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COLOMBIA Instituto qupmbiano de Bienestar Familiar
POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras

VIiDA Direccién Regional

. AR
Regional Vaupes FAMILIAR

61000

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

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido’““e;n,L la Resolucion No. 2988 de 2016, por
medio de la cual se delega la ordenacion del pagom‘de las obligaciones a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a los Dlrectores ‘Regionales, se ordena el
pago correspondiente a las obhgacuones contractuales correspondlente al periodo del 1
de junio al 31 de agosto de 2023 derivados del contrato 97000562023 de 2023,
conforme a la certificacion de cumphmlento del contrato, informe y demas soportes
requeridos establecidos en eI Manual de Contratacién, en el Manual de Supervision y
demas requerldos prevnamente vern‘"cados y vahdados por el supervisor del contrato.

Para constanma se ﬂrma en la Cnudad de Mita a los veintiséis (26) dias del mes de
septlembre de 2023

Y
NANCY PATRICTA TAVERA GOMEZ
Directora Regional Vaupés

‘.4&# 0
Qv =

‘\“’1

{@ @icbfcolombiaoficial

Direccién Regional Vaupés ; Linea gratuita nacional ICBF
Calle 158 N© 133-54 01 8000 91 8080
Teléfono: 4377630 Ext: 897035 ]




PROCESD 524757

GESTION FINANTIERA versist 16
1eez
BanESTAR stavgosy wiATiCo8 2802
FAMILIAR R - Siasifcatife anla intarmacion
- e
Yo, CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ MOLINA
en m$ cahdad de SUPERVISOR, iNTERVENTOR O INTERLOCUTOR del ionade a i on, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
£ enel ha y ef paga de jos aportes 3 la Seguridad Social Integral y Paraflscales en tos montas y plazos establecidos, verificando

ef cumplimienta conforme 3 lo dispuesto en el articulo 50 de 12 Ley 789 de 2002 6 ha acrecitado y demostrado cumplir o descrito en ef Art. 114-1 det Estatuto Tributario y el art, 65 de Ja tey 1819 de 2016, En tal
wirtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

© 1. DATOS GENERALES

NGMERE DEL PAOVEEDDR @ f
. ROVIAS REGIONALE: SAS
P i AEROVY S DEL ORIENTE
TIPG DE DOCUMENTO weo %o, DOCUMENTD DE DENTIRCATION - { 2000361070 I
DENTECACEN }
P verera— e ey
TG DECOCUMENTG FUENTE i CONTRRTO ¥ 3 i FECHASUSCRPTION - § BESERECR
_ i 191 rmaye 023 |
) e £
PLAZO DE HIECUOON DESBE} 13 [ v S WASTA REGMEN TRIBUTARIY O REFSONSABLE DECPULSTD |

e - 3

FECHA CE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTRTACION

7. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: C Vigersis 1 racone: T oE 1
VALDR A PAGAT [ $123.131.200,00 | weereas] R VERT preTen T ]
PERICDO DE PAGO orste | 1 | eee | o Leama | s | e | owm |
N o mat afo s s afo

'DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL | OFPENDERCIA DE AFECTAGION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
708 £ 82STAMICAKENTD DF DEARCHSS DE MRS AeSAS, 54223 2 1021507 140410263702 398 ADLOLEIA0804
Aot o
s 11320760000
L8 PRIMERR INEANCLA ADITUADAS-ARIYD At DELASATUS 34723 10 £ 4107.1800-1 80410200502 938 ADDLIIT R
PTHE PR RA
: seazemm
l 10TA: L0S REQUISITOS PARA ELTRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION ViG INANCIERA ~ e I

3.2 TORMATION BARCANIA P o e T T e e e
y | |
CONSSHAREN ELEBANCO: | BANCOLOMEA g NUNERO DE CUENTA | 7220704764 § TPODECUENTA | AHDRRCS, |
STORSTRAGONE T R P e

SE PAGAN LOS MESES OE 1UN.O.JULD qucsTs TE2023

ZANTIGROS
waorasacan [5 EnLETHAS H ]
. {"""“‘“—“‘*“““*“‘ .| [
ARCRTRACON - CUOTANCMERD ]
w0 el [ (I
3. APUCAGION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTCS DE FUNGORAMIENTD VAR
GASTOS DE INVEARON CIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaLor E] 123 151300,00
GASTOS E INVEAS SN INFRAESTRUCTUSA vaLoR
TOTAL PAGO CORRIENTE veor _$ 123.131.200,00 » H
TOTALA PAGAR (A+B] vaor: {377 T ISTI0000 ] i

CLAUTHA ALEXANDRA MAR 2 PROFESIONAL UNVERSITARI 2044-07

i ey

1o

STR DIGENCIADG GRICAMEATE.

Antes dde tmptimit este documento. . plense en el medto ambtente!

e gy o
ERDE TRAT AT




i Proceso F1.P18.ABS
{ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
I
|
{
|

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Piginalde7

: BIE
FAMILIAR i

Clasificacién de la informacidn Pdblica

Periodo del informe Junio, Julio y Agosto 2023 Numero de contrato/convenio: 97000562023
Tipo de contrato/convenio ACEPTACION DE OFERTA Fecha suscripcion contrato/convenio: 19/05/2023
Valor Inicial del contrato/convenio $ 232.509.000 zzzn%:)e, Ejecuci6n Inicial (hasta 31/12/2023
Objeto “Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo para el desplazamiento a la zona rural, los i y los icipios del d del Vaupés, corregimiento de Ia
pedrera y fa victoria en Amazonas y Villavicencio meta, de los servi publicos y/o i del ICBF regional Vaupés, los que se bajo p i6n y sus|
i que integran la dotacion de los hogares itarios, y de los op de los dif p de la regional si asi se requiere,
con el fin de garantizar la atencién que se brinda a los nifios, nifias y en los proy les del ICBF”

Aicance del objeto (i aplica)

N/A

Nombre y cargo Supervisor ICBF

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun cldusula de CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ MOLINA- (que conoci6 de Ia ejecucion del

supervisidn del contralo/convenio) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07
coniralo/convenio)
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de CLAUDIA ALEXANDRA - MARTINEZ MOLINA- Fecha memorando de designacion 10/05/2023
ian, si aplica) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07 de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  enlidades

Nonhre Supervishr ICBF (para efectos de fiquidacitn) {cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

") Stse trsta de vanios i deberan i todos,

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
Legal que suscribié el . DIANA LORENA MORENO VALENCIA Legal que

el acta de Liquidacién (i):

Fecha Cenificado  Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i):

(D). Estos datos s6lo deberdn diigenciarse en el informe Final para Equidacién,

Desde cuéndo: 19/05/2023 Hasta cuando: 31/12/2023

Fecha aprobacidn pélizas: 19/05/2023 Fecha expedicién 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): N/A :;zrcr:)?ado hasta  cuéndo (st NIA

Fecha aprobacién pdliza de ia prorroga: N/A Fecha de terminacion:

St se presentan més prorroga. 4s filas para é:

Vaior Inicial del contrato/convenio $ 232.509.000

Aporte ICBF $ 232.509.000

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

(+) ADICIONES

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

- A ADA

g8

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAUIOS OF ACULRDD A LA POLITICA DE 0 OF DATOS DELICBF ¥ A LA LEY 1381 0F 2012




i
BIENESTAR |
FAMILIAR |

Fecha Documento Adicion:

F1.P18.ABS

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pagina2de7

Clasificacién de la Informacién Pdblica

Valor Adicién:

Descripcién dei conceplo de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:
No. de RP Adicién:

Fecha CDP Adicion:
Fecha RP Adicién:

Valor CDP Adicién:
Valor RP Adicién:

Valer adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de ia adicion

Sise presentan mas adigiones. inclul las para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Descripcién det pto de

Valor di

No.CDP

T en el periodo:

Fecha COP Valor CDP

No. de RP dxsmmucmn

ise presentan mas

Fecha RP di Valor RP

inchir filas para éstas.

