves y mortales, asi como las enfermedades
diagnosticadas como laborales, se reportardn directamente a ta Direccidn
Territorial del Ministerio de Trabagjo u Oficinas Especiales correspondientes, dentro
de los dos (2] digs hdbiles siguientes al evento o recibo del diagnéstico de la
enfermedad.

Cuando el accidentado sea un trabadjador en mision, un trabajador asociado a
un organismo de trabagjo asociado o cooperativo o un trabgjador independiente,
la responsabilidad de la investigacion serd tanto de la empresa de servicios
temporales como de la empresa usuaria; de la empresa beneficiaria del servicio
del trabgjador asociado y del contratante, segin sea el caso. En el concepto
técnico se deberd indicar el correctivo que le corresponde implementar a cada
una.

Cuando como consecuencia del accidente de frabgjo se produzca el
fallecimiento del trabajador, se debe utilizar obligatoriamente el formato
suministrado por la Administradora de Riesgos Profesionales a la gue se encuentre
afiliado, conforme lo establece el articulo 4° del Decreto 1530 de 1996, o la norma
que lo modifigue, adicione o sustituya.
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e Ante cualqguier sospecha de enfermedad laboral, el tfrabajador deberd acudir a
la EPS o Unidad de Salud a la cual se encuentre dfiliado para que le realicen los
examenes médicos ¢ que haya lugar, la existencia del diagndstico médico vy la
relacion causa-efecto son condiciones necesarias para que una enfermedad se
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considere de origen laboral.

» Todo diagndstico de enfermedad laboral emitido por la IPS, EPS o Unidad de Salud
debera ser reportado Unicamente por el lider SST ante la ARL dentro de los 2 dias
habiles siguientes a la calificacion de este. De no proceder asi el reporte serd
considerado como extempordaneo, situacion que es sancionada por el Ministerio

de la Proteccion Social.

5.2. Nofificacién y reporte de incidentes de trabajo y ambientales

Todo accidente o incidente de trabajo y/o ambiental que ocurra durante la ejecucion
de actividades de AVIANLINE CHARTERS SAS en donde esté involucrado personal
propio, contratista o visitante, deberd ser reportado de acuerdo con lo estipulado en
las condiciones generales del presente documento.

El reporte de accidentes laborales y ambientales debe ser notificado inmediatamente
via telefonica y por correo electrénico en el formato de reporte inicial al LIDER SST
describiendo de forma detallada el evento ocurrido y las personas involucradas dentro
de los plazos de tiempo estipulados en las condiciones generales del presente

documento.

Enla Tabla 1, se presenta un resumen de las actividades a realizar ante un incidente
de trabajo y/o ambiental.

SE HACE REPORTE
TIPO DE SEVERIDAD ACTIVIDADES SST | ARL | ORGANISMOS
EVENTO DE
EMERGENCIA
- Notificar al responsable | SI | NO NO
SST por medio de Formato
Casi Acto o | Reporte inicial de
accidente | condicidon accidente de trabagjo y/o
laboral y/o | insegura qgue | ambiental y la alerta de
ambiental | pudo generar | evento.
(incidente) |un  Accidente
de trabajo y/o |- Realizar la investigacion
Ambiental del evento.
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- Establecer plan de
accion correspondiente
(lecciones aprendidas).

°® Con lesiones |- Prestacion de Primeros | Sl Sl NO
leves que no | auxilios.
requieren
atencion - Nofificar al responsable
medica. SST por medio de Formato
Reporte inicial de

accidente de trabajo y/o
ambiental y la clerta de

° Con lesiones | evento. S| Sl NO
que requieren

Accidente | atencién - Reportar a ARL al #247

laboral meédica o | para determinar el centro

incapacitantes | de atencion asistencial.

- Realizar la investigacion
del evento. Formato de

investigacion de
incidente y/o accidente
de trabgjo.

-  Establecer plan de
accion correspondiente.

' Accidente Impacto ~ Controlar la SI | NO NO
ambiental | ambiental situacion.
controlable por
la organizacion | - Notificar al responsable
SST.

- Formato Reporte de
accidente de trabajo y/o
ambiental.

- Realizar la investigacion
del evento. Formato de
investigacion de
incidente, accidente vy
emergencia ambiental.
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- Establecer plan de

accion

correspondiente. |
Impacto SI | NO SI
ambiental no |- Solicitar apoyo de
controlable por | organismaos de

la organizacion | emergencia.

- Nofificar al jefe
inmediato, responsable
55T

- Realizar la investigacion
del evento. Formato de
investigacion de inciden,
accidente y emergencia
ambiental.

-  Establecer plan de
accion correspondiente.

La brigada de emergencias debe brindar atencion al trabajador accidentado,
prestando primeros auxilios y/o solicitar atencion medica si es necesario.

Si el frabajador estd consciente y puede movilizarse, se trasladard en un vehiculo de la
empresa al centro médico asignado por la ARL; si el accidente es severo se debe activar
el MEDEVAC de la empresa de acuerdo con la ubicacion del centro de trabaijo.

Una vez se le preste el primer auxilio el responsable SST de acuerdo a lo estipulado en las
condiciones generales del presente documento, procede a reportar el accidente de
trabajo ante la ARL via telefonica #247 para que ésta le oriente y establezca el centro
de atencion asistencial al que se debe remitir el accidentado y contiguo se realiza el
diligenciamiento del FURAT (via virtual
https://www.axacolpatria.co/Seguridad/Autenticacion/Autenticacion) Formato Unico
de Reporte de Accidente de Trabagjec, en la pagina web de la ARL AXA Colpatria.

El responsable SST y lider de gestidn humana, realiza seguimiento al proceso de atencion
medica del trabajador, informando al jefe directo sobre las incapacidades que diere
lugar y los tfratamientos medicos derivados de la atencion.
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5.3, Notificacion y reporte de Accidentes ambientales

Cualquier frabajador, contratista y/o visitante que detecte un accidente ambiental
debe informar INMEDIATAMENTE dl jefe Inmediato y/o al responsable SST sin excepcidn.

El responsable SST con el apoyo de la brigada de emergencios, proceden a solicitar la
informacién del evento, verificando la situacién de emergencia de acuerdo con su
ubicacion y cobertura, realizando la contingencia de la emergencia vy ejecutando las
acciones de respuesta, segun la emergencia presentada.

En caso de que se requierg, se debe solicitar apoyo de las enfidades externas locales
y/o apoyo de respuesta ante emergencias.

Una vez se verifica que la emergencia haya sido controlada se procede a realizar el
reporte del accidente en el formato correspondiente, como también se realizard la
investigacién del accidente ambiental.

5.4. Notificacion y reporte de Enfermedad laboral

En caso de presunta enfermedad laboral, se recepciona la solicitud emitida en primera
instancia por la EPS del trabajador que inicia el estudio de origen. Se envia e incluye en
la historia laboral del frabajador ia documentacion bdsica solicitada inicialmente por la
EPS para seguimiento de caso. Y el responsable SST solicita un APT (andlisis de puestos de
trabagjo} externo, para la determinacion de riesgos presentes en el frabgajo, con el fin de
establecer la relacion de causalidad laboral v la adecuada orientacion de
recomendaciones de control para el frabajador.

Una vez establecido el origen del caso, se recepciona la resoluciéon emitida por
Medicina Laboral de la EPS correspondiente v si se trata de una Enfermedad Laboral- EL,
el responsable SST procede a solicitar a la ARL el Formato Unico de Reporte de
Enfermedad Laboral- FUREL para su diligenciamiento.

