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) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
’ n%?éﬁ%k‘o%’ﬁ Cecilia De la Fuente de Lleras

VIDA Direccion Regional BIENESTAR

Regional Vaupes FAMILIAR

61000

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resoluc:lon No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pago ‘de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a los Directores Regionales, se ordena el
pago correspondiente a las obligaciones contractuales correspondiente al periodo del 1
de octubre al 31 de octubre de 2023 derivados del contrato 97000562023 de 2023,
conforme a la certificacion de cumphmlento del contrato, informe y demas soportes
requeridos establecidos en el Manual de Contratacxon en el Manual de Supervisién y
demas requerldos prewamente venfcados y vahdados por el supervisor del contrato.

AN/
&

Para ‘xéonstanm {se ﬂrma en Ia Cludad de Mitu a los veintiocho (28) dias del mes de
octubre de 2023 - -

NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional Vaupés

*g {meme

s

Sl

)} @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Vaupés Linea gratuita nacional ICBF
Calle 153 NO 132-54 01 8000 91 8080
Teléfono: 4377630 Ext: 897035




PROCESS s

GESTIOH FNANGERS Versin 16
1ded
BIENESTAR F SERVOHTS LOS ¥ VIATICOS 851200
FAMMILIAR Ltaficacsdn de a informanén.
subiea
Yo, CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ MOLINA
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a conti 61, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con fas
financieras i en el ha i ef page de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y olazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el art'c\do 50 de ia Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir fo descrito en ef Art, 114-1 del Estatuto Tributario y i art. 65 de la Ley 1813
de 2016. En tal virtud, autorizo &l pago conforme al slgukeme detaile:

1. DATOS GENERALES

HOMEAE DEL FROVEEDORO § AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTES.A.S %
CONTRATSTA
7170 OF DOCUMENTO Nt He.cocuMErTD S oERTInCAT | 3000361070 |
CENTIFEAGON f—
TIPC DE DOCUMENTO FUENTE % CONTRATQ ! )x}d
— W
PLAIO OF EIECUCION o[ 5 | me | e | WASTA [ n [ deesw | 2 | AEGIMEN TRIBSTARID 150 RLFSONSABLL nuwmsﬂ
i et s da s ate -
FECKA DE EXPEDICICH D LA PRESENTE CERTIRICATION nmm
I =
2. DATOSDELPAGO -
L Vigeon ] sasone: 3] L S—
VALORAPAGAR [ $22.656.200,00 i ivueas] VEINTI DS ALLONES SEISCIENTO3 ONCUEN TA ¥ SEIS ML DOSCIENTOS PESAS MATE 1
PERICDO OE PAGO oEspE [ v [ ewe | aom | wasta [ n | s | am |
@ = e ) o )

| 7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL 7 T T T O TR

'DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL

DESCRIPCION DEL RUBRG RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

SRR B PR CCON
whas,

1 u 302-1500-14-64302537-62 £ 402:02.01 23505

3 85620,

27 INFORIAACION RANCARIA " S

NOTA: LOS REQUISITOS PARA L TRAMITE DEL PAGO ESTANESTABLECIDOS EN LA RESOLUCKON VIGENTE DEL PEOCESO GESTION FINANCIERA

- | ———
CONSIGNAR ENECBRNCD: | BANCCLOMEA 1 HUMERO OF CUENTA STT010075 | weooccuevia | AHORROS

3. OBSERVACIONTS
GUNA

L ANTKIPOS.

vaoaarasar [ § - s ENLETRAS { i

ANORTIZAQON T -
Sncro E______________j CLOTANHERS “D

5 APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMENTO VaioR
Y vaor TS 27.556.200,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 22.656.200,00 35
TOTAL A PAGAR (A+B) - waon: [3 72.656.200,00 | Y

TANGA YESLEY LEGN ZARATE i CONTADGRA REGIONAL } sas E

- RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC.

[ rroumatemenzansat

J&n-3

ARCELIA CAICEDR SIRALLS

" HOMERE GUIN DEVULLVE.

Antes de tmptimir este documento... plense en el medio amblente!
g s e st v s s AN SR
R TRAT RS- O D708 PERMEAALEN GELICH YALALEY SAKDE 257




i Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versidn 4

| Pigina lde 7
FAMILIAR Clasificacién de fa informacién Piblica

1.Datos generales

Periado del informe oct-23 Numero de contrato/convenio: 97000562023
Tipo de contrato/convenio ACEPTACION DE OFERTA Fecha suscripcion contrato/convenia: 18/05/2023
Valor inicial del contratofconvenio 5 232.509.000 i "j‘"’;n‘;g)" Ejecucion Inicial (hasta 311212023
Objeta ) “Contratar la prestacion del servicic de transporte aéreo para el desplazamiento a ia zona rural, los i y los i del dep: del Vaupés, i de fa
pedrera y la victoria en Amazonas y Villavicencio meta, de los servidores publicos y/o contratistas del ICBF regional Vaupés, los que se bajo pr cién y sus|
fi bi i i que integran la ion de los hogares itarios. y | de los op es de los p de fa regional si asi se requiere,

con el fin de garantizar la atencién que se brinda a los nifios. niflas y adolescentes en los proyectos misionales del {CBF”

Alcance dei objeta (si aplica)

NrA

Nombre y cargo Supervisor ICBF

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cldusula de CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ MOLINA- (que conocié de fa ejecucion del

upervision del ) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segtin memorando de CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ MOLINA- Fecha memorando de designacién 10/05/2023
designacion, si aplica) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07 de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) {(cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) . Cargos de otras supervisores

() 5 s trata de vardos k deberén. todos,

 3.Datos contratista

Nombre Contratista: AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S Cédula o NIT: ’ 800086107-0
Direccion: AEROPUERTO VANGUARDIA (VVC) BASE Correo electrénico: Aro_ltda@hotmail.com
. . Rep! Legal que
e Legal que ef : DIANA LORENA MORENO VALENCIA el acta de Liquidacién (i):

Fecha Certi A i de i i y
Representacion Legal (i):

(L Estos datos sélo deberdn diigenciarse en el informe Final para fguidacidn.

. 4. Plazo de duracién del contrato/convenio -

Desde cuando: 19/05/2023 Hasta cuando: 31/12/2023
Fecha aprobacion pélizas: 19/05/2023 Fecha expedicion R.P.. 19/05/2023
Fecha acta de inicio: 23/05/2023 Fecha inicio del contrato/convenio: 23/05/2023
Fecha documento de Prérroga (si aplica): NIA :;z::ﬁado hasta  cudndo  (si NIA

Fecha aprobacion poliza de la prorroga: NIA Fecha de terminacion:

Sise presentan mas prorrogas, inclur mas flas para éstas.

Valor Inicial dei contrato/convenio $ 232.509.000

Aporie [CBF $ 232.509.000

Aporte Contratista (si aplica) N/A
No. de CDP: 7523 Fecha CDP: 29/03/2023 Valor de CDP: $ 232.509.000
No. de RP: 14723 Fecha RP: 19/05/2023 Valor de RP: $ 232.508.000

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

d ADA

Cuslquier

103 DATOS PROPONCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1331 OE 2012




| BIENESTAR
| FAMILIAR

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2771172020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pagina 2de 7

Clasificacion de la Informacidn Piblica

Valor Adicién:

Descripeion de

de adicion

en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicién:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicién

Si se presenten més sdiciones, incluir fias para éstas.

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:
Fecha RP Adicién: Valor RP Adicién:

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor di

del de disminucié en el periodo:
No.CDP Fecha CDP Valor CDP
No. de RP di Fecha RP disminucit Valor RP

St se presentar mé:

ingtuir fias para éstas.

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica)®

Porcentaje amortizacion {si aplica):

Forma de Pago:

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

El valor del contrato sera cancelado por el ICBF al contratista, asi:

1. Los pagos se realizaran previa Presentacién de la faclura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en ia, con lo di enla ion No. 000042 del 05 de mayo de
2020 y demas normas vigentes, cuando aplique.

2. Los pagos se b previa p ion de la factura pondi la i i6n de recibo o servicio prestado a satisfaccion por parte del supervisor y fa certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segin da, sobre el imi en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con Io;
establecido en el articulo 5C de fa Ley 789 de 2002 y articulo 23 de fa Ley 1150 de 2007.

3. El contratista debera presentar los sop de ej i i i y valori; firmada por parte del C i , en donde
servicio. Como soporte se debera anexar la solicitud de transporte aéreo realizada por el supervisor del contrato.

ifique Ja correcta prestacion del

4. Reporte de aterrizajes, despegues, manifiesto de vuelo, peso y balance de la Aeronautica Civil.

5. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la icacion de imit previa ap: ion del PAC (P Anual
Mensualizado de Caja).

6. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido 0 no se fan los i i para ei pago, el término para este solo empezara a contarse desde {a
fecha en que se p i o desde que se haya aportado el ultimo de los Las que se pi por estos seran de
responsabilidad dei contratista y nc tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

El supervisor certifica fa exi ia de

De igual mancra allega refacion de dicha contratacién, en
cerlificacién expresa del Contratante de que dicha contraiacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Nota: Teniendo en cuenta la i i0 electronica, el ista debe remitir las facturas al buzon siifnacion i i i gov.co, i en
el asunto los siguientes datos: PCEL#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se deberé adjuntar tni la factura ica en ion grafica y el archive XML de la
factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #SPCI.CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#S. Las facturas se isara an o rech an por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura esta no cuenta con la informacion completa para
su ap! ion, sera y se solicitaran las correcci a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzon de SilF Nacién. Los documentos adicionaies a
la factura deberan ser it i al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.
6. 1 con la ci ivada (si aplica)
derivada del Contrato (Convenio) No. de ____. i en (canti contratos, itos por , con el fin de {objeto).

folios, en la cuai se identifica el numem de contrato, ia fecha de suscripcién, el contratista, el objeto, ia duracion, el valor observaciones generales y fa

Este aparte sdio debe en el evento de existir ion derivada, Se debe akegar la relacién de ia misma y fa. de paz y salvo suscrita por i C:
7. Certifi " : pagos s itas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
JUNIO-JULO-AGOSTO 19/09/2023 $ 123.131.200 |Se realiza el pago de los meses de Junio, Julio y Agosto
SEPTIEMBRE 23/10/2023 $ 48.288.400 Ninguna
OCTUBRE 28/11/2023 $ 22.656.200 Ninguna

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

Cualquist copia impreza de este documents 7 considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso £1.P18.ABS

Fecha estado de cuenta

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
: : FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR | Pagina3de?
; FAMILIAR Clasificacion de fa Informacién Piblica
‘ : f‘ﬁf‘Pde;yF[gélgédpS 'se"gc:lri'”é’stédd‘dp cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera E : ; ‘
Ndmero de . N " N Fechay numero de la Observaciones
pagoldesembolso, segin Val;rlﬁ:‘josembolsns’ (s:)gun Valor pa.gafo OB) D'T:B";'a orden de pago {si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
cldusula de forma de pago { correspondiente justif i ! y de los mi )
329618223-329672123
1 $ -8 123.131.2001 § 29/09/2023
2 $ 48.288.400
TOTALES s R s N
Fecha D o Ton/Reducci Valor D 1L Raduccid P pto D iberacia Ty,
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica) i e S e R ; I
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro . Concepto reintegro
I . 11.Resumen ¢j i6n presupuestal acumulado (aplic‘a“ta‘mbién;par‘a informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 232.509.000
Valor Inicial del Apctle inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Apotte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato  fapode inicial en especie por CONTRATISTA s -
Total $ 232.509.000
Adicion aporte ICBF NIA
Valor adiciones jAdicion aporle CONTRATISTA N/A
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA NIA
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 232.509.000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $ -
convenio o {Aporie en dinero por CONTRATISTA S -
contrato  faporte en especie por CONTRATISTA s -
Total $ 232.509.000
Valor total pagado por el ICBF $ 171.419.600
Valor total ejecutado recursos de! ICBF $ 194.075.800
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor i - imi i {si aplica)* N/A
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA NIA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF N/A
Saido Pendiente por Pagar $ 61.089.400
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe finaj debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportade de i i copias de Y de ¥

certificacién de 1a Direccién Finaciera que ava'e dichas consignaciones.

el saido pendiente por iberar corresponde a las dias en los que no se habia perfeccionado ef contrato, teniendo como cnsecuencia ja Eberacidn delf recurso correspadiente & esos ofas ya que no
estan legaimente ejecutedos

28/11/2023

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

Cavlgus copi 4 coPA ADA,

LOT DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




¢ Proceso F1.P18.ABS
: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
© BIENESTAR Pagina 4 de 7
FAMlLIAR Clasificacion de la Informacion Publica
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta

CUMPLIMIENTO SEGUROS MUNDIAL CV-100032772 19/05/2023 30/04/2024

PRESTACIONES SOCIALES SEGUROS MUNDIAL CV-100032772 19/05/2023 31/12/2026

CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS MUNDIAL CV-100032772 19/05/2023 30/06/2024

Nota: E: ingresar las de las modifi af contrato. Asi mismo, la garantia de eslabilidad de obra, debe estar praviamente aprobada por ja Direccién de Cortratacién o ias Coordinaciones Jurldicas en las

: Es
Ragionales dal ICBF, segiin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13 Saﬁcicnes £

Tipo de Sancion Numero y fecha del acto ndmmlstrauvu que|

Numero y fecha del acto

Ive el proceso
sancionatorio contractual.

secionar con una x}

que resolvio el
recurso ( si aplica }

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancién impuesta

Multa. an 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

incumplimiento | Total
con cobro de
Peruicios. w17 1parcial

Ley 1150 de 2007}

Caducidad @n. 14, 18.Ley 1150 de
2007)

14, Cumpli

de O

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

=]

que ia el dela

N o obli - . N
l ) de g del Integrado de Gestion (i) (ii) obligacién y ubicacién de éste . (i) Observaciones (iv)
4.2.1.1 Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
frabajo, que cumpla con el perﬁl es(ableudc en la Resolucién 312 de2019,0ala
norma que adici di [ ¥ ice el i de CUMPLIC Formato Certificacion del Representante de N
obligaci est en el marco de la ejecucion del contrato o UMPLIO Seguridad y Salud en el Trabajo ninguna
convenio y fa normatividad vigente. Nota: Aplica para contratos o convenios que
contemplen la vinculacién de personal para la ejecucion del contrato.
4 2.1.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacisn de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en . Matriz de peligros evaluacién y Valorizacién de
e! Trabajo aurante ia ejecucion del contrato o convenio. Nota: Aplica para contratos CUMPLIO pelig Riesgos ¥ ninguna
o convenios que contemplen ia vinculacion de personal para la ejecucion del ¢
contrato 4
4.2.1.3 Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la
ejecucubn‘dai contrato © convenio en ‘maleua de Seguridad ylSalud en el Trabajo. ) CUMPLIO Registro do asistencia a fa induccién ninguna
Nota: Apliea para contratos o convenios que lav on de
para la ejecucion del contrato
4214 ar a los es vinculados para la cion del contrato o
convenic los de ion personal para la realizacion de sus
acuvndades Nota: Aplica para cuntralos 0 A Formatos de entrega de Elementos de
que plen la it de | para |a ej on det CuMPLIO Proteccidn Personal ninguna
contrato, y dep p parala ion de
actividades.
4.2.1.5 Presentar el concepto médico ional de los ¢
vinculados para la ejecucion del contralo o convenio. Nota: Aplica para contratos o A Certificados Medico ocupacionales de los "
N . CUMPLIO " N ninguna
c que la dep para ia ej el Pilotos que operan en la entidad
contrato.
4.2.1.6 Formular e implementar el plan de prevencion, preparac»()n y respuesta
ante emergencias. Nota: Contratos o io cuya ej fa |
prestacion e qer\ucms el operador/contratista debe contar con su plan de CUMPLIO Plan de emergencias y simulacro ninguna
prevencion, prep yr ante plan de
emergencias y contingencias.
4.2,2.1 Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, PR P
. B . & Certificacion de cumplimiento de buenas
energia, papel. y manejo de que se g durante la dei CUMPLIO ) ninguna
e . y practicas ambientales
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad
4.2.2.2 Presentar los isos y/o vigentes requeridas
para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los N/A No aplica para este tipo do contrato ninguna
requerimientos establecidos en dichos documentos.
4.2.2.3 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y I disposicion . Gentificacién de cumplimiento de buenas
final de los ylop que se g durante la CUMPLIO pricticas ambientales ninguna
dei contrate
4.2.3.1 Asegurar que el personal requerido para la prestacion de! servicio cuente
con ei perfil de- Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), . .
forma (cursos . de la aclividad a d como di CUMPLIO Tarjeta profesional de los_PnIotos que operan ninguna
P para la entidad
sem:narios, tafieres entre otros} o exp a para la éptima pi
del servicio
4.2.3.2 Socializar con ei equipo de trabajo que realiza fas actividades definidas en
el contrato. fa informacion basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y st(ema |megrado de Gestion SIGE) asi CUMPLIO Pantailazo del listado de Asistencia de ia i
como dar a conocer Jos di técnicos, Socializacién con fecha de 24/06/2023 ninguna
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los
servicios
4.2.3.3 identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera CUMPLIO Formato Acciones de mejora ninguna
adecuada la prestacion de servicio.
4.2.3.4 Contar con parala y .
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de CUMPLIO Formato listado dz:':::;:n"ms y control de ninguna
fa ejecucion dei objeto contractual.
4.2.3.5 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del A Formato listado de Documentos y control de N
y 9 . " " CUMPLIO ninguna
servicio y du ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados. cambios