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amorizacion (si aplica):

Forma de Pago:

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

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

1. Los pagos se realizardn previa Presentacion de la factura oni d
con las di i

2020 y demas normas vigentes, cuando aplique.

per fa DIAN, coma requisito necesario para el pago de {os bienes y/o servicios
en el Decreto 658 del 05 de marLo de 2020, en ia, con lo di enlaR ion No. 000042 del 05 de mayo de

2. Los pagos se r¢ previa pj de la factura c i RE] de recibo o servicio prestado a satisfaccion por parte del supervisor y la cerificacion del
revisor fiscal o representante legal, segin D sobre el en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

3. Ei contratista debera presentar los sop de y Vi firmada por parte dei Coordinador, en donde certifique 1a correcta prestacion def
servicio. Como soporte se debera anexar la solicitud de transporte aéreo realizada por el superviser del contrato.

4 Reporte de jes, ¢

de vuelo, peso y balance de la Aeronautica Civil.

Pegl

5. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a {a radicacion de la factura y la
Mensualizado de Caja).

de

plimi previa del PAC (Prog Anual

8. Si la{s} factura(s) no ha(n) S|dn 0 no se los id

para el pago, el 1érmino para este solo empezara a contarse desde la

fecha en que se p , 0 desde que se haya aportado el Gitimo de los d Las que se pl por estos seradn de
respensabilidad del contratista y no tendré por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.
Nota: Teniendo en cuenta fa impl ion de i el debe remitir las facturas al buzén sufnﬂrmn @ gov.co, i en

el asunto los siguientes datos: PCL#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR Se debera adjuntar Gni ia factura en grafica y el archivo XML de la
factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #$SPCHL,CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#S. Las facluras se revisaran, aprobaran o rechazaran por el
supervisor de! contrato, directamente en la piataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura esta no cuenta con la informacion completa para
su aprobacién, serd rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacion. Los documentos adicionaies &
ia factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

6. ion relaci conla d (si aplica)

Ef supervisor certifica la existencia de contratacion derivada det Contrato (Convenio) No. de en id; itos por , con el fin de (objeto).
De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en falios, en la cual se identifica el numem de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la di el valor, observaci g yla
cerlifi expresa del C de que dicha contralacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto
Este gparte s6io dsbe en ef evento de existic derivads_Se debe alegarla refacidn de la misma y fa de pazy saivo wseita por el Contratants
7. Cettificaci para pagos 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
8. Pagos Efectuados segtin estado de cuenta o i por la Di F
Nimero de . . 5 Fecha y namero de la Observaciones
. or pagado o f
pagoldesemboiso, segén V“':i::‘:es""'b"’s“ f:;’"" “Vai pagad ) oi Z{j;;:'a orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
cldusuia de forma de pago ) correspondiente d y de Ios if }
TOTALES $ - $ -
9. De i Red al valor (si-aplica)

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cureicr capi de el A

ATA

COPIA

LO3 DATOS PROPORCIONADOS SERAR THRATADOS DE ACUEHOO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1501 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
Pagina3de?7

Clasificacién de la Informacion Piblica

Fecha D L ion/R Valor D iberacié 6 [of D iberacion/Reduccié
TOTAL
¢l
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
l
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL {CBF $ 232.509.000
Valor Inicial del [APOTte inicial en especie por EL ICBF S -
convenio o  |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 232.509.000
Adicién aporte ICBF N/A
Valor adiciones jAdicidn aporte CONTRATISTA N/A
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA NIA
Total s -
Aporte dinero por EL ICBF $ 232:509.000
Valor total del |Apone en especie por EL ICBF $ -
 convenioo |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato  [apoe en especie por CONTRATISTA S -
Total s 232.509.000
Valor total pagado por el ICBF $ -
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 123.131.200
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor i i - i i (si aplica)* NIA
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA N/A
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF N/A )
Saldo Pendiente por Pagar S 232.509.000
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina.l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancara que soporten el valor reportado de i . copias de i X de i ¥

certificacién de la Direccidn Finaciera que avale dichas consignaciones.

*el saldo pendiente por kberar corresponde a los clas en los que no se habla perfeccionado el contrato, teniendo coma cnsacuencia la kberacién dell recurso correspadiante a esos dlas ya que no
estan legalmente ejecutados B

Fecha estado de cuenta 19/09/2023

N 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: Es necesario ingresar las garantlas de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabiidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacién o fas Coordinaciones Juridicas en fas

Regionalas del ICBF, segtin sea el caso.

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

Tipo de Sancién Nimero y ,lechn del acto administrativo que|  Nimero y fecha del a;:!eé .
pleceionar con una xj ol proceso que resolvié o
{se sancionatorio contractual. recurso { si aplica )

Fecha de ejecutoria del proceso Valor de la sancién impuesta

Muita. sart. 17 Ley 1150 de 2007}

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. (ad. 17 i
Ley 3150 da 2001 Parcial
Caducidad qant. 14, 18. Ley 1150 de
2007

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

ADA.
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Ciasificacion de la informacion Publica

de O del Si integrado de (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

o

que evi ia ef i deia
obligacién y ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

4.2.1.1 Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabaio, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 ala
norma que adicione, modifique o ituya y ice el i de
igaci tractual lecidas en el marco de la ejecucién del contrato o
convenio y fa normatividad vigente. Nota: Aplica para conlratos o convenios que
ia vinculacion de p parafa dei contrato.

CUMPLIO

Formato Certificacion dei Representante de
Seguridad y Salud en of Trabajo

ninguna

4 212 Presemaf fa identificacién de peligros, valoracion de riesgos y

de en el marco de ia Seguridad y Salud en
ei Trabajo durante la ejecucién de( contrato 0 convenio. Nota: Aplica para contratos
o C que plen la de para la ej del
contrato 4

CUMPLIO

Matriz de peligros evaluacién y Valorizacion de
Riesgos

ninguna

4.2.1.3 Realizar la induccién ai equipo de {rabajo que se empleara durante la
ejecucién dei contrato o convenio en malena de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo.
Nota: Aplica para 0 ¢ que ia de
para la ejecucién def contrato

CUMPLIO

Registro de asistencia a la induccién

ninguna

4.2.1.4

alos €5
fos de p ion p
actividades. Nota: Aplica para contratos o
BRi0S que ia vil ion de
rato, y requi de pr ion p
actividades

parafa 1 del cantrato o
| requerido para ia realizacion de sus

para fa det
para la realizacion de

CUMPLIO

Formatos de entrega de Elementos de
Proteccién Personal

ninguna

4.2.1.5 Presentar el pto médico de los
vincuiados para la ejecucion del contrato o convenio. Nota: Aplica para contratos o
ios gue ia it de personal para ia ejecucion del

contrato.

CUMPLIO

Certifi Medico de los
Pilotos que operan en la entidad

ninguna

4.2.1.6 Formuiar e implementar el pxan de prevencion, preparacuén y respuesta
ante Nota: C cuya la
prestacién de servicios, el operadoriconlratlsla debe contar con su plan de
prevencion, preparacion y ta ante g 3 i plan de
emergencias y contingencias.

CUMPLIO

Plan de emergencias y simulacro

ninguna

4.2.2.1 Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de resi que se generen durante la ej del
contrate. de acuerdo con la politica ambiental de ia Entidad

CUMPLIO

Certificacion de cumplimiento de buenas
practicas ambientales

ninguna

4.2.2.2 Presentar los isos y/o
para prestacion def servicio. Asi como las evidencias del cumphm&ento de los
requetimientos establecidos en dichos documentos.

NIA

No aplica para este tipo de contrato

ninguna

4.2.2.3 Adoptar tas medudas necesanas para el manejo adecuado y la disposicion
final de tos d yio p que se generen durante la ejecucion
del contrato

CUMPLIO

Certificacién de cumplimiento de buenas
précticas ambientales

ninguna

4.2.3.1 Asegurar que el p para la p del servicio cuente
con el perfil de: Educacion (formal: primaria. secundaria, pregrado, posgrado),
formacion {cursos especificos de la actividad a desarroliar como diplomados,
seminarios, talleres enire otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacion
del servicio.