El FUREL consta de 1 original y 2 copias; el original se entrega a la EPS que cdlifica en
primera instancia el origen de la enfermedad, la segunda copia se entrega a la ARL, y
la tercera queda a disposicidon del empleador o empresa usuaria. La seccidén del FUREL
concerniente a la informacion de la enfermedad como tal, debe ser diligenciada por el
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medico de la IPS o EPS que cdlifique la patologia como de origen laboral.

Una vez diligenciado, el responsable SST remite el caso a la ARL para la determinacion
de origen y su posible Perdida de Capacidad Laboral- PCL, dentro de los tiempos
estipulados por ley.

Si'la resoluciéon emitida por Medicina Laboral de la EPS correspondiente dictamina que
no se trata de una Enfermedad Laboral- EL, el coordinador HSE procede a notificar por
escrifo al proceso de Talento Humano (para efectuar los controles sugeridos
(reubicacion, readaptacion de tareas o redisefios al puesto de trabajo, etc) y al
trabajador que presenta la patologia.

Si surge controversia o el trabagjador no estd de acuerdo, las discrepancias serdn
resueltas por una junta regional integrada por representantes de las entidades
administradoras de salud y de riesgos laborales. De persistir el desacuerdo se inicia el
proceso de cdlificacion por parte de la Junta nacional de Calificacion de Invalidez.
6. Investigacion de incidentes y/o Accidentes De trabajo y/o ambientales
« Conformacion equipo investigador
Para readlizar la investigacion de un incidente laboral y/o ambiental, se debe conformar
el grupo investigador el cual debera estar conformado de acuerdo con el tipo de

evento como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Conformacidn del equipo investigador de incidentes

EVENTOS POSIBLES EQUIPO INVESTIGADOR
Muerte, incapacidad permanente | Jefe inmediato, trabajador involucrado,
total. testigos, responsable 55T, COPASST,
Lesion o enfermedad grave, representante legal, profesional SST con
licencia.
Lesion o enfermedad menor o leve. Jefe inmediato, trabajador involucrado,

testigos, responsable SST, COPASST O Vigia.

Sin lesion o enfermedad. Jefe inmediato, trabajador involucrado,
testigos, responsable SST, COPASST O Vigia.
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Accidentes y Emergencias Trabagjador que evidencia, testigos,

ambientales. responsable SST, entidades ambientales
correspondientes.

Nota: En caso de gue el evento se presente en una empresa cliente y esta requiera o
cree apropiado puede unirse al equipo investigador.

6.1. RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION DEL EVENTO.

En este punto es importante tener en cuenta que hay diferentes fuentes de informacion
que pueden contribuir de manera importante durante la investigacion: Las personas; los
equipos, herramientas, puesto de trabajo y en general cualquier material involucrado;
la ubicacion de las personas y materiales mediante diagramas y dibujos y finalmente la
documentacién relacionada con el evento.

Para recoger las evidencias de un evento laboral y/o ambiental en AVIANLINE CHARTERS
SAS., se utiliza el método de las cuatro “P"- Posicién, Papeles, Personas y Partes:

« POSICION

N =

52 =
'

Informacién relacionada con el lugar de ocurrencia del evento, la ubicacién de los
trabajadores presentes y los equipos, herramientas o materiales involucrados.

El equipo investigador es el responsable de realizar una inspeccidn al sitio en donde
ocurrié el evento, a menos que las condiciones no lo permitan. En la inspeccion es
necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:
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e Lainvestigacion debe ser oportuna, en un tiempo no mayor a 3 dias habiles en
caso de incidente y/o accidente, es decir, cuando las condiciones del area
aun reflejen lo ocurrido del accidente.

» Aquellas condiciones ciriticas deben ser registradas (fotografias, filmacion,
esquemas, diagramas, planos y otros.) para ser usadas como evidencia del
informe.

+ Toda situacion de riesgo debe ser corregida asi sea con medidas temporales.

o Verificar que la ubicacidén de los elementos como controles, equipos,

herramientas y elementos de proteccidn, corresponde a lo establecido en los
procedimientos de la organizacion.

22 -4

%/).. =

¢ PAPELES

Se refiere a los procedimientos documentados, normas de seguridad, registros de
mantenimiento, registros de entrenamiento y capacitaciones del personal
accidentado, registros de inspecciones de seguridad realizadas en el dreq, estandares
de seguridad o ambientales, Andlisis de Trabajo Seguro- ATS, Permisos de trabajo, asi
como otras evidencias relacionadas con los turnos y duracion de la jornada de
trabgjo; son documenios que dan luces sobre el estado y manejo de los equipos,
procesos & instalaciones existentes en el drea o zona del incidente al igual que sobre
las posibles causas del evento, por esta razdn es importante que el equipo investigador
realice una revision minuciosa de cada uno de los puntos que involucra la descripcién
de la tarea y los aspectos SST en los documentos arriba mencionados. Este tipo de
informacién usualmente permite identificar algunas de las causas bdsicas del evento.

e PERSONAS
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Son todas aguelias evidencias que se recopilan a través de entrevistas al trabajador
lesionado, los testigos, el jefe inmediato y otros funcionarios que puedan aportar datos
importantes en la investigaciéon. De igual forma la informacidon se complementa con el
lider del proceso y el responsable $ST. Cuando existen lesiones graves la entrevista se
llevard a cabo durante el periodo de recuperacion.

Para la redlizaciéon de la entrevista es importante:

Aclararle al entrevistado que el propdsito de la investigacidon es identificar las
causas que generaron el evento, y que en ningln momento se busca sefalar
responsables. Genere confianza al entrevistado.

Realice la entrevista en forma individual {un testigo a la vez), en lugares cdmodos
y que ofrezcan confidencialidad.

Redlice preguntas abiertas: Qué pasd, cémo, qué operacion se estaba
redlizando, etc. Escuche atentamente al entrevistado, no lo infemrumpa v espere
que termine para aclarar las inquietudes que se pueden generar del relato del
testigo.

Preguntele cl entrevistado sobre el trabgjo que se estaba redalizando y el
procedimiento que se siguid para su ejecucion.

Indague si conoce procedimientos escritos o practicos preestablecidos para Ia
ejecucion de la labor.

Si existe diferencia entre el procedimiento escrito y [a metodologia utilizada para
realizar el trabajo donde se presentd el accidente, pregintele al testigo o al
accidentado el porqué de la diferencia.

Si las condiciones de seguridad, disponibilidad de equipos vy de materiales lo
permiten, haga una reconstruccion de los hechos, ubicando equipos, materiales
Y personas, comao se encontraron justo antes del evento.

Si tienen dudas con respecto al proceso o al desarrollo de la tarea durante la
reconstruccion de los hechos, pidale al enfrevistado que le vuelva a explicar.

Finadlice la entrevista en forma positiva vy agradezca al enfrevistado su
colaboracion.
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PARTES

Flg.141 - Estructura gendrica da un avidn.

Incluye el andlisis de la informacion proveniente de las herramientas, equipos, maguinas,
materiales, disefio del puesto de trabajo y condicidn gue estuvo involucrada en el
incidente. Se debe identificar si pudo haber alguna falla en el funcionamiento, si alguna
pieza estaba desgastada. A menudo, las acciones de las personas son el resultado del
uso de equipos en mal estado o inadecuados.

El equipo investigador debe tomar los registros (fotografias y/o filmaciones) que
considere necesarios para visualizar la situacion del accidente. Estos registros se deben
tomar lo antes posible, buscando que las condiciones no hayan cambiado, ademas
deben contemplar diferentes dngulos para qgue no se escape ningun detalle.

6.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ARBOL DE CAUSAS.

En este diagrama se refleja la reconstruccién de la secuencia de antecedentes de un
incidente o accidente, indicando las causas que lo ocasionaron de forma logica y la
relacion existente entre estos.