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

Cualquier deeste

copiA ADA.
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. FAMILIAR Clasificacidn de {a informacién Piblica
4241 ir un de de el cual deberd - .
ser entregado al supervisor del con(mio una vez se firme el contrato. CUMPLIO Formato copromiso de confidencialidad ninguna
4.2.4.2 Garantizar {a induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la - .
ejecucion det contrato en materia de Seguridad de la informacion, CUMPLIO e do ala ninguna
4.2 4.3 Informar al supervisor, en el que'ocuman incid de )
que afecten fa ili i i ylo iafidad de la i del CUMPLIO N/A No hubo incidentes para el presente periodo
ICBF . en el marco de la ejecucion del contrato.
4 i .
424 4 Peever el plan de . del servicio ante CUMPLIO Plan de recuperacién y contingencia ninguna

fos eventos que puedan afectar el cumpumlenm de ia ejecucion de este

Ci G

de Obligaci

del C ylo C {i)

Cumplimiento lSl, NO, N7A)
(ii)

el

que F
obligacién y ubicacién de éste . {iii}

deia

4.1.2.1 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo fanto, no existe ni existira
ningun tipe de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o
su personal y el ICBF .

CUMPLIO

Observaciones {iv)

N/A

Se

todas las

del periodo

4.1.2.2 Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a Ja suscripcion del contrato.

CUMPLIO

Pélizas de Garantia del contrato

ninguna

4123 Pad:cspar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo
© conla e ion del contrato. )

CUMPLIO

Listado de asistencia socializacién SIGE

ninguna

4.1.2.4 Disponer de los medios para el , cuidado y

ia de la d objeto del pi

contrato.

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.1.2 5 Atender los , instr ylo que durante
ei desarrolio del cun!ram e smpana ELICBF a {raves del supervisor de este, para
una gcorrecta ej ¥ i de sus

CUMPLIO

NiA

las por el supervisor

4.1 2 6 Eniregar al supervisor de! Contrato los informes que se soliciten sobre
aspecto yio i cuando asi se requiera.

CUMPLIO

Planillas de control aéreo, certificacién
de vuelos y de pesoy
balance

ninguna

4.1.2 7 Presentar la factura de conformidad con fa forma de pago estipulada en el
contrate, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

CUMPLIO

Facturas

ninguna

4.1 2.8 Guardar estricla reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
accesc, maneje en desarvollo de su actividad o que Hegue a conocer en desarrollo
def contralo y que no tenga caracter de publica. En

consecuencia, se obliga a no divulgar por ningln medio dicha informacion o
documentos a terceros, sin ia previa autorizacion escrita del ICBF.

CUMPLIO

N/A

ninguna

4.12.9 ) cada uno de los sistemas de
infermacién que maneje en desarrolio de su aclividad.

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.1.2.10 Asumir un buen trato para con los demés colaboradores intemos y
externos del instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con
. jencia y o

CUMPLIO

NiA

ninguna

4.1.2.11Bevolver al ICBF, una.vez finalizado la ejecucion del contrato los
documentos que en desarrollo del contrato se hayar. producido, e iguaimente todos
fos archives que se hayan en plimi de sus

CUMPLIO

NIA

ninguna

41712 Colaborar con el IEE'F en ersuministio y Tespuesta de 1a informacion
i . alos dos por los de controi del
Estado Ccle’anano en relacidn con la ej ion del

contrato objeto del presente documento.

o

cumPLIO

N/A

para el

periodo no hubo requi

por parte de los organismos de control del Estado

Colombiano.

4,1.2.13 Utilizar Ja imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos
por #ste. Salvo autorizacién expresa y escrita de 1as partes, no se podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de 1a otra parte para fines publicitarios o de
cuaiquier otra indole.

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.1.2.14 Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) y
parafiscales, de acuerdo con fa vigente los
pago correspondientes.

de

CUMPLIO

Planillas de seguridad social

ninguna

ﬂmmma que Thcluye todas
las normas internas sobre el uso de fos como el
agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueadems y manejo
de desechos residuales.

CUMPLIO

Certiticacion de cumplimiento de buenas
practicas ambientales

ninguna

4.1.2.18 Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo *Buenas
Practicas en ta Gestion Contractual” del Manual de Coentratacion vigente.

CuUMPLIO

NIA

ninguna

4.1.2 17 Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
i6n, cupia del donde conste la operacion que, por concepto de

mullas 0 ier olro, se causen a favor de
ia Enndad en razon a la ejecucion del contrato.

cumpPLIO

NIA'

ninguna

T

4.1.2.18 Presentar la factura por 1a DIAN, como
requisilo necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme
con ias disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en

ia. con lo di en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de
2020 y demds normas vigentes, cuando aplique.

CUMPLIO

Facturas electronicas

Se validaron las facturas a través de la platatorma de

Olimpia

c de O

Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (ST, NO, N/A)

el [ dela

que

Observaciones {iv)

en fa ficha de condiciones técnicas.

{ii) obligacién y ubicacién de éste (i)

4.2.1.1 Cumplir con plena ia técnica y , con fas
i i y esta ( en el numeral 6 "Especwcacmnes Técnicas de
los nsumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de a Ficha de CUMPLIO NiA Se atendicron todas las solicitudes del periodo certificado
C i Técnicas E: les para la f ion del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT),
4212EIC debera la técnica para prestar el servicio
de trasporte aéreo, ida y regreso en las diferentes rutas dentro y fuera de {os CUMPLIO NIA Se atendieron todas las solicitudes del periodo certificado
Deparamentos del Vaupés, Amazonas y del Meta.
4.2 1.3 Prestar el servicio de transporte aéreo hacia las comunidades ubicadas en
ta zonas del Departamento del Vaupés, Amazonas y Meta en aeronaves de 300.y CUMPLIO N/A Se atendlieron todas ias solicitudes de! periode certificado
500 kilos.
4 2 1.4 Transportar los servidores publicos, del ICBF y e

enlas rutas idas segan las i CUMPLIO NIA Se atendieron todas las solicitudes del periodo certificado

Antes de imprimir este documento... piansc en el medio ambiente?

LA M ADA.

Cusiquisr de este d
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4.2.1.5 Garanlizar el maximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que la
Regional, lo requiera para fines de optimizacion de recurso y imil de
actividades programadas.

CUMPLIO

NIA

Se todas las

del periodo

4.2.1.6 No transp carga o p a la institucién, sin

ia dutoerizacion previa del supervisor del contrato

CUMPLIO

NIA

ninguna

421.7El debera los precios ofer en la prop!
econémica presentada en la invitacion piblica durante toda la ejecucion del
contrato.

CUMPLIO

NiA

ninguna

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

CUMPLIO

N/A

No se g , teniendo en cuenta que los
i de las aeron: no se hacen de
manera periodica sino se hacen de acuerdo a las horas
de vuelo.

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

CUMPLIO

NIA

La comunicacion es directa con la Representante Legal

4.2.1,10 Atender los requerimientos, instrucciones y/e recomendaciones que
d te el o dei trato-le unparta el ICBF, a través del supervisor de
este, para tina correcta ej ion y i de sus obli

CUMPLIO

N/A

las sug imp por el supervisor

4.2.1.11 Presentar mensualmente (a paz y salvo de aportes al snstema integral de
seguridad sogial, riesgos p y par: del p | a su cargo, para
cada uno de los respeclivos desembolsos.

CUMPLIO

de Aportes

ninguna

4.2.1.12 Ejecutar las demas que sean para lograr un total y
fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones, aunque no estén
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las
mismas correspondan a la naturaleza y objeto del Contrato.

CUMPLIO

N/A

ninguna

4.2.1.13 Realizar et imi tivo de las con el
fin de brindar seguridad a ios servidores pubhcos este mantenimiento ne podra
coincidir con el horario de pre del servicio, i que las aeronaves
han sido sunnndas a la revision técnica y mecamca necesarias para su buen

fun i que la avi ) ha sido ida a la revision de
este

CUMPLIO

N/A

ninguna

4.2.1.14 Informar por escrito autorizacion al supervisor del contrato para todo
cambio de interlocutor.

CUMPLIO

NIA

No hubo cambio de interlocutor

4.2.1.15 Respuonder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y
calicad de los servicios prestados y bienes entregados, por el iérmino previsto en el
presente contrato.

CUMPLIO

NiA

ninguna

4.2.1.16 Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan
de causas gue le sean imputables.