CUMPLIO

Tarjeta profesional do los Pilotos que operan
para la entidad

ninguna

4.2.3.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en
el contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna
vigente, Objelivos Estratégicos, Pohucas y S»siema imegrado de Gestion SIGE) asi
©omo dar a conocer los técnicos,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de fos
servicios

CUMPLIO

Pamallalo del listado de Asistencia de la
idn con fecha de 2

ninguna

4.2.3.3 [dentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada ia prestacion de servicio.

CUMPLIO

Formato Acciones de mejora

ninguna

4.2.3.4 Cortar con inf para ia recepcion, ir ¥
respuesia s las i . quejas, 1 y ias (PQRS), en el marco de
fa ejecucion def objeto contractual.

CUMPLIO

Formato listado do Documentos y control de
cambios

ninguna

4.2.3.5 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del
servicio y de ser necesario, debera presentar el contro! de los cambios realizados.

CUMPLIO

Formato tistado de Documentos y control de
cambios

ninguna

4241 irun de miso de confi el cual deberd
ser emregado al supervisor del comralo una vez se firme el contrato.

CUMPLIO

Formato copromiso de confidencialidad

ninguna

4.2.4.2 Garantizar la Induccion ai equipo de trabajo que se empleard durante la
gjecucion del contrato en materia de Seguridad de la informacién.

CUMPLIO

Registro de asistencia a la induccién

ninguna

4.2.4.3 Informar al supervisor, en el
que afecten la disponibili yio
ICBF, en &l marco de la ejecucién del contrato.

que ocurran i de

de la infc del

CUMPLIO

N/A

No hubo incidentes para el presente periodo

4.2.4.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante
ios eventos que puedan afectar el cumplimiento de ia ejecucion de este.

CUMPLIO

C imi de Obli del Contrat

ylo C io (i)

Pian de recuperacién y contingencia

ninguna

Cumplimiento (S1, NO, N/A)

o

que iaef imi dela

(i)

obligacién y de éste . (iii)

Observaciones (iv)

4.1.2.1 Cureplir conel objeto detf contrato con plena autonomia técnica'y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira
ningdniipo de subgrdinacion, ni vinculo faboral alguno entre EL CONTRATISTA o
su personal y el ICBF

CUMPLIO

NIA

Se

todas las

del periodo certifi

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

CUMPLIO

Pélizas de Garantia dei contrato

ninguna

4.1.2.3 Parlicipar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo
CONVoque re con la &j ion del contrato.

CUMPLIO

Listado de asistencia socializacién SIGE

ninguna

4 1.2.4 Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y

CUMPLIO

custodia de ia d objeto del p contrato.

N/A

ninguna

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR i Clasificacion de la Informacién Piblica
4.1.2.5 Atender los i yio que durante
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para CUMPLIO NIA A 1as sug imp por ol supervisor
una correcta ej y imi de sus ob i -
p N L Planillas de control aéreo, certificacién
4.1.2.6 Entregar al supervisor det Contrato los informes que se soliciten sobre - N N . .
aspacto yfo benidos cuando asi se requi CUMPLIO de vu:lus y de pesoy ninguna
alance
4.1.2.7 Presentar la factura de conformidad con la farma de pago estipulada en el : .
contrato, 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
accese, maneje en desarrolio de su actividad o que ilegue a conocer en desarrollo .
del contrato y que no tenga caracter de piblica. En CUMPLIO NIA ninguna
consecyerncia, se obliga a no divulgar por ningiin medio dicha informacién o
d tos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.
4.1.2.9 Mant actuali; cada uno de los sistemas de -
informacién que maneje en desarrollo de su actividad. CUMPLIO NiA ninguna
4.1.2.10 Asumir un buen trato para con los demas colaboradores interos y A
del Instituto C: iano de Bienestar Familiar, y actuar con CUMPLIO NIA ninguna
abilidad, efici y p i
4.1.2.11 Devolver al ICBF, una vez finalizado Ia ejecucion del contrato los
documentos que en desarrollo del contrato se hayan producido, e iguaimente todos CUMPLIO NIA ninguna
los que se hayan en i de sus obligaci
4.7 Z.72 Colaborar con el ICBF en el suminisiro y respuesta de Ia informacion parael periodo no hubo
S| i alos imil por los i de control del A !
Estado Calombiano en relacion con fa ej " o del CUMPLIO NIA por parte de los orgcar;ism‘;s de control del Estado
contrato objeto del presente documento. olomblane.
4.1.2.13 Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos
por éste. Salvo autorizacidn expresa y escrita de las parles, no se podra. utilizar el - .
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de CUMPLIO NiA ninguna
{cualquier olra Indole.
M\Z.M‘Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) y )
parafiscales, de acuerdo con la tividad vigente los sop de CUMPLIO Planillas de seguridad social ninguna
pago correspondientes.
4.1.2.15 Respetar Ia politica medioambiental del ICBF, polilica que inciuye todas
las normas internas sobre el uso de los i y publi como el CUMPLIO Certificacién de cumplimiento de buenas .
agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo practicas amblentales fninguna
de desechos residuales.
4.1.2.16' Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo *Buenas N
Practicas en Ia Gestién Contractual® del Manual de Contratacién vigente. cumPLIS A ninguna
4.1.2.17 Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
i i6n, copia del di o donde conste la operacion que, por concepto de A .
i multas o ier otro, se causen a favor de GUMPLIO NiA ninguna
fa Entidad en razdn 4 la ejecucion del contrato.
4.1.2,18 Presentar Ia factura i p por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme - . S
con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en A " Se validaron las facturas a través de la plataforma de
dancia, con lo dit enfaR No. 000042 del 05 de mayo de CUMPLIO Facturas electrénicas Olimpia .
2020 y demas normas vigentes, cuando aplique.
— - — [ Cumplimiento (ST, NO, N/A} | quo ol deTa _— -
e ™ IS , NO,
[ de O del (i) (i) obligacién y de éste (i) Observaciones (iv)
4.2.1.1 Cumplir con plena técnica y con las
i i y enel | 6 “Especi i Técnicas de .
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar™ de la Ficha de CUMPLIO NiA Se todas las del periodo
Condici Técnica! ] para laF i6n del Servicio y/o Entrega del . “its
Bien (FCT).
4212EIC debera izar la técnica para prestar el servicio ) .
de trasporte aéreo, ida y regreso en las diferentes rutas dentro y fuera de los CUMPLIO NIA Se atendieron todas las solicitudes del periodo certificado
Departamentos dei Vaupés, Amazonas y del Meta.
4.2.1.3 Prestar el servicio de transporte aérea hacla las comunidades ubicadas en )
fa zonas'del Deparlamento del Vaupés, Amazonas y Meta en aeronaves de 300 y CUMPLIO N/A Se atendieron todas las solicitudes del periodo certificado
500 kilos.
4.2.1.4 Transportar los servidores piblicos, del ICBF y i e )
i enlas di rutas segun las necesidades establecidas CUMPLIO NIA Se todas las del periodo
en fa ficha de condiciones técnicas.
4.2.1.5 Garantizar el maximo de 2 horas de espera en los sitios de destino que la A
Regional, {o requiera para fines de optimizacién de recurso y cumplimiento de CUMPLIO NIA Se atendieron todas las solicitudes deol periodo certificado
actividades programadas.
42186 f«m transportz carga o pel p ala sin CUMPLIO NIA ninguna
ia autorizacion previa del supervisor de! contrato
4217Et debera los precios enla i
i daenia publica durante toda la ejecucion del CUMPLIO NIA ninguna
contrato.
o se en cuent
4218E deber p el de de las Nose p cuenta que los
1 il donde conste el buen estado y funcionamiento CUMPLIO NIA de las no se hacen de
ylas certi en don y funci manera periodica sino se hacen de acuerdo a las horas
de estas.
de vuelo.
4219E conl{alista deberd c9nlar con una persona que servira de interfocutor CUMPLIO NIA La comunicacién es directa con la Representante Legal
entre el contratista y el supervisor del contrato.
4.2.1.10 Atender los imi i i yla que A
{durante el desarrollo del contrato le imparta el ICBF, a través del supervisor de CUMPLIO NIA las por el supearvisor
este, para una correcta ej on y de sus i
4.2.1.11 Presentar mensualmente la paz y salvo de apories al sistema integral de A
social, riesgos y parafi: del p a su cargo, para CUMPLIO Cer én de Aportes ninguna

cada uno de los respeclivos desembolsos.

Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacién Publica

4.2.1.12 Ejecutar las demas actividades que sean para lograr un total y
fiel cumphmxemc de! objeto, el alcance y jas obligaciones, aunque no estén

en el pi siempre y cuando las
mismas correspondan & la naluraleza y abjeto del Contrato.

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.2.1.13 Realizar ei imi a ivo de las conel
fin de brindar sequridad a los servidores publlcns este mantenimiento no podra
coincidir con el horario de prestacion del servicio, acreditando que las aeronaves
han sido sometidas a la revision técnica y mecanica necesarias para su buen

. i que la ha sido ida a la revision de

este

cumPLIO

NIA

ninguna

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

CUMPLIO

N/A

No hubo cambio de interlocutor

4.2.1.15 Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y
calidad de ios servicios prestados y bienes entregados, por el término previsto en el
presente contrato.

CUMPLIO

NIA

ninguna

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

CUMPLIO

NIA

para el periodo certificado no se ocasionaron daios a
terceros

4.2.1.17 Cumpiir de manera op con todos los promi I
contraidos con terceros y que sean necesarios para ejecutar el objeto contractual,
con ¢l fin de garantizar {a continuidad, no interrupcion y prestacién oportuna del
servicio.

CUMPLIO

NIA

Se atendieron todas las solicitudes del periodo certificade

4.2.1.18 Entregar al supervisor del contrato los informes que sclicite sobre
cualquier aspecto y/o resuitado obtenido en cada aclividad encomendada cuando
asi se requiera

CUMPLIO

Planilias de control aéreo, certificacion
despachador de vuelos y Manifiesto de peso y
balance

ninguna

4.2,1.19 Ef contratista debe garantizar ta hora y fecha de salida de cada lugar la
cual seré la proegramada, a fin de que se coordine en tiempos adecuados los
itmerarios y no se presenten mal entendidos en fa prestacion del servicio.

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.2.1.20 Entregar mensualmente al supervisor del contralo un informe o bitdcora
sobre fa ejecusion de este, el que debera incluir copia del soporte de {os trayectos
realizados, con nombre e | de los {Pianilla de vuelios,
relacion de tripulacion y demas gue sop laej ion del

CUMPLIO

Planillas de control aéreo, certificacién
despachador de vuelos y Manifiesto de peso y
baiance

ninguna

4.2.1.21 EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los
hos y obligaci del p contrato, sin que medie previa
autorizacion expresa y por escrito por parte de! iCBF

CUMPLIO

NIA

ninguna

4.2.1.22 Las partes podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato,
mediante la suscripcion de un acta en donde conste tai evento. Ei plazo de
suspensmn no ampliara el plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir
ni a reclamar gastos diferentes a los

. SO o
pactados en el contrato.

CUMPLIO

NIA

No se suspendi6 el contrato durante el periodo
certificado

4.2.1.23 Programar antes de iniciar la ejecucion del contralo capacitacion por parte
del ICBF Regional Vaupés, capacitacion que realizaran los referentes dei Sistema
fntegrado de Gestién. en cuanto a ta Guid de adquisicion de bienes y servicios de
calidad.

CUMPLIO

Listado de asistencia socializacién SIGE

ninguna

4.2.1.24 En caso de evi i i ion o i idn por parte de la
Entidades Administradoras de Servicios (Operadores), de documentos, facturas,
datos, registros de asistencias, actas, entre otros; el supervisor ylo interventor del
contrate debera d iar el delito de en i enialey
599 de 2000 “Por ta cual se explde el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de la
Nacién.

CUMPLIO

N/A

No se i X
i} porel

alguna de fos

() E Supsrvisor uebers registrar todas las obligaciones contenidas en la clusula correspondiente def contrato/convenio. Para aquefas obligaciones cuya cumptmiento no obedezca a un producto tangible. deberé sefiatar en la columna de! *Documento que evidencia el jerto". su

conceple sobre ef misme

{il} St et Supervisor establece que "no” se ha dado ef cumpimiento a una obfigacidn, dentro d2 uno de ios informes periddicos, deberd indicar ias razones porias cuales es asi. y qué acciones se han tomada sobre dicho incumplimiento. Si ef reporte de "no cumpimiento” se presenta en el
informe Final de Supervision, el supervisor deberd afegar copia y presentar repane de las acciones adelantadas frente al mismo. Siel supervisor seftala que una ob¥gacidn "N/A" solo podré ser relacionada con aigunos periodes en los que esa obigacién especifica no sea requerida.

{ii}) Ef superssor debers relacionar todes fos que evi el de fa ebigacion con actas de entrega a satisfaccién o de reunionas, informes, oficios, ¥ en geners! cualquier documento
que pruebe que fa obigacion tie ofe cumpida Deberd indicar el foko del ¥ su ubicacidn.
(iv) E! supervisor ceberd sefiaiar en "Observaciones” cualquier informacidn que considere relevante relacionada con el cumpimisnto de ia abfigacién. Ef diigenciamiento de esta colimna no es obiigatorio.
16. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizé seg iento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO
Luego-del seguimiento detecié aiguno con alta probabilidad de ocurrencia? si X NO X

Detatie cual{es) nesgos detectd con alta probabiiidad de ocurrencia:
interrupcion del servicio por malas condiciones Metereoldgicas. '

Observaciones adicionales:
NINGUNA

Si hay algun riesgo que se o que tiene alta iidad de acia debe

& la Direcclén de Contratacion de fa Sede de la Direccion General,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el

plié con su obl ién de fos pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y 1 p de
con lo disp en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emisién de Infofine 19/09/2023
i
i
/
/
 f
J
s
/( j Firma

CLAUDIA ALEXANDRA MARTINEZ N\?LINA
PROFESIONAL UNXIVERSITARIO 2044-07

Firma

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Fima

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Naota Sise requiere ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir.

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S
NIT: 800084107-0

Villavicencio, Julio 14 de 2023

Seriores

INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIA
REGIONAL VAUPES - ICBF
CONTRATO 56 DE 2023

i vpas & I O
No. 202361200000007972 Cédigo Wek: ZX2UR3

Radicador: Sergio.Acuna Fecha: 14/07/2023 10:41:16 Folios: 68
m Remitente AEROVIAS RECIONALES DEL ORIENTE S.AS -
L Destino: Crupo de Cestién de Soporte { Vaupes)
Clasificada  asunto: ENTREGA DE FACTURA N° 997, SERVICI

Cordial saludo,

De manera atenta me permito hacer entrega de la factura No.997 , servicio de transporte aéreo realizados en el mes de enero
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 - planillas de Control Aéreo.

No.FACTURA RUTA CAPACIDAD VALOR
FEAR-997 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO - 300 KG Y 500 KG $ 48.692.400
MES DE JUNIO DE 2023

Adjunto soportes.

Agradezco su atencion.

Gerente .