El arbol causal, refleja de manera gréfica los hechos y causas relacionadas con el
accidente que se esta investigando, facilita la deteccidn de causas ocultas, el andlisis
debe desarrollarse en tormo al siguiente inferrogante ¢qué tuvo que ocurrir para que este
hecho se produjera?

La construccidn del drbol tiene dos fases, primero se obtiene informaciéon de lo sucedido,
con testimonios de primera fuente, con las palabras de los principales testigos y su
posterior reconstruccidn del evento; segundo la verdadera investigacion que relaciona
los datos obtenidos en la primera fase; asi es como este darbol se va desarrollando. Desde
el Ultimo hecho ocurrido, o sea, desde la materializacién del problema que puede ser,
por ejemplo, un golpe o dafo fisico hasta ir analizando situacién por situacién para
establecer la causa primera del hecho, asi se ven las causas de fondo y no lo que a
primera vista se puede diagnosticar.
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En el arbol causal se indican las conexiones cronologicas y logicas entre los
hechos detectados o factores de riesgo que precedieron a la ocurrencia del
suceso.

*CAMION CHOCA CONTRA UN MURO™:

ESION GRAVE DEL CONDUCTOR"
-' Prequnta: ; Qué ha sido necesario para que el

m iQué fue necesario para que se camién choque contra el muro?
~ produjera la lesion grave del conductor? R ta: No responden los frenos en su
A otalidad.
. Re ; Camién choca contra un muro, ; ¢ Ha sido necesario otro hecho?
é
: Respuesta: No
Pregunta: ;Ha sido necesario otro hecho? —
Lesion del
in o n grave de O
Lesion grave del O S
- No responden los
Camibn choca frenos m i
conftra un muro : bm
L N S V 4

6.3. DETERMINAR LAS CAUSAS BASICAS:

Son aquellos factores que contribuyen a la existencia de las causas inmediatas. Tambien
se les denominan causa raiz, causa indirectas o confribuyentes.

Se clasifican en dos categoerias factores personales y factores del trabajo. Para apoyar
el registro de los factores de las causas bdsica podemos apoyarnos en la siguiente tabla

(Ver formato de investigacion hoja 2), de no encontrar un simil debemos describir el
factor evidenciado.

6.4. DETERMINAR LAS CAUSAS INMEDIATAS
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Entendiendo por éstas las circunstancias que se presentan justamente antes del
contacto; por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos
subestdndares o actos inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la
ocurrencia de un incidente) y condiciones subestdndares o condiciones inseguras
(circunstancias que podrian dar paso a la ocurrencia de un incidente).

Estas causas se encuentran en el formato de reporte de investigacion de accidentes de
frabadjo y/o ambientales, de acuerdo con la NTC 3701.

7. INVESTIGACION DE ENFERMEDADES LABORALES

La investigacion sistemdtica de las enfermedades laborales forma parte de un proceso
dirigido a controlar de manera eficaz los riesgos, estableciendo medidas de prevencion
no solo a nivel del puesto de trabgajo habitual del trabajador afectado, sino también a
nivel de otros puestos asegurando una disminucién de las enfermedades laborales.

El proceso de ‘investigacion debe iniciarse desde el drea SST en conjunto con un
colaborador que redlice la misma labor a la que se va a investigar, ya que son los que
conocen perfectamente el lugar de trabajo, 1os equipos de trabajo y herramientas
utilizadas, las caracteristicas del trabagjo que se desarrolla vy la forma habitual de
redlizario.

En la recoleccion de la informacién es muy importante registrar de un modo detallado
qué sucedio (tipo de enfermedad), cudndo sucedid, ddnde sucedié {lugar), en qué
condiciones sucedid (materiales del puesto de trabgjo: productos, hemamientas), cdmo
se organizan y se desarrollan las tareas habituales del trabajador afectado {organizacién
del trabajo), antigbedad en el trabajo, etc. Los datos se deben tomar en el lugar de
trabajo habitual del trabajador afectado. Es recomendable acudir a diferentes fuentes
de informaciodn partiendo, si es posible, del testimonio del propio afectado, del médico
que le presta la asistencia, de los compaieros de trabdjo y/o de los superiores evitando
hacer juicios de valor y persiguiendo el objetivo Ultimo de identificar los factores de riesgo
que han originade la enfermedad laboral.

En caso de requerirse la investigacién de la enfermedad laboral serd apoyada por la
ARL mediante un profesional segin comresponda. Una vez recolectada la informacion,
se procederd a readlizar la investigacion de la enfermedad laboral y la adopcidén de
medidas correctivas, se deberd redlizar la valoracion del riesgo para comprobar que
este haya sido eliminado, reducido o controlado para evitar la aparicién de nuevos
CQs0s.
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Al momento gque se llegd a los datos de la enfermedad, esta se definird de la siguiente
manera:

A- Enfermedades producidas por agentes quimicos

B- Enfermedades laborales de lo piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos

C- Enfermedades causadas por inhalacion de sustancias y/o agentes

D- Enfermedades laborales infecciosas v parasitarias

E- Enfermedades laborales por agentes fisicos

F- Enfermedades sistematicas

» Enlas enfermedades laborales que produzcan patologia osteomuscular o dérmica
indicar la distribucién de las lesiones en el gréfico.

¢ Cabe anotar que se considera recaida de la enfermedad laboral en un trabagjador,
la repeticion de la lesiéon en la misma drea corporal.

En la lista se deben aiadir los frabajadores contratistas, temporales, etc..., que hayan
presentado la misma patologia.

Complementar la informacién si procede.

En caso de que se disponga de varias mediciones higiénicas, anotar los valores mds
recientes.

Andalizar exclusivamente los aspectos ergondmicos implicados en el desarrollo de Ia
enfermedad y marcar con una x todos los gue se hayan detectado.

¢ Sefalar la localizacion.

Considerando las causas relativas a la exposicion v las causas relativas a la gestién de la
prevencién que se han senalado, emitir un juicio identificando las causas principales que
han originado esta enfermedad.

Se deben definir las medidaos preventivas a adoptar en el puesto de trabajo para evitar
la aparicion de nuevos casos cada causa anotada deberd generar al menos una
medida correctiva en la cual se deberd definir los responsables y fecha de la
implementacién.

Se debe realizar la divulgacidn de lecciones aprendidas y realizar el acompanamienio
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por un experto médico.
8. ANALISIS.

Una vez registrados los datos del evento y desarrollada la metodologia de investigacion,
se andliza el plan de accidn a seguir con los compromisos y las medidas de intervencidn
a tomar, indicando en cada caso el responsable, la fecha de intervencidn vy las medidas
de seguimiento en la fuente el medio vy el individuo.

Durante el proceso de investigacion ambiental, ademds de seguir lo anteriormente
descrito, se tfomardn los registros que permitan evaluar las causas de la emergencia, las
dreas, los recursos naturales afectados y las acciones de contencidon realizadas,
generando las medidas de correccidn y/o mitigacién a implementar.

9. DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE INTERVENCION

» Enumerar y describir las medidas de intervencidn que la empresa se compromete
a adoptar, para prevenir o evitar la ocurrencia de eventos similares, indicando en
cada caso, quién es, 0 quiénes son los responsables y cudndo se redlizard Ia
intervencién. Ademds, se debe especificar las medidas que se realizardn en la
fuente del riesgo, en el medio ambiente de tfrabajo y en los trabajadores.

+ Las recomendaciones deben ser practicas y tener una relacién logica con la
causa bdsica identificada. La empresa implementard  las acciones
recomendadas, llevard los registros de cumplimiento, verificard la efectividad de
las acciones adelantadas y realizard los ajustes que considere necesarios.

10.LECCION APRENDIDA.