CUMPLIO

NIA

para el periodo certificado no se ocasionaron dafios a
terceros

4.2.1.17 Cumplir de manera op con todos los comp

contraidos con terceros y que sean necesarios para ejecutar el objeto contractual,
con el fin de garantizar ta continuidad, no interrupcion y prestacion oportuna del
servicio.

CUMPLIO

N/IA

Se i todas las del periodo certifi

4.2.1.18 Entregar at supervisor del contrato los informes que solicite sobre
cualquier aspecto y/o en cada actividad enc
asi se requt

cuando

CUMPLIO

Planillas de control aéreo, certificacion

de vuelos y

balance

de pesoy

ninguna

4.2.1.19 Ei contratista debe parantizar la hora y fecha de salida de cada tugar fa
cual sera fa programada, a fin de que se coordine en liempos adecuados los
itinerarios y no se | mai i enlap ion dei servicio,

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.2.1.20 Entregar mensualmente al supervisor del contrato un informe o bitacora
sobre la ejecucién de este, el que debera incluir copia del soporte de los trayectos
realizados, con nombre e i de los ios (Pfanilla de vuelos,
retacion de tripulacion y demas que sop la ion del

CUMPLIO

Planillas de control aéreo, certificacion

de vuelos y

balance

de pesoy

ninguna

42121 EL CONTRAT?STA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los
derechos y del pi contrato, sin que medie previa
autorizacién expresa y por escrito por parte del ICBF

CUMPLIO

NIA

ninguna

4 2.1.22 Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato,
mediante la suscripcién de un acta en donde conste tal evento. Ei plazo de
no iara el plazo de on del contrato, ni dara derecho a exigir
cion [ ni a reclamar gastos di alos
pactados en el contrato.

CUMPLIO

N/A

No se suspendio el contrato durante el periodo
certificado

4.2.1.23 Programar anles de iniciar la ej del contrato por parte
del ICBF Regional Vaupés, capacitacion que realizaran los referentes del Sistema
inlegrado de Gestién, en cuanto a la Guia de adquisicién de bienes y servicios de
calidad.

CUMPLIO

Listado de asistencia socializacién SIGE

ninguna

4.2.1.24 En caso de por parte de ia
Entidades Administradoras de Servicios (Operadores) de documentos, facturas,
datos, registros de asistencias, actas, entre otros; el supervisor y/o interventor del
cantrato deberd d el delito de en tipificado en la Ley
599 de 2000 “Por la cual se expide el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de la
Nacion.

CUMPLIO

N/A

No se evidencio falsificacion o adulteracio alguna de los
di il porel

Antes de imprimir este documento... plcnsc en el medio ambiente!

Cusiquier

de

e

ADA.
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) Ef Supervisor deberd registrar todas las i idas en la cldusula del ia. Para aquefas cuyo { no obedezca a un producto tangibe. deberd sefialar en la columna del "Documento que evidencia ef cumpémiento”, su
concepto schre el mismo.

(1) S ¢ Supervisor eslablece que "no” se he dado el cumplmiento a una obligacion, dentro de uno de los informes peniddicos, deberd indicar las razones por las cuales es as/, y qué acciones se hian tomada sobre dicho incumplnvento Siel reporte de “no cumpimiento” se presenta en af
Informe Final de Supervisidn, el supervisor debera alegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. 5i el supervisor seflala que una obigacion "N/A® sélo podrd ser relacionada con algunos perfodes en los que esa obgacion especifica no se requenda

(Ui} Ef supenasor deberd relacionar todos los ide el i de Is obfgacién correspondiente, relacionados con aclas de enlrega a satisfaceidn o de reuniones, informes, 3 cfcios, ¥ en general cuslquier documents
que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el fofo del documento y su ubicacién.

v} & supervisor deberd sefialar en “Observaciones” cuaiquier informacin que considere relevante relacionada con el cumpSimiento de la obligacion. £l difigenciamiento de esta columna no es obigatorio

_ 15.Seguimiento a matriz de riesgos

-

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO

Luego det seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si X NO X

Detatle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:
interrupcidn del servicio por malas condiciones Metereologicas

Observaciones adicionales:

NINGUNA

Si hay aigdn nesgo que se mateniaizd o que tizne alta probabiidad de ocurrencia debe i 2 2 Direccidn do de Ia Sede de Ia Direccién General,

El supervisor, con la ipcion del y informe, ifica que el i ié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Sociai Integral y F pondi de
idad con lo disp en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 28/11/2023

Al s

CLIHBIA ALEXANDRA MARTI Z MOLINA Nombre Legali de
PROFESIONAL UNIVERSITARI 2044-07 Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la fima de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén inciuir

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

Cuaiquist copia E i COPIA AGA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S
NIT: 8000841070

Villavicencio, Noviembre 8 de 2023

i MR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR Radicadon Leararco Ros Fecha, 09/1/2028 112577, Fouce 22
MILIAR - Reriverks ABRCM 2 B G pona (Voupos
FAMILIA REGIONAL VAUPES - CBF O
Miti1 - Vaupés

|

I

Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de la factura No.1094., servicio de transporte aéreo realizados en el mes de
octubre del presente afio, para tal fin adjunto los siguientes soportes: Pago de seguridad social, Rut, Certificado de Parafiscales,
certificado de cuenta bancaria, Planes de vuelo de ida y regreso - planillas de Control Aéreo y manifiestos.

No.FACTURA RUTA CAPACIDAD VALOR
FEAR-1094 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO - 300KGYS00KG [$ 22.656.200
MES DE OCTUBRE DE 2023

Adjunto soportes.

Agradezco su atencion.

Gerente .
CONTACTO: Aeropuerto Vanguardia (VVC) AEROVIAS REGIONALES DEL
Aro_ltda@hotmail.com Base Principal ORIENTE -S.A.S
Telefono: (8) 6648003 Aeropuerto Fabio Le6n Bentley

Cel: 317 226 47 55 (MVP) -Base Aux
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:800086107-0 Responsable de iva Factura electrénica de venta
Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR1094
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region:  0g/11/2023 $ 22.656.200,00
NI No. : 899999239-2
DETALLE *
DIRECCION : CL 15A 13 A 54 #841-06-00-097;97000562023;claudiaa. martinez @icb.gov.co#$
FECHA VENCIMIENT:

TELEFONO : 5642071 2 DREER R
CIUDAD:  MITU PAIS : Colombia 08/12/2023

CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD ~ VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 TRANSPORTE AEREQ 1UND $5.116.500,00 $5.116.500,00

TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIEDRA NI-MITU
CAPACIDAD 300K 23/10/2023 CONTRATO N°56

01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 5.680.800,00 $ 5.680.800,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-BUENOS AIRES-MITU
CAPACIDAD 500K 23/10/2023 CONTRATO N°56

01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 5.680.800,00 $ 5.680.800,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-BUENOS AIRES-MITU
CAPACIDAD 500K 25/10/2023 CONTRATO N°56

01 TRANSPORTE AEREO ~ 1 UND §$6.178.100,00 $ 6.178.100,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIEDRA NI-MITU
CAPACIDAD 500K 26/10/2023 CONTRATO N°56

NRO. ITEMS FACTURADOS: 4

FORMA DE PAGO  IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 08/12/2023 $ 22.656.200,00
VALOR (en letras) : VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

#$41-06-00-097;97000562023;claudiaa.martinez @icbf.gov.co#$

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) - REGIONAL VAUPES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion) y Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%)

Factura a crédito, plazo hasta 08/12/2023.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
NkG1IFb3iL.380LWn0SQvVRIjzXCie7/EgTC+CYrKe3G2995ALMuxvolHufsQbel 1 LkSWyw9E PZtqlv1 QS6US8+izNcyR3xDzOyrwVnyPmiiJgJyK14sTP3el6JLCs

qTvuzSUVXKX+50yqB8d0y7AZLsect X/cWskwSZ2Age TJSxUjSZaamE/r8aSnpztY SDKL+38X+mypaqiQn7bUy+huto8/RhZYZIDTz0+V8kOOKEDMCUdpGFiBYP
75JyO70l++tINhRMOPOU+Fe30AZq1Swk30uhc6Pul/joEMJE DOLBuUk6E e/2Rj89xVAnCQNDF ThZ5Z7mmUSAVNBGOME3Mp3Q==

CUFE: decab86a7e969957a33eba6fa955fa3045ef81f095784645a6eb10a9457928662a28b949baa603e131505edcd4596¢65
Fecha emision: 2023-11-08 09:40:20 Fecha validacion DIAN: 2023-11-08 09:40:25-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRM-555V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1




AEROVIAS REGIONALES

DEL ORIENTE S.A.S

NIT: 800084107-0

Villavicencio, Octubre 9 de 2023

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIA REGIONAL VAUPES - ICBF

CONTRATO 56 DE 2023
Mita - Vaupés

ASUNTO: INFORME MENSUAL MES DE OCTUBRE 2023 - CONTRATO No.56

OBJETO CONTRATO: “ CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO PARA EL DESPLAZAMIENTO A LA ZONA

RURAL, LOS CORREGIMIENTOS Y LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VAUPES, CORREGIMIENTO DE LA PEDRERA Y LA VICTORIA