CONTACTO: Aeropuerto Vanguardia (VWC) AEROVIAS REGIONALES DEL
Aro_Itda@hotmail.comTelefono: (8) 6648003 Base Principal ORIENTE -S.A.S
Cel: 317226 47 55 Aeropuerto Fabio Ledn Bentley

(MVP) -Base Aux




AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S
NIT: 800086107-0

Villavicencio, Julio 14 de 2023

Serores

INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIA
REGIONAL VAUPES - ICBF

CONTRATO 56 DE 2023

Mitd - Vaupés

ASUNTO: INFORME MENSUAL MES DE JUNIO 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 PEDRERAY LA VICTORIA EN AMAZONAS Y VILLAVICENCIO - META, DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS Y/O CONTRATISTAS DEL ICBF REGIONAL VAUPES, LOS MENORES QUE SE
ENCUENTREN BAJO LAPROTECCION 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 Junio 2023

CONTACTO:

Aro_Itda@hotmail.comTelefono: (8) 6648003

Cel: 317 226 47 55

Aeropuerto Vanguardia (VWC)

Base Principal

Aeropuerto Fabio Ledn Bentley
(MVP) -Base Aux

FECHA RUTA VALOR HK KG

7/ 5/06/2023 PIEDRA NI $ 6.178.100 5283 500
v/ 6/06/2023 SAN MIGUEL S 4.286.000 5283 500
7 9/06/2023 PIEDRA NI $ 5.116.500 5283 300
" 9/06/2023 PIEDRA NI $ 6.178.100 1735 500
v'14/06/2023 TERESITA $  2.932.500 2566 300

v 26/06/2023 TARAIRA S 6.344.900 1735 500
v'28/06/2023 YAPU S 2.003.300 2566 300
v'29/06/2023 SAN MIGUEL $ 3.652.400 2566 300
v’30/06/2023 SAN MIGUEL S 3.652.400 2566 300

v’30/06/2023 TARAIRA $  6.344.900 1735 500
+"30/06/2023 YAPU $ 2.003.300 2566 300

AEROVIAS REGIONALES DEL

ORIENTE -SA.S




NIT: 8000846107-0

EJECUCION PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO $ 232.509.000
VUELOS FACTURADOS EN JUNIO 2023 FEAR-997 $48.692.400
PRESUPUESTO POR EJECUTAR $183.816.600

Agradezco su atencion.

Gerente )

CONTACTO: Aeropuerto Vanguardia (VVC) AEROVIAS REGIONALES DEL
Aro_ltda@hotmail.comTelefono: (8) 6648003 Base Principal ORIENTE -S.A.S
Cel: 317 226 47 55 Aeropuerto Fabio Leon Bentley

(MVP) -Base Aux




AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.

NIT:800086107-0 Responsable de iva Factura electronica de venta
Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR997
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region:  19/07/2023 $ 48.692.400,00
NI No. : 899999239-2 .
DETALLE
DIRECCION : CL15A 13 A 54 #$41-06-00-097:97000562023;claudiaa.martinez @icbf.gov.co#$
_ FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO : 5642071 = - i b
CIUDAD: MITU PAIS : Colombia 09/08/2023
VALOR (en letras) : CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 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 09/08/2023.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

W Q7XTSUEQBzupTiiyGKkrmUXRpSHLThXvFO662K+Zg2iWpOxflogJihkc3vVifuHilKOjsZkzDrZgw7 1 DuswSebDCpV7hrvBLJImw8idL0all45PpvzalZeQNDzy8C
0Y8Ichr5isulMODEDMISn/8tn99wPwZG+102QYr80cCzfF Gt3S4fw3WJCEXHD2pi1 WyvvzbOUms9cONH4AxuB8LIEBBV 12gm41VePGGMuj90vrBB3fpbCLhS Yat
eMOI211ISODoDpjoBFhnjjeiNSitkx TURVKY DWLE/JAGJSxecpGUoSp/1dJKsBsqvWITIDsj70iTOYIp/MSKcCHCefK8vPVw==

CUFE: eba0a3e7c9eaalc9e9a371a1e5b507608e8ad72b8b2b0f93019ab5c1765a3fe7d92274efb3edad60d8d3bbede0f9adf
Fecha emision: 2023-07-10 17:02:30 Fecha validacion DIAN: 2023-07-10 17:02:38-05:00
Proveedor Tecnologico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-555V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 2 of 2

Vigencia




AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S.A.S.
NIT:800086107-0 Responsable de iva

Factura electronica de venta

Local Estopia 200 Mts antes del aeropuerto vanguardia No. FEAR997
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto colombiano de bienestar familiar-region:
ar-region: 10/07/2023 $ 48.692.400,00
NI No. : 899999239-2
DETALLE
DIRECCION: CL15A 13 A 54 #$41-06-00-097;97000562023;claudiaa.martinez @icbf.gov.co#$
FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO : 5642071 , el
CIUDAD: MITU PAIS : Colombia 09/08/2023
CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD  VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 TRANSPORTE AEREO i 1 UND $ 6.178.100,00 $ 6.178.100,00
TRANSPORTE AEREQ Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIEDRA NI-MITU
CAPACIDAD 500K 05-06-2023 CONTRATO N°056
o1 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 4.286.000,00 $ 4.286.000,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SAN MIGUEL-MITU
CAPACIDAD 500K 06-06-2023 CONTRATO N°056
o1 TRANSPORTE AEREO i 1 UND $5.116.500,00 $ 5.116.500,00
TRANSPORTE AEREQO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIEDRA NI-MITU
CAPACIDAD 300K 09-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO i 1 UND $ 6.178.100,00 $ 6.178.100,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-PIEDRA NI-MITU
CAPACIDAD 500K 09-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 2.932.500,00 $ 2.932.500,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TERESITA-MITU
CAPACIDAD 300K 14-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 6.344.900,00 $ 6.344.900,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIRA-MITU
CAPACIDAD 500K 26-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 2.003.300,00 $ 2.003.300,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-YAPU-MITU
CAPACIDAD 300K 28-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND § 3.652.400,00 $ 3.652.400,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SAN MIGUEL-MITU
CAPACIDAD 300K 29-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREOQ 1 UND $ 3.652.400,00 $ 3.652.400,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-SAN MIGUEL-MITU
CAPACIDAD 300K 30-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 6.344.900,00 $ 6.344.900,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-TARAIRA-MITU
CAPACIDAD 500K 30-06-2023 CONTRATO N°056
01 TRANSPORTE AEREO 1 UND $ 2.003.300,00 $ 2.003.300,00
TRANSPORTE AEREO Y VUELO CHARTER EN LA RUTA MITU-YAPU-MITU
CAPACIDAD 300K 30-06-2023 CONTRATO N°056
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 09/08/2023 $ 48.692.400,00
Sello de firma:

FRM-555V1

A Q7XTSUEQBzupThyGKkrmUXRpSHLThXvFOtB62K+2g2iWpOxflogJihke3vVifuHiiKOjsZkzDrZgw71DuswSebDCpV7hrvBLJImw8idL0all45PpvzalZeQNDzy8C

Fecha emision: 2023-07-10 17:02:30
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

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

0Y8ichr5IsulMODEDMISH/8tn99wPWZG+102QY80cCzIFGt3S4fw3WJCEXHD2pi1 WyvvzbOUms9cONH4xu68L96BBV 12gm41VePGGMujf0vriBB3fpbCLh5Yal
eMOI2tISODoDpjoBFhnijieiNgitkx TURvKYDWLE/JAGJSxecpGUo5p/1dJKsBsqvWaTIDs|70i TOYIp/M5KcCHCelKBvPVw==

CUFE: eba0a3e7c9eaalc9e9a371a1e5b507608e8ad72b8b2b0f93019ab5c1765a3fe7d922f74efb3edad60d8d3bbede0foadf

Fecha validacion DIAN: 2023-07-10 17:02:38-05:00

Page 1 of 2
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oA JUNTA CENTRAL G a

ADVUINISTRATIVA

rseccn. DE CONTADORES

Centificado No:

4B37RASABHO929FP72BF A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ,\§,)
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO hQ L,
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL N
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES \%

(P
CERTIFICA A: \h
QUIEN INTERESE %

& =

Que el contador publico JHON FREDY CUFINO CRUZ i con CEDULA DE CIUDADANfA
No 1122646957 de RESTREPO (META) Y Tarjeta P No 169761-T S tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y de Inscripcién.