La leccion aprendida la realizard el tfrabajador con el apoyo del encargado SST de la
sede o proyecto, en ella quedard establecido el conocimiento adquirido sobre un
evento, y deberd quedar descrito las siguientes: Fecha del incidente, Hora, Ciudad,
Sede o proyecto, Actividad redlizada, Tipo de evento (incidentes y/o accidentes de
trabajo y/o ambientales), que fue lo que paso?. cual fue la consecuencia, dias de
incapacidad, cual es el peligro asociado?, que lo causo?, registro fotografico o grafico,
que vamos a hacer para evitar que esto se repita? (lecciones por aprender} A fin de ser
divulgado a las partes interesadas.

11.SEGUIMIENTO Y MEDICION

El seguimiento al cumplimiento del presente procedimiento es realizado por el proceso
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de Gestion Integral, verificando constantemente los reportes de accidentes de trabagjo
registrados en la pdgina de la ARL, los reportes de accidentes ambientales y reportes de
casi accidentes laborales y/o ambientales reportados e investigados por los
responsables SST. De igual forma, se realiza seguimiento a la implementacion de los
planes de accidn y/o no Conformidades reportadas como resultado del andlisis de
causalidad de la investigacion de los incidentes, asi como los indicadores relacionados
con este procedimiento en i matriz de accidentalidad.

Distribucién de la accidentalidad (Tipo de evento, Causas Bdsicas, Causas
inmediatas, Costo de los incidentes, dias de incapacidad} con sus andlisis
tendenciales semestrales,

Indicadores de accidentalidad: Frecuencia (accidentes, casi accidentes vy
primeros auxilios laborales y ambientales), Severidad e Indice de Lesiones
Incapacitantes- ILI.

Distribucion de la enfermedad laboral (por sede, tipo de evento, costo, dias de
incapacidad) con sus andlisis tendenciales semestrales.

Indicadores de enfermedad laboral: Incidencia y Prevalencia.

Indicadores de ausentismo: Frecuencia, Severidad y Porcentagje de tiempo
perdido.

Seguimiento al cumplimiento de los planes de accidén generados como resuttado
de las investigaciones de accidentalidad laboral, ambiental y de enfermedades
laborales.
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1.

OBIJETIVO

Definir la metodologia para realizar la identificacién de peligros, evaluacion vy
valoracion de riesgos ocupacionales asociados a las actividades rutinarias y no
rutinarias que se desarrollan en AVIANLINE CHARTERS SAS., con el fin de establecer los
conftroles necesarios para minimizar el riesgo a un nivel aceptable para la organizacion.

2,

ALCANCE

La identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y determinaciéon de
controles se realiza y registra para todas las actividades que desarrolla AVIANLINE
CHARTERS SAS., en sus procesos, en las areas operativas y adminisirativas.

3.

RESPONSABILIDADES

La valoracion de los riesgos es la base para la gestién proactiva de SST, liderada
por la alta direccion como parte de la gestion integral del riesgo, con la
participacion y compromiso de todos los niveles de la organizacién y ofras partes
interesadas.

Es responsabilidad de la alta direccidon garantizar la gestion delriesgo destinando
los recursos administrativos, humanos vy financieros requeridos para tal fin.

Es responsabilidad del responsable SST realizar la identificacién de peligros,
evaluacion y valoracion del riesgo y determinaciéon de controles de riesgos
ocupacionales de todas las actividades de su sede y/o proyecto con el
acompanamiento de personal responsable del proceso al que pertenece dicha
actividad {Matriz de Identificaciéon de peligros. evaluacidn y valoracion de
riesgos y ATS)

Es responsabilidad del responsable SST revisar y actualizar periddicamente y
cuando se presenten accidentes graves o mortales, o se califiqgue una
enfermedad de origen laboral, se presenten cambios en los procesos,
locaciones, adquisicién nuevos equipos, generacidn nuevos cargos,

la matriz de Identificaciéon de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos; de
iguadl forma, es responsable de proponer medidas de control apropiadas para el
riesgo evaluado.
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e Elresponsable SST debe redlizar seguimiento a laimplementacién y cumplimiento
de los controles operacionales identificados en las matrices, consolidar reportes
de actos y condiciones inseguras a nivel empresa para identificar causalidad.

e Todos los frabajadores de AVIANLINE CHARTERS SAS., deberdn identificar y
comunicar de forma oportuna a su jefe inmediato los peligros asociados a su’
actividad laboral, procesos instalaciones maguinarias o procedimientos de
operacion, mediante el reporte de actos y condiciones inseguras (tarjetas de
observacidn) y participar en la elaboraciéon del Andlisis de Trabajo Seguro- ATS
en los proyectos

4. DEFINICIONES

¢ Acfividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la
organizacién, se ha planificado y es estandarizable. — Decreto 1072 de 2015
Ministerio del Trabajo Articulo 2.2.4.6.

» Actividad no rufinaria: Actividad que no forma parte de la operacién normal de
la organizacion o actividad que la organizacidn ha determinado como no
rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion. — Decreto 1072 de 2015 Ministerio
del Trabajo Articulo 2.2.4.6.2.

« Aceptabilidad: Resultado de la estimacion del riesgo, en el cual, para cada
riesgo identificado, puede considerarse aceptable ¢ no de acuerdo con los
criterios establecidos por la organizacién.

» Andlisis del Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo. — GTC 45
Versidon 2012

¢ Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabgjo, vy que produzca en el trabajador una lesidon orgdnica, una
perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de frabajo aquel que se produce durante la ejecucidon de ordenes
del empleador, 0 confratante durante la ejecucién de una labor bagjo su
autoridad, aln fuera del lugar y horas de frabgjo. Igualmente se considera
accidentede frabgjo el que se produzca durante el traslado de los frabajadores
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o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando
el transporte lo suministre el empleador. También se considerard como
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcidén sindical
aungue el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente
se produzca en cumplimiento de dicha funcidn. De igual forma se considera
accidente de trabagjo el que se produzca por la ejecucidn de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o en
representacién del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
- Ley 1562 de 2012 Congreso de la Republica.

o Centro de frabdjo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area
a cielo abierfo destinada a una actividad econdmica en una empresa
determinada articulo 25 del Decreto Ley 1295 de 1994,

e Controles Administrativos: Sefiales de Seguridad, marcado de dreas peligrosas,
senales foto luminiscentes, sirenas luces de alarma, alarmas, procedimientos de
seguridad, inspeccién de equipos, controles de acceso, sistemas seguros de
trabajo, permisos de trabajo. —1SO 45001 Versidn 2018.

e Controles de Ingenieria: Instalar sistemas de ventilacion, protecciones de
mdquinas, engrangjes, insonorizacion, etc. — ISO 45001 Versién 2018.

» Consecuencia: Resultados en términos de lesibn o enfermedad, de la
materializacidn de un riesgo expresado cudlitativa o cuantitativamente. - GTC
45 Version 2012

« Esfimacion del riesgo: Descripcidn cualitativa del resultado de combinar las
variables de probabilidad y consecuencia de un peligro GTC 45 Version 2012,

¢ Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al
nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de
las consecuencias de esa concrecidon. - Decreto 1072 de 2015 Ministerio del
Trabajo Articulo 2.2.4.6.2.

e Eliminacién: Modificar un disefio para evaluar el peligro, por ejemplo, introducir

dispositivos de elevacidén mecdnica para eliminar el peligro de manipulacién
manual. = 1SO 45001 Version 2018
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Exposicion: Situacion en la cual las personas se encuentra en contacto con los
peligros GTC 45 Versidn 2012.

Factor de Riesgo: Es todo elemento cuya presencia o modificaciéon aumenta la
probabilidad de producir un danio a quien este expuesto a él ISO 45001 Versidn
2018.

Identificaciéon del peligro: Proceso de reconocer que existe un peligro y definir
sus caracteristicas. — GTC 45 Version 2012.

Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el frabajo, en el {los) que ocurrid o pudo
haber ocumido lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima
mortal. - ISO 45001 Versidn 2018.

Medida(s) de Control: Medida(s) implementada(s}) con el fin de minimizar la
ocurrencia de incidentes. - GTC 45 Versidn 2012,

Nivel de consecuencia (NC): Medida de la severidad de las consecuencias. —
GTC 45 Version 2012.

Nivel de deficiencia (ND): Magnitud de larelacidn esperable entre (1} el conjunto
de peligros detectados y su relacidn causal directa con posibles incidentes y (2),
con la eficacia de las medidas preventivas existentes en un lugar de trabagjo. -
GTC 45 Versidon 2012,

Nivel de exposiciéon (NE): Situacion de exposicién a un peligro que se presenta
en un tiempo determinado durante la jornada laboral. - GTC 45 Version 2012,

Nivel de probablilidad (NP): Producto del nivel de deficiencia (véase el numeral
2.21) por el nivel de exposicion. — GTC 45 Version 2012.

Nivel de riesgo: Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de} por
el nivel de consecuencia. — GTC 45 Versidn 2012

Peligro: Fuente, situacidon o acto con potencial de causar dafio en la salud de
los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. — Decreto 1072 de 2015
Ministerio del Trabgjo Articulo 2.2.4.6.2.
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+ Personal Expuesto: NUmero de personas que estdn en contacto con peligros. —
GTC 45 Version 2012,

« Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y
pueda producir consecuencias. ~ GTC 45 Version 2012

¢ Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian,
que utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto. — NTC-ISC 9000
Version 2015,

» Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mds exposiciones
o eventos peligrosos vy la severidad del dafio gue puede ser causada por estos.
—- Decreto 1072 de 2015 Ministerio del Trabajo Articulo 2.2.4.6.2.

o Riesgo aceptable: Riesgo gue ha sido reducido a un nivel gue la organizacion
puede tolerar conrespecto asus obligaciones legales y su propia Politica HSEQ. -
ISO 45001 Version 2018.

+ Valoracién del riesgo: Proceso de evaluar el (los) riesgo(s) que surgen de un(os)
peligro(s}, tomando en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de
decidir si el {los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no. ~I1SO 45001 Versién 2018,

5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

5.1. Metodologio para la identfificaciéon de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion de controles.

AVIANLINE CHARTERS SAS., ha definido utilizar la Guia Técnica Colombiana GTC 45
versidn 2012 como la metodologia establecida para la identificacion de peligros,
evaluacién y valoracion de riesgos ocupacionales y determinacion de controles.

5.2. Instrumento de Recoleccion de Informacioén.
AVIANLINE CHARTERS SAS., ha definido el formato Matriz de identificacion de peligros.

evaluacién y valoracidn de riesgos v determinacion de controles, como su instrumento
para consignar de forma sistemdtica, la informacion proveniente del proceso de la
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oracion de los riesgos la cual es actualizada

periodicamente o cuando se presente alguna de las siguientes condiciones: cambios
en las actividades (inclusidn o modificacion), cambios en la legislacion aplicables,
cambios en la infraestructura (incluyendo maquinaria) o la ocurrencia de un accidente

de trabajo grave o mortal.

La estructura de la Matriz de identificacion de peligros, evaluaciéon y valoracion de
riesgos y determinacion de conftroles se expone a continuacion:

IDENTIFICACION DE PELIGROS

e Proceso

e Zona/lLugar

e Actividad Por Desarrollar
e Descripcion de la tarea

¢ Rutinaria/No rutinaria
e Descripcién del Peligro
e Clasificacion del peligro

CONTROLES EXISTENTES

e FEfectos Posibles

o Medio

¢ Nivel de deficiencia

e Nivel de exposicion

¢ Nivel de probabilidad (ND x NE)
« Nivel de consecuencia

¢ Fuente e [Individuo
EVALUACION DEL RIESGO
EVALUACION e Nivel de riesgo

¢ |nterpretacion del NR
e VALORACION
e Aceptabilidad del riesgo

CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES

e Numero de expuestos
e Peor consecuencia

e Existencia de Requisito Legal

MEDIDAS DE INTERVENCION

e Eliminacion
e Sustitucion
« Confroles de ingenieria

e Controles Administrativos
e Equipos de proteccion personal- EPP

~ EVALUACION DE

CONTROLES ESTABLECIDOS

e Confroles requeridos aplicables
e % Cumplimiento

+ QObservaciones

5.3. Aspectos para tener En cuent

PSST-4 Versidon 0
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e Se utilizard la técnica Andlisis de Trabajo Seguro- ATS para asegurar y registrar la
identificacién continua y control de los riesgos por actividad, asegurando de
esta manera la identificacion y control de las actividades no rutinarias

¢ Laos actividades (tareas) que redliza la organizacion.
¢ Tipo de actividad (rutinaria- no rutinaria).
s Areasy condiciones de frabgjo.

e Disefio de sitio(s) en que se realiza el trabgjo; procesos, instalaciones,
maquinaria/equipos, incluida su adaptacion a aptitudes humanas. Cambios
locativos enlas instalaciones de la Empresa y/o cambios temporales y/o cambios
definitivos

» Introduccién de nuevas maquinarias en las actividades de la Empresa.

* Equipos y herramienta (manual y/o eléctrica) a utilizar.

¢ Materiales / insumos (sustancias quimicas)

e Sustancics utilizadas o encontradas en el lugar de frabgjo (humo, gas, vapor,
iquido, polvo, sdlido) su contenido y recomendaciones (hoja de seguridad de la

sustancia).

¢ EHalcance yla proximidad de la interaccion del peligro con otras actividades en
el lugar de frabgjo.

e Peligros generados en la vecindad del lugar de trabajo por actividades
relacionadas con el trabgjo.

¢ NUmero de trabajadores expuestos al peligro
¢ Entrenamiento que el personal ha recibido sobre los trabajos
e Comportamiento, aptitudes y otfros factores humanos.

¢ Incidentes y accidentes ocurridos en la organizacion
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e Creacién de nuevo cargo de frabajo

¢ Cudalguier sistema escrito de trabajo y/o procedimientos para autorizar un
trabajo, que se hayan preparado.

e Insfrucciones de operacidn o mantenimiento de los equipos dados por el
proveedor o fabricante

e Servicios ufilizados {por ejemplo, aire comprimido).

e Cambios en los procesos, adquisicion nuevos equipos, generacidn nuevos
cargos.

s Inclusion de nuevos procesos y/o nuevas actividades

Nuevos proyectos.
5.4. Clasificar Procesos, Actividades y Tareas

Teniendo como linea base los procesos establecidos por AVIANLINE CHARTERS SAS., se
redliza la clasificacion de las actividades y tareas gue los componen, identificando su
ubicacidn fisica o geogrdfica, si es rutinaric o no rutinaria e incluyendo las tareas
realizadas por contratistas

Proceso: Identifique el proceso de acuerdo con la actividad a valorar. Un
proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

¢ Zona o Lugar: Identifique actividad a Desarrollar {conjunto de acciones que se
llevan a cabo para cumplir las metas de una operacion) de acuerdo con el
proceso a evaluar,

o Actividades: Determinar datos de la zona o lugar donde se estd realizando las
actividades y tareas, determinando si las labores se redlizan en las instalaciones
de Servicio AVIANLINE CHARTERS SAS o en ejecucidn de sus proyectos.

¢ Tareas: Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para iniciar y completar
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un trabgjo, que debe hacerse en tiempo limitado; y parte de una actividad.