EN AMAZONASY VILLAVICENCIO - META, DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y/0 CONTRATISTAS DEL ICBF REGIONAL VAUPES, LOS MENORES
QUE SE ENCUENTREN BAJO LA PROTECCION Y SUS ACOMPANANTES, BIENESTARINA, MATERIALES QUE INTEGRAN LA DOTACION DE
LOS HOGARES COMUNITARIOS, Y PERSONAL DE LOS OPERADORES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA REGIONAL SI ASI SE
REQUEIRE, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION QUE SE BRINDA A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LOS PROYECTOS

MISIONALES DEL ICBF”

Vuelos ejecutados en el mes de Octubre 2023

FECHA RUTA VALOR HK KG
23/10/2023 PIEDRA NI $  5.116.500 2566 300
23/10/2023 BUENOS AIRES $  5.680.800 1526 500
25/10/2023 BUENOS AIRES $  5.680.800 1735 500
26/10/2023 PIEDRA NI $ 6.178.100 1526 500

$ 22.656.200
E JECUCION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO $ 232.509.000
VUELOS FACTURADOSEN JUNIO 2023 FEAR- 997 | § 48.692.400
VUELOS FACTURADOSEN JULIO 2023 FEAR-1027 | $ 41.917.200
VUELOS FACTURADOSEN AGOSTO 2023 FEAR-1047| $ 32.521.600
VUELOS FACTUADOS EN SEPTIEMBRE 2023 FEAR- 1077 | $ 48.288.400
VUELOS FACTUADOS EN OCTURBE 2023 FEAR- 1094 | $ 22.626.200
PRESUPUESTO POR EJECUTAR $38.463.200

Cordial saludo,

OB o ()‘

DIANA LORENA MORENO

Gerente

CONTACTO:
Aro_Itda@hotmail.com
Telefono: (8) 6648003
Cel: 317 226 47 55

Aeropuerto Vanguardia (VVC)

Base Principal

Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
(MVP) -Base Aux

AEROVIAS REGIONALES DEL

ORIENTE -S.A.S




Villavicencio, noviembre de 2023

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Mitd, Vaupés.
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES.

CARLOS ANDRES MARTINEZ PAZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en calidad de REVISOR FISCAL de la sociedad contratista AEROVIAS REGIONALES
DEL ORIENTE SAS, tal y como consta en el acta de nombramiento N° 49 de fecha 1 de
septiembre de 2022, identificada con el NIT N° 800.086.107-0, con domicilio principal en la
direccion local Estopia 200 Metros antes del aeropuerto Vanguardia, Villavicencio (Meta),
CERTIFICO bajo gravedad dejuramento, que la sociedad en mencion, ha cumplido durante el mes de
OCTUBRE de 2023, con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social en salud,
pensiones, riesgos laborales, correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato de
trabajo.

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

Por otra parte, CERTIFICO, que los impuestos MUNICIPALES y DEPARTAMENTALES, esto es el
Departamento de Vaupés y/o municipio de Mitd, son de caracter ANUAL; y sus respectivos
comprobantes de pago han sido enviados con anterioridad, en efecto, durante el mes de abril de 2023
se realiz la presentacion de los impuestos Departamentales y/o Municipales, esto es la Declaracion
Anual De Industria Y Comercio en el Municipio de Mitd (Vaupés), conforme al certificado N° 445 de
abril de 2023, expedido por la secretaria de Hacienda Municipal de este municipio..

Cordialmente,

\ CARLOS ANDRES

424:849.115

(Meta).TP. No. 2317
Revisor Fiscal

 en Villavicencio
AT




o!:compcnsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AEROPUERTO —— ]
N pio £S5 08 VANGUARDIA 6648235 ar0_kda @ hotmad com - ™o FECHAPAGO | wOMemo | tweieavos | e
PARAFISCALES
prtvey e PLANILLA | (DIAVMES/AND) | PLANILLA 5 | o
FORMA CLASE 'NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
202311 202310 E 72161677 $2.034 600
SUCURSAL 8- menos de200c |  PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCIO st
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre v Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora it Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFCSS EPS-S Cajacopi 9015432116 80.000 0 0 ) o o 0 50.000 1
EPS005. Sanitas EPS 800251440-6 172.900 o 0 [ 0 D o 172.900 3
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 46 400 3 [ 0 [ o 0 46 400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nombse Lod Obligatoria ‘Afiiado Boanaed Dias Mora | ¢ovizacién TowlaPeger | sgnsdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 320 000 ) 0 [) ] 320,000 1
230301 Porversr 800224808-8 556000 0 0 o 556 900 3
2514 Coipensones 900336004-7 320,000 0 0 0 0 320 000 1
“TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Y Cotizacién Incapacidades Aportes Owros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
No. [ valor Sistemas Mora Saido a Favor Favor Sohderidad
147 Seguios Boivar SA. 860002500-2 |  239.100 T 239.100 0 0 239 100 23901 239.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCFyM4 Caofrem 892000146-3 299 300 0 o 299 300 S
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo it RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 299 300 200300
) 1 0 il ) | ] | ) Pension 3 1.186.900 1.196.900
ICBF Riesgos Laborales 1 239.100 239100
o | 0 | ) | 0 ] 0 CcCF 1 299.300 299300
ESAP ESAP 0 0 0
{ i 1 | ICBF o ) o
MEN MEN ° L [
| | [ | SENA o o )
TOTALES 8 2034 600 2034 600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacién




.!:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO. CANTIDAD
ASOCIADA AR,
E EXONERADO
™ 800086107-0 AGROVAS S DEL VAR 6648235 aro_sda@hotmad com PAGO meo | FECHA womgno | _TwnEAcos | uec
ORENTE name s PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
SALUD & i
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIEN APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menos de 200 | PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCIO st b \cerind . gt o R200400
- el T liE. - L A
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES T Ponsion ) RESG0S LASORALES =3 PARAISCALES
L1 Apstsdon y Nombres "]llli!l|ilfi'!3‘ﬁl Arp | WSCAFP |Cotmaciie | o g | Aporian | © G |Pemsemsie | Cod EPS ""]v—we G | mcam i"'—"‘eg' mocer | Ao | TG o | | e

B “aronsom ERRE R BOUTIN DAWEL “[el | I5] 20001 | w0 | reae | o0 o o o psae | 1160000 | a6am | va7 | vveeow | 5 | eew | corae | 1veccw | e 0 o 0 0 3
IRJ nass MOREND VALENCIA DIANA LORENA 1{e S 2xeet | 2000000 | 2000 o o ° a EPS00S 2 000 000 80 000 “r 2000000 | 1 10.500 CCFM | 2000000 80.000 ° ° ° L] Ll

K A0NSAZ FUENTES GOMEZ LILA 110 s 230301 | 1960 000 185 600 o ° ° o EPS00S. 1,460 000 45 00 “wr 10000 | 1 (30 ] CoF34 | 1 160 000 46 200 ° ° o o o

4 BE08AL27 RODRIGUEZ BARBUEN BARON ALVILO 1{o S 214 | 2000000 | 320000 ° L © o CccFess | 2000000 %G 00C 1“7 2000000 | 5 19200 | CCF | 2000000 8C 000 ° ° ° o o

3 MBS | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGIE JULANA | 1 | 0 S| 290001 | 464000 74300 ° [ ° Q EPSO0S. 464 000 18 600 “wr 454 000 1 250 CCFM 464000 18 800 ° o L] o o

€ MZTN0VTSE | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGIE ARIANA |1 | 0 & X | | oo | e 000 1"ram L] o e o EPsoes 696000 27 w00 "y 696000 1 o CoFm | e 000 27 %0 ° ° L] o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Villavicencio, 26 de Octubre de 2023

¥o Daniel Herrera con cedula nimero 1001034096 de Bogota vy licencia DPA 1001094096
contratado por la empresa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO que los
siguientes vuelos fueron realizados con los pilotos y aeronaves de la empresa.
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(atagonia ce Bt iL il ESt
et i s |
Disig o T 0035
Aiemg sk . drerg
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OANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




ATROVIAS FLHIOHALLS DEL OMENTE S8 %

villavicencio, 26 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula niimero 1001094096 de Bogotd v licencia DPA 1001094096
contratado por la empresa ARO 5AS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO que los
siguientes vuelos fueron realizados con los pilotos v aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES
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AEROVIAL SEGIOHALES DEL ORIEHIE S.4 3

l AVIONES CESSNA 180 / CESSNA UZOBF | CESSNA 182F | CESSNA 172K

(piLoTo: ’“’}mu{’ Cos O q4063 TIPO DE AVION:  {_ ‘5'{;}{‘3

COPILOTO: Lic.: recH: 24 1 400 1)
HORA DE SALIDA: ORIGEN: }L_,/ VP pestho: L7 7 9 7
[DESPACHADOR: Lic.: OBSERVADOR DE VUELO: e

a

CARGAA

1| PESO VACIO BASICO !