NOREGBTRAMCEDENTESWPUN LA A A R R R R AR EE R EE R E R R R EREREREERNRS

‘..t.t.'.i""t.l.".".'.."'.QK‘ LA E A A AR R R AR R A R A R R R R AR AR R RN

(A A AR A SRR AR AR AR R R AR AR R RN LA A AR AR R R R AR R R E R R A R R R A R E R EE R RN

Dado en BOGOTA a los 2 dias del yo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

S
&
\\\‘D
%
‘}Q& DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE FICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
E CIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
RE ARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
N

(é}nraconﬁnnarlosdatosyvemddaddaesle cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Hhas

B o 3 B A s

RAQII _ _EGIONALESD

JULIO DE m,.......m“

CONTADOR
la un 43 de un.




ASOCIADOS JCP CONSULTORIAS CONTABLES Y LEGALES SAS
E JHON FREDY CUFINO CRUZ
E ABOGADO - CONTADOR PUBLICO

ASOCIADOS ICP - g ) : 5 )
A 2 Email: jhoncufinocp@hotmail.com ~ asociadosjcpsas@gmail.com

Villavicencio, julio de 2023

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Mita, Vaupés.
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES.

JHON FREDY CUFINO CRUZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de REVISOR FISCAL de la sociedad contratista AEROVIAS REGIONALES DEL
ORIENTE SAS, tal y como consta en el acta de nombramiento N° 48 de fecha 27 de Julio de 2022,
identificada con 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 de
juramento, que la sociedad en mencion, ha cumplido durante el mes de DICIEMBRE de 2022, 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 ltimos 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 Miti, 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 realiz0 la presentacion de los impuestos Departamentales y/o Municipales, esto es la Declaracion
Anual De Industria Y Comercio en el Municipio de Miti (Vaupés), conforme al certificado N° 445 de
abril de 2023, expedido por la secretaria de Hacienda Municipal de este municipio..

Cordiaimente,

Jﬂom IO CRUZ

CC4:122.646957 Exp en Restrepo (Meta).
TP. No. 169.761-T de la Jec.
Revisor Fiscal

Carrera 31 N° 41 — 93 Centro, Villavicencio (Meta)
Teléfonos: 302 5171480 - 3204099222




o!:compcnsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE TELEFONO CORRED PLALA | FECHA PAGO ABDCIDA CARTOND
™ 8000061070 ARNCUIAS e EAaNALIS ONL -y 6648235 aro_kda@hotmad.com i o | rECHA P winggro | teresvos | uec
vt - PLANLLA | (IAMES/ANG) | PLANLLA ry |
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRASBTACON APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8- menos de 200c | PRINCIPAL META VILLAVICENCIO S| il e L SR $2.057.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Ym_.uuun
Codigo EPS ‘Nombre Cotizacion Otfigatoria | UPC Adicional ncapacidades. L Valor Mora | Total a Pagar | No. Afifiados.
Vaior Mora ure
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
CCFCS6 EPS-S Cajacop 9015432116 50,000 o o o o o o 80000 0
EPS00S Santes EPS 8002514406 172.800 o o o o o ) 172800 3
EPS008 Compensar EPS 8600669427 46 400 o 0 [ o o o 46 400 1
TOTALES PENSION
Cotizackon Aporte Voluntario | Aporte Voluntario - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Lol Obligatoria Afitiado g~ Subsiiencia | DieS Mo | Corncion PSP ToalaPagar | Anuados
230201 Proteccion (ING + Prowcsion) 8002297390 320,000 0 o [ o 320 000 1
230301 Porversr 800224808-8 556 800 [ ) o 556,800 3
2514 Colpersones 9003360047 320000 0 0 0 o 320000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre [ ‘Aporios Otros | ValorNeto | Oias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afikiados
Obligatoria | No. Autorizacion r Valor Sistemas. Mors Saldo a Favor Favor ‘Sokdaridad
147 Seguros Bolvar SA. 8600025032 | 242.700 | 242700 o 0 242700 2427 242700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘Nombre T Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliades
CCF3 Catrem 8920001463 299200 o o 299200 5
“TOTALES PARAFISCALES “TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I TotslaPagar | No. Afiiados Tipo No. "':‘,‘:M Totsi a Pagar
SENA Sabud 3 299.200 299.200
o | o ] ) | | R Penson 3 1196 800 1.196.800
caF Riesgos Laborales 1 242.700 242700
o 1 o 1 0 { | ) CCF 1 299.200 299200
ESAP ESAP o [ [
l T ] ] 1CBF o L o
MEN MEN 0 0 o
| | 1 J SENA 0 0 0
TOTALES D 2.037.900 2.037.900

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




ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE. TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
ROPUER! :
~ 800086107-0 AERCVIAS REGIONALES DEL s -] 6648235 aro_ com o | FECHAP womero | Pemeaces | uec
ORIENTE wamwaane s PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE 6060 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES > I
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEFARTANINTO CRUDAD / MUSICIPO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCIO st e ke E 0078204 $2.037.900
IFORMACION COTZANTE { WFORMACION NOVEDADES { PENSION sALUD RIEBGOS LABORALES coF PARARSCALES

i

No.de ! | Cod. Votuniart | votmeario | pensionst | _Fende con , mCoves | Apone

| |9 | pamiticacién Aguides g Somives l l BlE|EIIIRR RIS a1 51010 & [B] G | wcarr |Cotmcin | SRl | oo | T ge  [omsoesice | CowEPs | WCEPS [ULoune]| A | WOAR i o | mecor | o T | | e

H Sohdar dad.

T3 Joc | ravesers | momeno vaencia oanaiokena |1 [ o s 30001 | 2000000 | 320000 0 o o o epsoes | 2000000 | w0 | 1e7 Jzooeoo |+ | r0sewe [corse [zamom | sooee o o o o [
2 |cc | womsan FUENTES GOMEZ (WA v{o s 23001 | 1960000 | wsem | o o o o €psoos | 1ten0m | 4640 | 147 | 1weco0 | 1 | 610 | corm | v teoom | seem 0 o o o o
3 jce E05A427 RODRIGUEZ IBARNUEN BARON ALVRLID 1{e S| 2574 | 2000000 | 320000 o o ° o CCress | 2 000000 80000 "z 2000000 { 5 13200 | CCFM | 2000 000 80 Q00 o o o L] o
4 jCC | 1121960075 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGIE JLANA | 1 | © 8 230007 | 1.160.000 188 800 o o o L) EPS00S 1.360 000 48 8 “wr 1160000 | 1 100 CCF3 | 1160.000 | 46400 ° o o o o
$ | CC | roor0ee0ne HERRERA BOUTIN DANEL 110 Six 20001 § 1 160000 188600 o L] ° o EPSO0S 1.160 000 46400 “w7r 1960000 | S5 80 800 COFM4 | 1100000 | 46400 ° ¢ o o °

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







ATROVIAS RUGIONALES DIL ORIENTE SAS

Villavicencio, 30 de junio de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula nimero 1001094096 de Bogota y licencia DPA 1001094096

contratado por la empresa ARQO SAS como Despachador de Aeronaves, CERTIFICO que los
siguientes vuelos fueron realizados con los pilotos y aeronaves de la empresa.

SEUER SRSV v R 3

e OFICINA ARC/AIS YOPAL Yokt ZO2E 132
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES

™
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AZROVIAS REGIONALES DEL Ollllﬂ’l S_A.S

LAVIONES CESSNA 180 1 CESaNA U206F

{ SALANCE (FASAJEROS ¥ UARGA)

| CESSNA 182F I CESSNA 172K | = 5184

&dﬁ laseronave.