Tareas rutinarias o que se redlizan frecueniemente y Tareas que se realizan
inusualmente o no rutinarias,

5.5. Identificacion de Peligros

Para poder hacer una identificacion de peligros de acuerdo con la metodologia
propuesta, en cada una de las actividades laborales, se debe planiear una serie de
preguntas como las siguientes:

s sExiste una fuente de peligros?

s sQuién {0 qué} puede sufrir daio?
¢ »COmo puede ocurrir el dano?

s »Cudndo puede ocurrir el dafo?

La identificacion de peligros se realizard por medio de inspecciones a las dreas de
trabagjo, con entrevista a los trabajadores y apoydndose en los registros de reportes de
condiciones peligrosas, actos inseguros, reportes e investigaciones de incidentes y
accidentes de trabagjo y casos de enfermedades laborales

Descripcion y Clasificacion: El criterio del personal que readliza la identificacion de
peligros es un factor critico ya que depende de la idoneidad y competencia del
profesional que la realiza.

Efectos posibles: Cuando se busca establecer los efectos posibles de los peligros sobre
la integridad o salud de los trabajadores, se deberia tener en cuenta preguntas como
las siguientes:

e 3COmo pueden ser afectados el frabajador o la parte interesada expuesta?

e 3Cudl es el daho que él puede ocurrire

¢ Se debe tener cuidado para garantizar que los efectos descritos reflejen las
consecuencias de cada peligro identificado, es decir que se tengan en cuenta
consecuencias a corto plazo como los de seguridad {accidente de trabajo), v
las de largo plazo como las enfermedades (ejemplo: pérdida de la audicion).

¢ Iguamente se deberia tener en cuenta el nivel de dano que puede generar en
las personas.

Controles existentes: Identificar los controles existentes en la Fuente, Medio o Individuo,
los cuaies se estdn ejecutando por AVIANLINE CHARTERS SAS.
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Evaluacion del Riesgo

La Evaluacion de les riesgos corresponde al proceso de determinar la probabilidad de
gue ocurran eventos especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante el uso
sistematico de la informacion disponible. Para hacer la valoracion de los riesgos es
necesario tener en cuenta, las siguientes variables:

e Valorar la probabilidad de que ocurra el dano y las consecuencias que esto
generaria.

» Valorar el nivel de exposicion del personal al respectivo peligro.

e Establecer el nivel de riesgo

o Establecer la aceptabilidad del riesgo.

El nivel de probabilidad (NP) se determina con la siguiente formula:

Nivel de Probabilidad (NP) = ND x NE

ND = Nivel de deficiencia
NE = Nivel de exposicion.

El nivel de deficiencia (ND) es la relacion esperable entre el conjunto de peligros
detectados y su relacion causal directa con los posibles incidentes y la eficacia de las
medidas preventivas existentes en un lugar de trabajo, que es determinado con base
en las Tablas 1 y 2; para los peligros higiénicos (fisico, quimico. biologico, psicosocial
enfre ofros) se realiza de forma cudlitativa o cuantitativa de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 1 del presente documento.

Tabla 1. Descripcion de niveles de dano.

Caiegoﬁna Daiio leve Daio moderado Dano extremo

del dano
Molestias e irritacion | Enfermedades que  causan
(ejfemplo: dolor de | incapacidad temporal | Enfermedades agudas o)

salud cabeza); Ejemplo: pérdida parcialde la | crénicas; que generan
Enfermedad audicion, dermatitis, asma; | incapacidad permanente
temporal que | desordenes de las | parcial, invalidez y muerte.
produce malestar | extremidades superiores.
(Eilemplo: Diarea).
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Heridas
profundas; guemaduras de
primer grado; conmocion
cerebral; esguinces graves;

Lesiones que generen
amputaciones, fracturas de
huesos largos; frauma  craneo
encefdlico quemaduras de
segundo vy fercer grado;
dlteraciones severas de Ia
mano, de la columna vertebral
ccn compromiso de la médula
espinal, oculares gue
comprometan el campo visual;
disminuyan la  capacidad
audifiva.

Tabla 2. Determinacion del nivel de deficiencia.

Nivel de
deficiencia

Valor de ND

Significado

Muy Alto (MA) 10

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la
generacion de incicentes, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no existe, o ambas.

Alfo (A) 6

Se ha(n) detectado dalgun{os) peligro{s) que pueden dar lugar a
incidentes significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es baja, o ambos.

Medio (M) 2

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias
poco significativas o de menor importancia, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, o ambas.

No se asigna

Biao: (B valor

No se ha detectado peligro o la eficacia del conjunto de medidasg

preventivas existente es alta, o ambas. El riesgo estd controlado.

El nivel de exposicion (NE) es el tiempo en el que el trabajador estd expuesto al riesgo
durante la jornada laboral, que es determinado con la Tabla 3.

Tabla 3. Determinacion del nivel de exposicion.

Nivel de exposicion |Valor de NE Significado
l.a situacidn de exposicion se presenta sin interrupcion o varias
Continua (EC) 4 veces con tiempo prolongado durante la jornada laboral.

Frecuente (EF) 3

La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la
jornada laboral por tiempos cortos.
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L.a situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la

2 jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporddica (EE)

lLa situacidon de exposicion se presenta de manera
eventual,

El nivel de probabilidad (NP) es el producto del nivel de deficiencia (ND) por el nivel de
exposicion (NE). Los posibles resultados de la ecuacion anterior se encuentran
resumidos en la Tabla 4- Determinacion del nivel de probabilidad.

Tabla 4. Determinacion del nivel de probabilidad.

NIVEL DE EXPOSICION (NE)

NIVEL DE
PROBABILIDAD (NP)
10
Nivel de
Deficiencia é
(ND)
2

4 3 2 1

La interpretacion del nivel de probabilidad es realizada de acuerdo con lo estipulado

en la Tabla 5.

Tabla 5. Significado de los diferentes niveles de probabilidad.

Nivel de probabilidad

Valor de NP

Significado

Entre 40 v 24

Situacion deficiente con exposicion continua o muy
deficiente con exposicién frecuente. Normalmente la
materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.

Enfre 20y 10

Situacion ceficiente con exposicion frecuente U
ocasional, o bien situacién muy deficiente con
exposicion ocasional o espordadica. La materializacion
del riesgo es posible que suceda varias veces en la vida
laboral.

Medio (M)

Entre 8y é

Situacion deficiente con exposicidon esporddica o bien
situacion mejorada con exposicion continuada o
frecuente. Es posible que suceda el dano alguna vez.

PSST-4 Version 0
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Situacién mejorable con exposicidon ocasional o
esporadica, o situacién sin anomalia destacable con
cualguier nivel de exposicidn. No es esperable que se
materialice el riesgo, aungue puede ser concebible.

Determinacion del Nivel de Riesgo

Para determinar el nivel de riesgo (NR), se aplica la formula siguiente para su

valoracion:

Nivel de Riesgo (NR) = NP x NC

Donde

NP = Nivel de probabilidad
NC = Nivel de consecuencia

La valoracion del nivel de consecuencia se realiza de acuerdo con los paradmetros de

|y Tabla 6.

Tabla 6. Deferminacion nivel de consecuencia.

Nivel de consecuencias| Valor NC flgniﬁcudo
Danos personales
Mortal o catastrdfico 100 Muerte (3)
(M)
MUy grave [MG) 40 Lesiones (o} enfermedades graves ireparables

(incapacidad permanente parcial o invalidez)

Grave (G)

23

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral
temporal (ILT)

Leve (L)

Lesiones o enfermedades que no requieren
incapacidac

NOTA: Para evaluar el nivel de consecuencias, tenga en cuenta la consecuencia
directa mdas grave que se pueda presentar en la actividad valorada.