2 | COMBUSTIBLE (6 LBSIGAL) ' NOMBRE
3 | oo 148 3 11id)

4 | COPILOTO/PAX FiLA1 5 g‘; ?g%MSRE
5 | PAXCENTROFILA2 10 =

6 | PAX POSTERIORES FILA 3 '

NOMBRE
c.C.

AR
. Lotizar ol g&fx\ .G on la gzaﬁca de fimites dgl cenlro de
g dy quoia
2.Lacarga sob o deba

d dem(libs

asdel pes Pl

3.8e uamﬁca quelos estn
dentre de os iimiltes permisibles espac%cados 2n of manual de vuelo
\_ delaaeronave,

NOMBRE
CARGAB £e.
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGAPACK {300 LBS. MAX!MD)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.850 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE
| 15 | CALCULO DELC.G. i J
"\
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0} (E
L 825 850 675 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 175 1200 1225 1250 1975 E’
O amo
. 1680 1
A p R R S i i L
A D 3600 P A
‘{/ S 3500 W &
(ib £ T 1590,
\ () p Mo 7 1850 §
\ 3300 y :
7 150 8
p 30 1450
L 3100 4o s
A 558 FU e s B e e 1350
: g 2900 A 130
282{) D T o e~ ; 127&
2700 :
W o : 1230
E : 1180
! 2500 1 : 1140
g 20k ; 1080
g0 — f-- f 1050
T 2200 ﬁ.«A » H 1000
2106 “ e I
g 2000 410
1900 & : 560
u 18% el Wikt et | bebul Sbib e CER AR AT A ALY CEX LT3 X TATY. PLTIRE TITEY (LTTTE FTT gy o 9 ik 820
N .
i 1700
B D 770
=L oty 1600 . )
L) S 3 33 34 35 36 37 38 30 40 &1 42 43 44 45 45 47 45 43 50 /%0

AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
~ CESSNA 180 o CESSNARITZK -~ CESSNA 182F - CESSNA 206!3/

SR




\ dalaaeronave.

) fMANIFiE%T@ DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)
. J«; 4
i l AVIONES CESSNA 180/ CESSNA U206F | CESSNA 182F | CESSNA 172K 32384
sALES DEL ORIENTE 3.AS -
s : be. TIPODEAVION: HK:
COPILOTO: e FECHA: ~ [ -
HORA DE SALIDA: ORIGEN: W ﬁ' DESTINO: )g_% \/
eESPACHADOR: . Lic.: OBSERVADOR DE VUELO: _ )
T "PESO VACIO BASICO : : Iy qu &‘N\mi -
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) R R : 7 NOM&\W\EL\(Q v O (8
3 | PILOTO - . L He'(\‘} qu\{\d
4 | COPILOTO/ PAX FILA 1 NOMBRE 1476 324 L[ 17
5 | PAX CENTRO FILA2 4 A 7k
6 | PAX POSTERIORES FI NQMBRE Ql% {;V W
8 | CARGAA s NOMBRE
9 | CARGAB ; = |es
10 | CARGAC e , NOMBRE
11 | CARGAD C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) ‘
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE
(15 | CALCULODELC.G. : Bk )
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
625 850 675 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1400 1125 1150 1175 1200 1225 1250 175 &
L D
0 )
0 3700 e ¢
D 3600 H 1640 N
2 3500 f E
E oo 1590
D 11550 Z
2222 7 1500 ¥
p 7 71450
L 310 1 1400 S
A 3000 1
p TS O S FU PO s P S O 1350
N 2900 & - o
» 1320
E 2800 d ke B RN U N S S
r 7 N R T A : 1270
2700 Vd | :
‘ 7 : 1230
W 600 2] :
E pol_t” i P : I L
I T 17 T 140
G 2400 ol T 1090
H B0r—i 7 T 1050
) : 950
P 2000 oyt g 910
0 1900 fd
2 860
U 1800 sepvabivenn fassarbanssduesasdusanal v nnvdusnsabaensndsennsbanaestin i)
N 820
1700
770
\ , g IR w97 30 40 4 42 43 44 45 46 47 48 49 5070
1. Localizar e! punio del C.G. en 1a grafica do limites del centro de
e sobvosipignadons ncodar 020015, AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
3. Se certificaqua los valores del pes motalycemmdegmvsdadesmn
dentro de los limiles permisibles especificados en el manual de vuels [E———— CESSN A 180 gwrwa‘cEsSN A R172K e, CESSN A 182F WCESSN A 206U
A J
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ALROVIAL SEGIDNAILS DEL GREMIE S A4S

Villavicencio, 25 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula nimero 1001684096 de Bogota y licencia DPA 1001094096
contratado por la empresa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO que los

siguientes vuelos fueron realizados con los pilotos y aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




AERQUIAS REGIONALES DRI CRINIE S48

Villavicencio, 25 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula nimero 1001094096 de Bogotd y licencia DPA 1001094036
contratado por la emprasa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO que los
siguientes vuelos fueron realizados con los pilotos y aeronaves de la empresa.

REFPUBILICA DI COLOGmEA
SEERATD ﬁ&wﬂ%ﬁm&ﬂvﬁ EEPECIAL ﬁu{*’ HEROGRAUTICA iV

DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




ES.AS

[ MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE {PAS%&%R@@ Y G&RG@}
LAVIONES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA 182F | CESSNA 172K ‘ e

PESO VACIO BASICO

@u.om $a hm Mﬂk‘f\ \/\\ 541 n te: ¢ ,% Ao TPODEAVION: < — Lol HK: A T3S
COPILOTO: Lic.: FECHA: 251 4= | 23
HORA DE SALIDA: Lo 2o CORIGEN:  NANJ pESTINO:  PNAT NJ
SESPACHADOR: Lic.: OBSERVADOR DE VUELO:- Lg:  —

CARGAA

1 CEETY]

2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) Lo 43" 1 Los e g%r;ﬁaag
3 | PiLOTO AN 2 s GlLlo

4 | COPILOTO/PAX FILA 1 g‘%n'nsRe
5 | PAX CENTRO FILA 2

6 | PAX POSTERIORES FILA3 g%MBRE

1. l{ocahzar el punto dal C.G, en la grafica de limites def centro do

20 1S [LAgow [|Inomere
CARGAB c.C.
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD c.e.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE 248 \1y 242 {
_15 | CALCULO DEL C.G, as. U )
t D)
L
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) °
L B5 850 875 900 925 950 875 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1075 §
0 .
A 3720 | ¢
p @ T T f0 b
T 3500 o
E z 1590 |,
3400 4 s
D 1550 7
3300 't 1500
p 3200 - ’
0 v 50
L 1400 s
A 3{}00 o ddgiimesaadaaraateedis sy AEFUER S FR¥ig 1350
g 2900 1320
2:32 1270
2 ;
7 Iy 1180
E 2500 L] L
| Eilys Pa 1140
G MO 7 1090
TRt B I — N 1050
T 2200 4 1000
2100 : 050
P 2000 + s o0
0 100l % 860
A e < U 1 0 ;;‘a’.‘a:‘iw.’ SieszRiyiadisaze Friailieasijresgsbesyadeyny RRREL R ERRL ERETEL ETETE o LA
~ FIRWAPILO N o R 820
~ ' A dlp ™ m
LT Ao 2 e : 730
- S % B 34 35 3% 7 3B 39 40 41 42 43 44 45 45 47 45 49 &0

esta

g

quefa

Z.la cmfga sobre el piso no debe exceder de 2ombs

3. So centifica que Ios vaiores del peso totaly centro de gravedad estan
dentro de los limites permisibles especificados an ef manual de vuelo
\.. delaasronave.

s CESSNA 180 =

AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
~~CESSNAR172K ==

““CESSNA 182F ==-=-CESSNA 206U J




[MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)
IAWGNES CESSNA 180 / CESSNA U206F / CESSNA 182F | CESSNA 172K

l-ll (2314

RIE .48

(piLoTo: g \“i\ T{giﬂ x{x \ ﬁ Gy “L uc.: P*‘ g/{ TIPODEAVION: (-~ 2 (b, HG 13RS
COPILOTO: T —— ' LiC.: S —— FECHA: 2 X/ 1< |/ 2
HORA DE SALIDA: ’\7}« LSO ORIGEN: MT N DESTINOG: ‘\/\\J fi’

SESPAdtMQOR: e LC.. —-————  OBSERVADORDEVUELQ: - we. e

1 | PESO VACIO BASICO 242y |2 5
21 ¥ Wenvesa [aa
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) OO <1 @%M%?flg‘“@ “S 2 v
3 | PILOTO “ X3
2 '?’0 : . Noman it {ciwhﬂ Lames e -

4 | COPILOTO / PAX FILA1 A0 34 Eki R e
5 | PAX CENTROFILA2 , MRAY [“}a
6 | PAX POSTERIORES FILA3 g%&%BRE
8 | CARGAA piele) MY 245359 C |InomerE

CARGAB £L.
10 | CARGAC NOMBRE
11 | CARGAD C.C.