PIOTO: 7 4 CA'OT((,@ LiC.: ‘7@ [/J OJ) TIPO DE AVION: C/ L 54 HK: Z\Y/éé
COPILOTO: " e R S0y 061 2%
HORA DE SALIDA: PR ORIGEN: 4 W _ A vA
(DESPACHADOR: P Lc.: ———"0OBSERVADOR DE VUELO: uc.: =
[ 1 ITEM PESO/1BS. | LBRAZO, | MOMENTO || NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
1| PESO VACIO BASICO B 31 24 L. 3
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) F A qz S [laanen-
3 |PioTo { $o F A S¥oc
4 | COPILOTO / PAX FILA 1 i “, g%MBRE //
5 | PAX CENTRO FiLA2 i { o
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 ] | NomeRE /
7 |EQUIPAJE | | © aaan
8 | CARGAA { NOMBRE /
9 | CARGAB [ cC.
10 | CARGAC ? NOMBRE /
11 | CARGAD ' C.C. 7
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 |
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE Toz< 180 3.
15 | CALCULO DEL C.G. 38-5 J )
( ORI RRGIORES = AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) 5
" D
L 25 650675 900905 oS0 _o75 1000 r132_5 1050 1078 11001125 10 1175 1200 1225 1250 1275 &
0 3mo 680 *
S - § Tl 1600
3500 1 1500
E i w
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T
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L 3100 1400 S
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I S ¥ // ! ‘ 4] 1140
G 2 A v H 1 1000
H 200 P ] ' il 1050
2200 - # 1000
R 25 T 2100 [ // / N\ g 50
1 DESPACHADOR/LICENCIA ) P 2000 a (\ N o
N J o wml L .
( FlRMA P /LmENCIA - j N 1800 [y A AXEXT] BEYLTT-TTTRY ITTVE YUToY Fen ST 820
: S 5 1700 m
Y 1600
— “‘fe : hjﬁggi; S 2 3 3% 35 36 37 38 30 40 41 42 43 4 45 45 &7 43 45 5070
1. Local punto enia n
2.1 carga sobre elpiso o Gebe excederde 200 bs, AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
cro s s o Sansa s CEGSNA180 ———CESSNARITZK ~—CESSNA 162F ——CESSNA 206 |




{  [[nAmrisS10 DE PESO Y BALANCE (FASAJEROS Y CARGA))
‘ g‘m : uwones CESSNA 180 /CESSKA U206F / CESSNA 182F / CESSNA 172K |~ 3094 4
PoTo: 2 A (A(-STillo e: QLR (To 4 TIPO DE AVION: C{F2 HK: 2 s C €
COPILOTO: Lic.: FECHA: 2~/ (/. S
HORA DE SALIDA: —— ORIGEN: Y A DESTINO: A S
(DESPACHADOR: _— Lic.: OBSERVADOR DE VUELO: — LiC.: )
[ n:au Psson.s.s  PORAZO. | MOMENTO | Nwmnzmoovcsouummsmm;
1 Jreso o skso 35 (3738 (60103 FAEL (A
: :lcz::gsnav.s (6 LBSIGAL) l?;: £ Z.(g ;c NOMBRE Y 56?, BTN
o< =
. : . YJel paAiaee-
: :f:t?ﬁfé;?ﬁ'? 1 liSS% §é fc‘;?go ce 1404 <e(
6 | PAX POSTERIORES FILA 3 = NOMBRE 7
8 | CARGAA / / NOMBRE /
9 [CARGAB / c.C.
0 S0t / ! NOMBRE /
11 | CARGAD | / CE.
12_| CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) /
13 MTOWLBS:3.600-2.950-2.800-2.550
74 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE q 200,
(15 | cALCULO DEL C 6. —2280- Yo 24 U , J IR
e
( T OBSERVACIONES ) AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) 5
L 25 850 875 900 925 950 975 1000 1025 1050 1075 1100 1125 1150 1175 1200 1225 1250 1215 ¢
0 30 [ ] ;
A b 1680 °
D %00 _——‘x 1640 :
. 3500 P 3 €
E e il115% ,
D :400 1550 E
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1500 H
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E 2500 — o 1270
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D S r—, S 32 3 M 3B B I 3B 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
e e . AIRPLANE C G LOCATION - INCHES AFT OF DATUM (STA 0.0)
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\ delaaeronave.




1017123, 10:32 . 0 Correo: ARQ SAS - Oullook

rznw&\oE_QOx._m<m.no_ﬁ\_:mm_\c:E>O§x>0>§>2uN3<>Nmom<N<wr._.DmOOJ\»?\_Ub.Orﬂ}EOmw®>>>0=53€50m005

SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 056 DE 2023

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

Vie 23/06/2023 5:20 Pivi

Para:ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

CCYubel Cecilia Lozano Moreno <Yubel.Lozano@icbf.gov.co>;Yuli Paola Ramirez Rojas <Yuli.Ramirez@icbf.gov.co>:Bibian Iveth Amezquita Borrero
AmmEm3.>3mmn::m@_.n2.oo<.8v_.stQ Patricia Tavera Gomez <Nancy.Tavera@icbf.gov.co>;Javier Ricardo Quevedo Baylon ,
<Javier.Quevedo@icbf.gov.co>

Cordial Saludo,

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

Salida
*  Ruta: Municipio de Mit- Comunidad de Yapti

+  Capacidad Aeronave: (1) da 200 Kilng

[ -£204

» Lugar de Salida: Aeropuerto Fabio Alberto Ledn Bentiey del Municipio de Miti-Vaupés
o Fechay hora de salida: 28 de junio de 2023 ; 7:00 AM

Regreso

—

* Ruta: Comunidad de Yapu -Municipio de Mitd
o Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos
» Fechay hora de regreso: 30 de junio de 2023;07:00am

Comisionados ICBF

° Yubel Cecilia Lozano Moreno C.C 52.884.995 CEL. 3223051152
e Yuli Paola Ramirez Rojas C.C 1.121.904.581. CEL. 3108654466

Cordialmente,

e\ammwmmq\awmaxm.mﬂ:ﬁeo?,mmm_AE&QOOmﬁZQmm:b0>>>mm§>>>>m.mm£mt_oO... 12
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AIROVIAS REGIONALLS ouo'um SAS

Villavicencio, 30 de junio de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula nimero 1001094096 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.

e OFICINA ARG/AIS YOPAL

sota e, koo TTINA @

La Aeroniuhca Tl ha ACEPTADO of Siguiente an de Vuelo:
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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DE AERONAVES




AERCVIAS REG\ONALIS OEL ORIENIES 2.5

|MANIFIE$T O DE PESU ¥ BALANGE (FASAJERUOSD ¥ CARGA)|
lAVIONES CESSNA 188 / CESSNA U206F / CESSNA 182F / CESSNA 172K 3 8 98

\ de la zercnave.

(bioTo / ,éW /Z/ o s Le.: ///’ TIPODEAVION: "~ 20—~ HK: /75
COPILOTO: u.: — FECHA: ST | 2 | &
HORA DE SALIDA: / ORIGEN: /7/p DESTING: / /e
: iIC.: ERVADOR DE VUELO: ' :
[DESPACHADOR e ue: - OBS VUE o ue: B
(=F BRAZO N\ : . )
ITEM PESO !.B.S.' PULGADA | MOMENTO || NOMBRE APELLIDO Y CEDULA DEL PASAJERO
1| PESO VACIO BASICO T2 | Xz BB L ' -
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) 2/; i /w 2 g%l.naks 7
3 | PILOTO s o0 Iz i
4 | COPILOTO/PAXFILA 1 g%MBRE /
5 | PAX CENTRO FILA2 = ,
6 | PAX POSTERIORES FILA3 NOMBRE
cc. ~
7 | EQUIPAJE _ i
8 | CARGAA NOMBRE e
9 | CARGAB c.c. '
10 | CARGAC NOMBRE "
11 | CARGAD cC:
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO)
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550 il
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE i A 7S H
15 | CALCULO DEL C.G. =2 L - )
~
[ [ OBSERVACIONES AIRPLANE C.G. LOCATION - MILLIMETERS AFT OF DATUM (STA 0.0) §
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(MANIFIESTO DE PESO Y BALANCE (PASAJEROS Y CARGA)|