El nivel de Riesgo (NR) es la magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de
probabilidad por el nivel de consecuencia, como se determina en la Tabla 7, y se
interpretan de acuerdo con los criterios establecidos en la Tabla 8.
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Tabla 7. Determinacién nivel deriesgo.
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE PROBABILIDAD (NP)
NR= NP x NC 4-2
11 400 - 200
100
I . Il 240
NIVEL DE 60 S
CONSECUENCIA
(NC) Il 500 - 11200 - 150
25
10

Tabla 8. Significado del nivel de riesgo.

Nivel de riesgo Valor de NR

Significado

400 - 600

Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.

500- 150

Corregir v adoptar medidas de contfrol de inmediato. Sin
embargo, suspenda actividades si el nivel de consecuencia estd
por encima de 40.

120 - 40

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion v
su rentabilidad.

20

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
considerar soluciones © mejoras y se deben hacer
cormprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es
tolerable.

5.6. Aceptabilidad del riesgo

AVIANLINE CHARTERS SAS., ha establecido los criterios de aceptabilidad del riesgo de
acuerdo con la valoracion de sus riesgos como se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9. Aceptabilidad del riesgo.
Nivel de riesgo Cadlificacién B Significado
No aceptable Situacidn critica, correccion
urgente
No Aceptable o Corregir o adoptar medidas de
Aceptable con control [control.
especifico
Mejorable Mejorar el control existente.
Aceptable No intervenir salvo que un andlisis
mas preciso lo justifique

5.7. Maedidas de intervencion

Una vez completada la valoracion de los riesgos y que se hayan tenido en cuenta los
confroles existentes, la organizacion determina silos controles existentes son suficientes o
necesitan mejorarse, o si se requiere nuevos controles.

La implementacion de controles se realizard teniendo en cuenta el siguiente orden
jerarquico para la intervencion de los riesgos identificados:

e Eliminacion: Modificacion del disefo para eliminar el peligro

» Sustitucion: Reemplazar por un material/energia menos peligrosa

e Controles de ingenieria: Instalar sistemas de ventilacion, proteccién para las
maquinas.

e Controles administrativos: Senalizacion, cdvertencias, procedimientos de
seguridad, inspecciones, capacitaciones

» Equipos / Elementos de proteccién personal: Gafas de seguridad, proteccion
auditiva, sistemas de prevencién de caidas, respiradores y guantes.

5.8. Priorizacion del riesgo

Se redlizard de acuerdo con la aceptabilidad del Riesgo identificada en la Matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y determinacion de
confroles, identificando los riesgos "no aceptables” y los "aceptables con control
especifico”, resultantes de la valoracion de peligros y finalmente se establecen los
programas para centrolar estos riesgos.

5.9. Seguimiento y Medicion
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Bl seguimiento se realiza a traves de los indicadores definidos en los programas de
gestidén, con la frecuencia de medicion especificada. De acuerdo con el andlisis de
resultados se generan los respectivos planes de accidn.

5.10. Definicién del Plan de Accion Para el Control de los Riesgos

Después de haber definido las prioridades con base en la valoracion del nivel de riesgo
y los criterios para determinacidon de controles, se plantean las acciones de control
requeridas, que deben ser viables teniendo en cuenta los recursos fisicos, econdmicos,
tecnoloégicos y humanos con que cuentg AVIANLINE CHARTERS SAS, y planteando
mecanismos gue permitan hacer la intervencion, en la medida de lo posible, primero
en la fuente, segundo en el medio y por Ultimo en el trabajador.

Nota: La organizacidn comunicard ta informacién referente a sus peligros v riesgos
acorde al procedimiento de comunicacion.

5.11. Evaluacién de los controles establecidos

Se determinard de forma semestral, cuantificando las actividades realizadas y
generando un porcentgje de cumplimiento de acuerdo con las acciones de
control requeridas.

La evaluacién de la efectividad de los controles establecidos se determinard de
acuerdo con el indicador de accidentalidad de la organizacion.

6. ANEXOS

6.1. Determinacion Cualitativa del Nivel de Deficiencia para Riesgos
Higiénicos

Cuando no se fienen disponibles mediciones de los riesgos higiénicos (fisico, quimicos,
ergonoémico, bioldgico, etc.), se pueden utilizar la siguiente escala para determinar el
nivel de deficiencia del factor de riesgo, esta valoracién la hace el Profesional en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con el Diagnostico de condiciones de
frabagjo.
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ILUMINACION
MUY ALTO: | Ausencia de luz natural o arificial.
ALTO: Deficiencia de luz natural o artificial con sombras evidentes y dificultad para leer.
MEDIO: Percepcidn de algunas sombras al ejecutar una actividad (escribir).
BAJO: Ausencia de sombras.
RUIDO
MUY ALTO: | No escuchar una conversacion a tono normal a una distancic menos de 50 cm.
ALTO: Escuchar la conversacidon a una distancia de 1 m en tono normal.
MEDIQ: Escuchar la conversacion a una distancia de 2 m en tono normal.
BAJO: No hay dificultad para escuchar una conversacion a tono normal a mds de 2 m.
RADIACIONES IONIZANTES
MUY ALTO: | Exposicidn frecuente (una o mds veces por jornada o furno).
ALTO: Exposicidn regular (una o mds veces en la semana).
MEDIO: Ocasionalmente y/o vecindad.
' BAJO: Rara vez, casi nunca sucede la exposicion.
RADIACIONES NO IONIZANTES
MUY ALTO: | Ocho horas (8] © mdas de exposicion por jornada o turno.
ALTO: Entre seis (6) horas y ocho (8) horas por jernada o turmno.
MEDIQ: Entre dos (2) v seis (6) horas por jornada ¢ turno.
BAJO: Menos de dos (2) horas por jornada o turno.
TEMPERATURAS EXTREMAS
MUY ALTO: | Percepcion subjetiva de calor o frio en forma inmediata en el sitio.
| ALTO: Percepcidn subjetiva de calor o frio luego de permanecer 5 min en el sitio.
MEDIO Percepcién de algdn Disconfort con la temperatura luego de permanecer 15 min.
BAJO: Sensacion de confort térmico.
VIBRACIONES
MUY ALTO: | Percibir notoriamente vibracicnes en el puesto de trabajo.
ALTO: Percibir sensiblemente vibraciones en el puesto de trabajo.
MEDIO: Percibir moderadamente vibraciones en el puesto de frabajo.
BAJO: Existencia de vibraciones gue no son percibidas.
BIOLOGICOS (VIRUS, BACTERIAS, HONGOS Y OTROS)
MUY ALTO: Provocan una enfermedad grave y constituye un seric peligro para los trabajadores. Su
riesgo de propagacion es elevade y no se conoce tratamiento eficaz en la actualidad.
| Pueden provocar una enfermedad grave y constituir un serio peligro para los
ALTO: trabajadores. Su riesgo de propagacion es probable y generalmente existe tratamiento
eficaz.
MEDIO: Pueden causar una enfermedad y constituir un peligro para los trabajadores. Su riesge de
propagacion es poco probable y generalmente existe tratamiente eficaz.
BAJO: Poco probable que cause una enfermedad. No hay riesgo de propagaciéon y no se
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necesita tratamiento.
BIOMECANICO - POSTURAS
MUY ALTO: Posturas con un riesgo extremo de lesidon musculo esquelética. Deben tomarse medidas
correctivas inmediatamente.
ALTO: Posturas de trabajo con riesgo significativo de lesion. Se deben modificar las condiciones
de trabajo tan pronto comae sea posible.
MEDIO: Posturas con riesgo moderado de lesion musculo esquelética sobre las que se precisa una
modificacion, aungque no inmediata.
BAJO: Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones musculo esqueléticas, y en las
gue no es necesaria ninguna accién.
BIOMECANICO - MOVIMIENTOS REPETITIVOS
MUY ALTO: Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de cualguier segmento corporal, a
un ritmo dificil de mantener (ciclos de trabajo menores a 30s o 1 min, o concentracion
de movimientos que utiliza pocos musculos durante mas del 50 % del tiempo de trabajo).
[ Actividad que e;igé movimientos rapidos y continuos de cuclquier segmento corporal,
ALTO: con la posibilidad de realizar pausas ocasionales (ciclos de trabajo mencres a 30
segundos o 1 min, o concentracién de movimientos que utiliza pocos musculos durante
mas del 50 % del fiempo de frabajo).
MEDIO: Actividad gue exige movimientos lentos y continuos de cualguier segmento corporal, con
la posibilidad de realizar pausas cortas.
BAJO: Actividad que no involucra cualquier segmento corporal con exposicion inferior al 50% del
tiempo de frabajo. en el cual hay pausas programaddads.
BIOMECANICO - ESFUERZO
MUY ALTO: Actividad intensa en donde el esfuerzo es visible en la expresion facial del frabajador y/o
la confraccion muscular es visible.
ALTO: Actividad pesada, con resisfencia.
MEDIO: Actividad con esfuerzo moderado.
BAJO: No hay esfuerzo aparente, ni resistencia, y existe libertad de movimientos.
BIOMECANICO ~ MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
MUY ALTO: Manipulacion manual de cargas con un riesgo extremo de lesidn musculo esquelética.
Deben tomarse medidas correctivas inmediatamente.
ALTO: Manipulacion manual de cargas con riesgo significativo de lesion. Se deben modificar las
condiciones de trabajo tan pronto como sea posible.
MEDIO: Manipulacién mconual de cargas con riesgo moderado de lesion muscule esqueléticag
sobre las que se precisa una modificacion, aungue no inmediata.
BAJO:- Manipulacién manual de cargas con riesgo leve de lesiones musculo esqueléticas.
Puede ser necesaria algunc accioén.
PSICOSOCIALES
Nivel de riesgo con alta posibilidad de asociarse a respuestas muy altas de estrés. Por
MUY ALTO: consiguiente las dimensiones y dominios que se encuentran bagjo esta categoria
requieren intervenciéon inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemioldgica.
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Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociacion con respuestas de
estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoria
requieren intervencién, en el marco de un sistema de vigilancia