12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2,800 - 2.550

14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE 2.4 L% | {12 F €2
[ 15 | CALCULODEL C.G. 46,1 )i )
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
L 825 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1275 g
g 3700 1680 ©
3600 A
D 1640 o
T 3500 E
E 1530
p % 1950 §
3300 1500 M
p 3200 1450
LY 1400 s
A 3000 1350
2 2800 1320
2800 1270
W 2700 1230
2600
E 1180
P R T ; 1140
g 2 p — : 1090
DY . ya ; 050
T 200 ‘ 1000
2100 f 1 950
g 2000 - : 410
i 1800 ! 860
- U 1800 suscelirsasJuawnn cenesHE s astiansitisaksdysaarhyc s deanonbaneabin e odinag 82{}
7 7; 7oA N ir0 .
; s s 0
&,,..._Q.[ N ,,»7 (05 1D g 730
\ S 32 33 34 35 3 47 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

1, Locaﬂzar el punto del C.G. an fa grafica de iimites del cantro do

o enems e st AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
3. Sacerdifica gue ios valores de! peso total y centro de gravedad estdn
~~CESSNAR172K ~~-~CESSNA 182F —=—=CESSNA206U

dontro de los iimites permisibles especificados &n e manual de vusio s CESSN A 180 so
\_ delzasronave.
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Villavicencio, 23 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedulantimere 1001094096 de Bogotd y licencia DPA 1001094096
contratado por la empresa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO guelos
siguientes vuelos fueronrealizados con los pilotos y aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




ATROVIAS RECIONALLS DIL ORUNTES.A 8

Villavicencio, 23 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedulantimero 1001094096 de Bogotd y licencia DPA 1001094096
contratado por la empresa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO fguelos
siguientes vuelosfueronrealizados conlos pilotosy aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE i?ﬁ%ﬁé&ﬁ@&g "f QAR@&}
AVIONES CESSNA 180/ CESSNA U206F | CESSHA 182F / CESSNA 172K 3%

. Pth s ‘
ruoro an&arﬂ G/Q 10106y He- 4135@30;@0 TRODEAIGN: (119 He 25 &6
COPILOTO: ‘ LiC.: FECHA: 22 1 90 1 23
HORA DE SALIDA: 73:00 ORIGEN: fAyP DESTINO: (0%

OHSERVADOR DE VUELC:

1 |pesovacioBAsico ' K758 ih Choera
7 | COMBUSTIBLE (5 LBS/GAL) y2!); £ C. 40 ?}9 bt 29¢
3 | PILOTO 00 36 F20 oG
4 | COPILOTO / PAX FILA 1 P 24 G54y _||Novare %;gﬂgg %
5 | PAXCENTROFILA2 ‘,’5&" 13 77247 uic Dooin ﬂ Y
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 23 300 g%?jiBRE y y ’177 o 5%7
CARGAA . lnoyzasze
3 | CARGAB { jieg.
10 | CARGAC ) N\ NOMBRE
11 | CARGAD \ / ce.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) { \
13 | MTOW LBS: 3.800 - 2.950 - 2.800 - 2,550 )
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE 7 LURR 103071 .3
(15 | CALCULODELCG. i t4.85 N J
~
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
L 825 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1275 g
0 a0 1880 ©
A 5o 11640 ®
[3 3500 o E
E . % 1590 4,
D — 1550 Z
3300 - 50
& T
3200 v 4 s
3100 1400 $
3000 y 1350
2900 pa : 1320
2800 g‘f — e e 1270
2700 7 —1 T4 1220
2600 A e o : 1180
2500 G - :
2400 . o) M1RS S|
2300 . = B & - o V !g Y. - | - i 1050
200 et = 1000
2100 g 450
2000 _ : 910
1900 . : 860
1800 1% DL LT [RTre TTTTY [RTTT ITTS NUTYY FOUUR SIS N S N . 5 PR T 220
1700 770
1600 : 730
Vs - ' : 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
>~ 1. Localizar ef purfto el CBG en ia grifica de ﬂmnieﬁ de! centro de
o b e sotr el dobs axeedor da 200 AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
3. 8o carfifica que los valores del peso total y centro de gravedad estan
dentro de los fimites permisiblos especificados en el manual de vuelo J—— CESSNA 186 S 4 CESSNA R172K W ’“CESSNA 182F WMCESSNA 206”

" delaasronave.
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- | MANIFIESTO DE PESO Y BAL .
[AvsoNEs CESSNA 180/ CESSNA U206F | CESSNA 182F | CESSNA 172K | - 3434 1 .

AEROVIAS REGIONALES OEL ORIENTE .43

PILOTO: Qﬂ\x\d‘)\{ﬂ @7 m) 0(0 Lic.: 1/?; ;9”93 P TIPO DE AVION: (27 32 HK: 2564
COPILOTO: : Lic.: FECHA 23 I 7 ﬁ ! 25
HORA DE SALIDA: (;g__,,f:g) /400 ORIGEN: MD Q DESTINO: MU p

(DESPACHADOR: Lic.: OBSERVADOR DE VUELO: Lic.:

PESO VACIO BASICO 8;7 38 6[_1{6,3

1
: , 7 NOMBRE
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) 198 8 a50 ce.
3 | PILOTO 700 36 7
4 | COPILOTO/PAX FILA 1 JEE—— —— — g%maae
5 | PAX CENTRO FILA 2 e — =
6 | PAX POSTERIORES FILA3 e S e NQMBRE
N NOMBRE
9 |caArGAB | ( C.L.
10 | GARGAC 3 NOMBRE
11 | CARGAD / C.C.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) { S
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE 72033 32 820.3
15 | CALCULO DELC.G. 28.723 JIN ]
™
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
L 825 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1275 &
D
0 30 1680 |
A 350 . A
D 711640 N
E 3500 " 1590 )
3400 ¥
D 11550 §
3300 ] G
11500
p 3200 : T
100 150
L . 1400 S
A 1350
Y N 2900 ;
# 1320
E 2800
e 1270
2700 - & — = 4230
W 2600 A al Va : .
E 2500 ﬁ"‘r }' A e ] P 1180
] T : 1140
o I S s T
T 2100 7 : 1000
2000 | i ‘ 0
00|k .
1800 Wh : -
770
1600 ;
; - : » 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5070
. L oc-ahmr #t pumc del C.G. en la grﬁ!xca de limites del contro de
ravedad y determinarqueia e iadamenta.
S Lacogs ;i;r;‘;;,i;;‘noi,ei‘f;‘;i;i::;i?;;’:,‘?3""’“f’ e AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)

3. Se cerlifica gue los valores del peso tolal y centro de gravedad estan
dentro de fos limites permisibles especificados en el manual de vuslo QMW»CESSN A 180 .
\\ deluaeronave,

/~-CESSNARIT2K ~—CESSNA182F ~~———CESSNA 206U |




9/11/23, 10:55 Correo: ARO SAS - Outiook

SOLICITUD TRANSPORTE CONTRATO 056 DE 2023

Claudia Alexandra Martinez Molina <ClaudiaA.Martinez@icbf.gov.co>
Jue 19/10/2023 10:17 AM

Para:ARO SAS <aro_ltda@hotmailcom>

CC:Arcelia Caicede Giraldo <Arcelia.Caicedo®@icbf.gov.co>;Liceth Paola Chaverra Mosquera <Liceth.Chaverra@icbf.gov.co>:Yuli
Pzola Ramirez Rojas <Yuli.Ramirez@icbf.gov.co>;Luz Mery Macuna Varazana <Luz.Macuna@icbf.gov.co>;Yaisa Johanna
Sastoque Ruiz <Yaisa.Sastoque@icbf.gov.co>;Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>;Nancy Patricia
Tavera Gomez <Nancy.Tavera@icbf.gov.co>

Sefiores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En cumplimiento a la misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF
Regional Vaupés y actuando en calidad de supervisora del Contrato No. 056 de 2023 que
corresponde al servicio de transporte aéreo de los proyectos misionales del ICBF Regional
Vaupés, solicito su amable gestidn en el sentido de poner a disposicién el servicio de
transporte aéreo para la ruta programada a continuacion,