AERCVIAS REGIONALES OEL ORIENTE S AS

| AVIONES CESSNA 180 / CESSNA U06F / CESSNA 182F | CESSNA 72K | 38738

1

dentro de los limites permisibles especificados en &l manual de vuelo
k de la aeronave.

e CESSNA 180 - CESSNA R172K —— CESSNA 182F ——— CESSNA 206U J

s )
PILOTO: / , % » L é@ /é”é LiC.: M TIPO DE AVION: .~ — 7 bt HK: /Z;ir
copLoTo: ue:. _— FECHA: 70 | = 13
HORADE SALDA: ORIGEN: 7/ 0 DESTING: ~7 /"
(DESPACHADOR: e uc: — OBSERVADOR DE VUELO: p— uc: ;
TEM PESO/LBS. | phraags | MOMENTO. (NOHBRE APELLIDO vceoumnamsueaolf :
1 | PESO VACIO BASICO ‘ /2L |39 Z %/f Q 1@/«/(;@,65,,‘6
2 | COMBUSTIBLE (6 LBS/GAL) Y72 K Z A7 "O"BR'?G:(%OD Ve
3 | PLOTO 22 J< 9’% WO.U fad| @]
4 | COPILOTO/ PAX FILA1 75/ b o7 NOMBRE w
S | PAX CENTRO FILA2 =7/ ez >zos 41y P YU B gl
6 | PAX POSTERIORES FILA3 NCOMBRE 35¢€ '
o o c.C. 1322353 96.
8 | CARGAA NOMBRE
9 | CARGAB c.C.
10 | CARGAC NOMBRE ~
11 | CARGAD cC.
12 | CARGA PACK (300 LBS. MAXIMO) e
13 | MTOW LBS: 3.600 - 2.950 - 2.800 - 2.550
14 | PESO TOTAL Y MOMENTO DEL DECOLAJE TS5E V738407 /
| 15 | CALCULO DEL C.G. %5 U ) b
" ~\
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10/7123, 10:31 \b Coneo: ARO SAS - Outlook

o Ruta: Municipio de .qm«m:m-z_%aoﬁo de Mitu

o Capacidad Aeronave: Una (1) de 500 Kilos

o Fecha y hora de regreso: 30 de junio de 2023;08:00am
Comisionados ICBF 4

o Laura Fernanda Gomez Diaz, C.C No. 1.032.498.243 Cel. 3152191888
¢ Yeison Alexander Ospina Barrera C.C. No 18.205.356 Cel. 3046639719
o Ingrid lvonne Villamil Portura C.C. No 69.802.378 Cel. 3204255636

Cordialmente,

Claudia Alexandra Martinez Molina
Profesional Universitario

: Grupo Gestidn de Soporte
COLOMBIA, | ICBF Regional Vaupés
POTENCIA DE L Calle 15" No. 13"-54 Barrio centro
Teicfono: 501 4377630 Hxi, 89700
www.ichbi.gov.co

an

+

= A

=

Clasitcacion de Ia informacion: CLASUAMCAIA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinalario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgario, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 Sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBE. Si Usted es e destinatario, le
solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify lhe sender in any

hitps:Houllook Jlive.com/mailf0id/ANQMKADAWATY 3ZmYAZS05Y zVKL TQ50GYIMDACLTAWC gBGAAAD R hkd mMoEQC%2BTFE%2B%2F nvwicABYSHRIJIDOCe4d4NdEENAQAAAGEMAAAABGSIARIJIOO. .
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1017123, 10:31 i Correo: ARC SAS - Quilook

]
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le
mo_monm.éom tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e m&osdmoaz de contacto del remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser gue exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

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

R e T R

De: n_mcaam En.éis Em_&:mw ,So::m

Eaviado el: viernes, 16 de junio de 2023 4:55 p.m.
Para: ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

CC: Arcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@ichf.gov.co>; Ingrid lvonne Villamil Portura <Ingrid.Villamil@icbf.gov.co>; Laura Fernanda Gomez Diaz

P

<LauraF.Gomez@icbi.gov.cu>; Yeison Alexander Usping Barrera <veison.Uspina@icii.guv.co>; Bibian iveih Amezquita Buriero
<Bibian.Amezaquita@ichf zov.co>; Javier Ricardo Quevedo Baylon <Javier.Quevedo@icbf.gov vo>; Nancy Patricia Tavera Gomer <Nancy.Tavera@ichl.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 056 DE 2023

Cordial Saludo,
! Sefiores Im«csnv Regionaies dei Oriente 5.A.S,

En ocamzammao a la misién institucional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF mmmszm_ <m=_oom y actuando en
calidad de supervisora del Coniraio No, 056 de 2023 que corresnonde al servicio de fransporie aéreo Ge los proyecins
misionales del ICBF Regional Vaupés, solicito su amable gestion en el sentido de poner a a_w_oow_o_os el servicio de transporte
aéreo para la ruta programada a continuacion,

Salida

o Ruta: Municipio de Mitt- Municipio de Taraira

o Capacidad Aeronave: (1) de 500 Kilos

O

-v .n.) A
vaupes

o Lugar de Salida: Aeropuerio Fabio Alberio Ledn Bentiey dei Municipio de Mita
o Fechay hora de salida: 26 de junio de 2023 ; 8:00 AM

Regreso

hegreso

hitps:floutiook.live. com/maill0fid/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS05Y VKL TQSOG Y IMDACLTAWC gBGAAADIKIhkAmoEQCq%2B7 FE%2B%2F nvywcABgSHURIICOCe44NdEENAQAAAGEMAAAABGSIARIJINOD. ..
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ATROVIAS REGIONALLS DTL ORIINTE S.AS

Villavicencio, 30 de junio de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula nimero 1001094096 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
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1017123, 11:25 Correo: ARO SAS - Outiook
6

.

RE: SOLICITUD DE TRANSPORTE CONTRATO 056 DE 2023

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

Miié 26/06/2023 10:41 AM

Para:ARO SAS <aro_ltda@hotmail.com>

CCArcelia Caicedo Giraldo <Arcelia.Caicedo@icbf.gov.co>;Gina Tatiana Barbosa Munoz <Gina.Barbosa@icbf.gov.co>;Luz Mery Macuna Varazana
<Luz.Macuna@icbf.gov.co>

Reciba un cordial saludo;
Teniendo en cuenta el servicio programado para el dia de mafiana 28 de Junio e cual relaciono a continuacion, por medio del

presente informo que la capacidad de Aeronave se cambia para una de 300 kilos.

Salida
= Ruta: Municipio de Mit(- Comunidad San Miguel del pira (PACOA)

s Capacidad Acronave: (1} de 300 Kiios
o Lugar de Salida: Aeropuerto Fabio Alberto Le6n Bentley del Municipio de Mitd-Vaupés
e Fechay hora de salida: 29 de junio de 2023 ; 8:00 AM

[ e o
Nagress

, * Ruta: Municipio de Comunidad San Miguel Del Pira {PACOA) -Municipio de Mitd
y ¢ Capacidad Aeronave: Una (1) de 300 Kilos

« Fecha y hora de regrsso: 30 de junio de 2022:05:00am
omisionados |ICBF

o Gina Tatiana Barbosa Mufioz C.C. 1.015.410.645 Cel. 3115873372
o Luz Mery Macuna Varazana C.C. 1.126.124.412 Cel, 3123946333

- Cordialmente,

::vm&o::cox._??no::Bmz\o\Scoé%)DZx>0>é>¢.<wN3<>N.mom<N<xrﬁDmOm<§U>O:>,.<Ocm®>>>_u§::_33cmOan\ommﬂmm$mm.vommz<€o>mmm$mt.QOOm&aZQmmnaO>>>mm§>>>>mmme,.. 144
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ATROVIAS REGIONALLS DXL DRIENTE S.AS

Villavicencio, 29 de junio de 2023

Yo Daniel Herrera con cedula niimero 1001024096 de Bogotd 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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DANIEL HERRERA BOUTIN

DESPACHADOR DZ AERONAVES
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