epidemiologica.

Nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés moderada, las dimensiones
MEDIO: y dominios que se encuentren bajo esta categoria ameritan cbservacion

y accionas sistematicas de intervencion para prevenir efectos perjudiciales a la salud.

No se requiere que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de este nivel
estén relacionados con sintomas o respuestas de estrés significativas. Las dimensiones

y dominios que se encuentren bajo esta categoria serdn objeto de acciones o programa
de intervencion, con el fin de mantenerlos en los niveles de riesgo mds bajos posibles.

ALTO:

BAJO:

6.2. Determinacion Cuantitativa del Nivel de Deficiencia Para Riesgos Higiénicos

Teniendo en cuenta que, para los riesgos higiénicos, existe una legislacion que indica
los valores mdaximos permisibles o TLV, bien porqué existe una normativa nacional o
internacional sobre la que comparar los resultados obtenidos, es necesario que estos
se evaluen cuantitativamente.

En Colombia, de acuerdo con la resolucion 2400 de 1979, se toman los valores emitidos
por la ACGIH (American Conferencia of Governmental Industrial Hygienits) como los
valores limites permisibles para cualquier riesgo higienico, es decir que pueda producir
una enfermedad Laboral.

Los valores limites permisible (VLP) y bioldgico (VLB) de exposicion a contaminantes
cuimicos publicados por la ACGIH son valores de referencia, los cuales no deben ser
sobrepasado por ningun frabajador durante 8 h de trabajo diario y/o 40 h semanales.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que existen variaciones de las horas por jornada
de trabajo. Colombia es un ejemplo de ello (48 h semanales), es entonces donde |os
valores (VLP) de referencia deben ser ajustados de acuerdo con el fiempo de
exposicion al agente.

Teniendo en cuenta los resulfados de las mediciones versus el respectivo TLV, la
determinacion del Nivel de deficiencia se hace como se indica a continuacion en la
tabla 1.

Tabla 1. Nivel de deficiencia con base en las mediciones.

4: Exposicion muy altc > Limite de expaosicidon ocupacional
3: Exposicion moderada o alta 50 % - 100 % del limite de exposicion ocupacional
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10 % - 50 % del limite de exposicion ocupacional

1: No exposicion

<10 % del limite de expaosicion ocupacional

c
O 100%
N
c
E
N
T
R
A 50 ‘?fu
c
|
(o)
N
10 %

Peligro para la salud y la vida

Limite de exposicion : TLV

Margen de seguridad

Limite de accién : LA

(50 % del limite de exposicion)

6.3. Tabla de Peligros
Ejemplo de tabla de peligros
NOTA  La presente tabia proporciona orentacidn y no constituye una lista exhaustiva de todos los peligros existentes.
Ciasificacion
Blolbgico Fisico Quinico Pl lal Bic 4 Condicl de seguridad F les®
Ruido {de impacto, | Polvos Gestion organizacional (estlio 08 manda, | Postura Mecanico (elementos o pares de | Sismo
intermitants, continuo) organicos pago, contratacion, participacidn, | (prolongada mdquinas, herramientas, equipos,
Virus Inorganicos induccidn  y capacilacién, blaneslar | mantenida, piezas a lrabajar, materiales
social, evaluacion del desempefio, | forzada, proyectados sdlidos o fluidos)
manajo de cambios). antigravitacional)
fuminacidn (luz visible por |Fibras Caracteristicas de la organizacion del | Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tensién, | Teremoto
Bacterias exceso o deficiencia) rabajo  {comunicacién,  lecnologla, eslitica)
organizacién  del trabajo, demandas
cualitativis y cuantitativas de Ia labor)
Vibracidn (cuerpo  entero, | Liguidos Caracteristicas del grupo social de | Movimiento Locativo (sslemas y medios de | Vendaval
segmentaria) (nieblas. ¥ | rabajo (relaciones, cohezidn, calidad de | repatitivo almacenamento), superficies de
Hongos rocios) Interaccicnes, trabajo en equipo). trabajo (iregulares, desiizantes.
e con diferencla del  nivel),
b4 condiciones de orden y aseo,
3 | caidas de abjelo) .
] Temperaturas exiremas | Gases y | Condicicnes de la tarea (carga mental, | Manipulacion Tecnolbgico  (explosidn, fuga, | Inundacidn
g Rickstsias (calor y frio} Vapores contendo de la tarea, demandas | manual de cargas | derame. incendio)
definicién de rojes. monotonia, elc ).
Prasidn atmosférica (normal | Humos Interfase persona - tarea {conocimientos, Accidentes de trdnsito Derrumbe
y ajustada) metalicos, no | habilidadas en relacidn con la demanda
Parasitos metalicos de la tarea. iniciativa, aulonomia y
reconacimiento,  identificacion de |a
persona con la larea y la on).
Radiaciones lonizantes | Material Jomada ce tabajo (pausas, frabajo Pubiicos (robos, atracos, asaltos, | Preciptaciones,  (Huvias,
Picaduras (rayos x, gama, beta y alfa) | particulado noctumno,  rotacién,  horas  extras, atentacos, cle orden pdblico, eic ) | granizadas, heladas)
descanscs)
Radiaciones no lonizantes Trabajo en alturas
Mordeduras (ldser, ultravioleta, inframoja,
radiofrecuencia, micrcondas)
Fluidos o Espacios confinados
BxC
Tener en cuanta Gnicamenta los peligros de fendmenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de \as personas en el desaolio de una actividad. En el plan de emergencia de cada
empresa, 88 considerardn lodos los fenémenos naturales que pudieran afectarta.
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