Salida
. Ruta: Municipio de Miti- comunidad de Piedra Ni (Pacoa)
Capacidad Aeronave: (1) de 300 Kilos
. Lugar de Salida: Aeropuerto Fabio Alberto Ledn Bentley del Municipio de Mitt-
Vaupés
Fecha y hora de salida:23 de octubre de 2023 ; 7:00 AM
Regreso |

Ruta: comunidad de Piedra Ni (Pacoa)-Municipio de Mitu

o Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
¢ Fechay hora de regreso:26 de octubre de 2023; 8:00am

Cordialmente,

Comisionados ICBF

o Liceth Paola Chaverra Mosquera
o Yuli Paola Ramirez Rojas
o Luz Mery Macuna Varazana

Cordialmente,

Claudia Alexandra Martinez Molina
Profesional Universitario
Grupo Gestién de Soporte

https:]iouﬂook.!ive.comlmail/OﬁdiAQMkADAwATYSZmYAZSO5YszLTQSOGYtMDACLTAngBGAAADihﬂhk4moEOCq%2B7FE%2B%2anwcA6gSt4. .2
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Villavicencio, 23 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedulantimero 1001094036 de Bogotd y licencia DPA 1001094086
contratado porla empresa ARC SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO quelos
siguientes vuelos fueron realizados conlos pilotos y aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




AEROVIAS BEGIONALES DFL ORIERIE SAS

Villavicencio, 23 de Octubre de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula ndimers 1601084096 de Bogété y licencia DDA 1001094095
contratado por ia empresa ARO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO quelos
siguientes vuelosfueron realizados conlos pilotosy aeronaves de la empresa.
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




( ?ﬁﬁﬁﬂ%ﬂﬁﬁ?@ DE PESO Y BALANCE {P&Sﬁ&ﬁﬁ%ﬁ Y Qﬁﬁ@ﬁ}
l AVIONES CESSNA 180 / CESSNA U206F  CESSNA 182F | CESSNA 172K

OVIAL KEGIOHALES DEL ORIENTE $.4.5

- T
PlLO’M" :AA} @ . 573,\/ E)Z)UAL th?.: Pf’/}‘“ 6’6 FE, TIFO DEAV!ON: O~ 2 djé’ HK: § S\Z 6
COPILOTO: Lic.: FECHA 23 |y 1273
HORADE SALIDA: 4 47 57y ORIGEN: U 10 . DESTINO: MTH;

SESPA(iHADOR: : Lc.: OBSERVADOR DE VUELO: . LiC.: y

DY Seip//e berrry

1| PESO VACIO BASICO . & as729 *~

2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) o0 | 2B, pJyoa ||RFERE ;1726 Z{ YZy7
3 | PILOTO lé . 36& CHLO Zris7ran 92; W/hnwv&
4 | COPILOTO / PAX FILA1 : 14 ©:1 3 - & O ||{NOMBRE /7 Y& /3

5 | PAXCENTROFILAZ 3P0 33 Zgﬁ ) ;:m 7}‘?7‘&#& é‘lwmm

NOWBRE /0% 150 §4 3

CARGAA T A ‘ / ' NOMBRE
9 | CARGAB / / / LL
10 | CARGAC / / _/ NOMERE
11 | CARGAD , / / / ce.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) / / /
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 ! / /-
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECCLAJE 2093 | 134 48
(15 | CALCULODELCG. « e,,!t.}t,/ )
' ' o 0\
AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
L 825 850 875 900 926 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1275 E
g 3700 | 1680 |
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£ 3500 1590
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D 1550 1
3300 1500 %
p 320 1450
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] N2 5 = 1 RE7)
f{ J,}‘ . i 1270
a0 7 ’ ] 1230
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E 2500 14 P
| yr ; 1140
| G 2&00 i — - A Jfﬁj“ ’gﬁé;* ‘ 16%
H 20—t A 1050
T 2200 y” . S 1000
2100 4 B 550
P 2000 ] - 910
0 1900—¢ - » ; 860
ﬂ 18{3{; A i L s sssabiesnadavsssbpsurdreanpbansndiue e sanab s eaiiuiinny % 820
N
1700 770
/ D e ~ 10
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1. za:wpmt‘\i/de!crs en le grafic de limiles del centro do
g"{;’z ,;;‘;?jﬁ;“;“;;m'j@mf;ﬁ%ﬁawm AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUN (STA 0.0)
Sertifica qua os valores del paso totaly astd " ) = ] /
L gmdQMﬁwtvwrW*wme“ﬂmw*W s GEGSNA 180 ~==-=CESSNAR172K »~--CESSNA 182F -j;“CESSHAZOBLF y

e




AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE §.4.%

|MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA))

| AVIONES CESSNA 18 / CESSNA U206F | CESSNA 182F / CESSNA1T2K | 32357

PILOTD“"-\—-;.I‘,N 7. SADPoup M en 86378, mroveavion: o2, 2 0f

R
"1z

COPEOTO

Lc.: FECHA: 7 3/ /0 1273

HORA DE SAUDA:/WD

ORIGEN: ) , 70 DESTINO: £ y/ O

DESPACHADOR:

LIC.: OBSERVADOR DE VUELQ: Lic.

PESO VACIO BASICO

COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL)

NOMBRE
C.C.

PILOTO

COPILOTO / PAX FILA1

NOMBRE
A c.C.

PAX CENTRO FILA2

CARGAA

PAX POSTERIORES FILA3

NOMBERE
1C.C.

olo|~lo|a|sleln]al

CARGAB

NOMBRE
c.C.

=y
<

CARGAC

oy
pore

CARGAD

/ / / NOMBRE
C.C.

i
LS

CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)

-
@

MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550

-
=

PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE

2V 99,7759

-
o

CALCULO DELC.G.
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1. Loghlizar at punlotﬁal CG.enla gréf ca de me:as dei canfro de

gravgdady

\_ delaacronave,

quela

2. Ld carga sobre el piso no debe exceder de 200 1bs,
3. Se certifica que los valores del peso total y centro de gravedad estan
dentro de {03 limiles permisibles especificados en el manual de vuslo
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9711123, 10:54 Correo: ARO SAS - Outlook

SOLICITUD TRANSPORTE CONTRATO 056 DE 2023

Claudia Alexandra Martinez Molina <ClaudiaA.Martinez@icbf.gov.co>

Jue 19/10/2023 S:51 AM

Para:ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

CC:Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>;Cristian Benedicto Villanueva Luna
<CristianB.Villanueva@icbf.gov.co>;Lizeth Tatiana Ramos Bravo <lizeth.ramos@icbf.gov.co>;Yaisa Johanna Sastoque Ruiz

<VYaisa.Sastoque@icbf.gov.co>;Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov.co>;Nancy Patricia Tavera Gomez
<Nancy.Tavera@icbf.gov.co>

Senores Aerovias Regionales del Oriente S.A.S,

En cumplimiento a la misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF
Regional Vaupés y actuando en calidad de supervisora del Contrato No. 056 de 2023 que
corresponde al servicio de transporte aéreo de los proyectos misionales del ICBF Regional
Vaupés, solicito su amable gestién en el sentido de poner a disposicion el servicio de
transporte aéreo para la ruta programada a continuacion,

Salida
Ruta: Municipio de Miti- comunidad de Buenos Aires (Pacoa)
Capacidad Aeronave: (1) de 500 Kilos
Lugar de Salida: Aeropuerto Fabio Alberto Leén Bentley del Municipio de Mitd-
Vaupés
Fecha y hora de salida:23 de octubre de 2023 ; 8:00 AM
Regreso

Ruta: comunidad de Buenos Aires (Pacoa)-Municipio de Mitt

» Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos
» Fecha y hora de regreso:25 de octubre de 2023; 8:00am

Cordiaimente,

Comisionados ICBF
e Cristian Benedicto Villanueva Luna

o Lizeth Tatiana Ramos Bravo

Cordialmente,

Claudia Alexandra Martinez Molina
Profesional Universitario

Grupo Gestién de Soporte

ICBF Regional Vaupés

hitps://outlook live.com/mail/0/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS05YzVKLTQSOGYIMDACLTAWCGBGAAADINIhkdmoEQCq%2B7FE%2B% 2FnvwcABgSts... 172







UNDAD - JUNTA CENTRAL

AOMIBISTRATIVA

eseece. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador publico ‘~CARLOS ANDRES MARTINEZ PAZ tificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11218 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta; eswnal No 231751-T SI
tiene vigente su ins n la Junta Central de Contadores y desde la~fe a de Inscripcién.

*-*’**********

NO REGISTRA CEDENTES DISCIPLINA‘ ' *****

kokkhkkkkkkkk: kk ok k ok ok ok Kk ok

kk kkkkkkhkx :l.********

Para confirmar los datos y veracxdad de es e'cemf icado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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