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Datos de la Reserva

Expediente

Tasa de cambio

Datos del Cliente Enviar a

Nombre

Telefono

Direccion

Fecha Expedición 4/09/2024  11:55:13a. m.

 NIT. 860000018-2

Tel: 315 348 76 - CARRERA 100 No 5 - 169/331 LOC

17579273

447-22330

 4.185,80

Forma Contacto

Ref

Moneda

Telefónico

COP

   - 

 Molano Arboleda Marlen Yajayra Email

 CIDEIM.  CIDEIM.

 6682160

 CLO-CARRERA 125 # 19-225 PANCE 800092879-2 Id Cliente:  18293

 CLO-CARRERA 125 # 19-225 PANCE

Nombre

Documento No.

Direccion

Oficina Facturadora  CLO - AVIATUR UNICENTRO CLO - AVIATUR UNICENTRO

Asesor

Oficina Vendedora

 marlen.molano@aviatur.com

Telefono  6682160

www.aviatur.com

Observaciones: 

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S

Fecha vencimiento de la presente factura 

Valor

04sept.2024

Descripcion

 1Linea No. Unidad Medida: NIU

E-Ticket: 5702332824 - 5702332825 Aerolínea: AF  AIR FRANCE-Reserva: 27ZAV3 Iata: 76734420

Pasajero(s) : MARTHA MILENA BAUTISTA GOMEZ CC.52960909 - (ADT)

F:17579273  Solicitud: 17045896(BOG) BOGOTA-(CDG) PARIS-CDG-(CPH) COPENHAGEN-(AMS) AMSTERDAM-

(BOG) BOGOTA-(PEI) PEREIRA  

   Orden:

Cantidad: 1

3.474.300,00Tarifa US:  830,00    Tarifa:

330.060,00IVA 19% (Sobre 50% Tarifa):

1.264.300,00Cargo de Combustible:

120.110,00IVA Cargo de Combustible 19% (Sobre 50% Tarifa):

218.300,00Tasa Aeroportuaria:

425.900,00Otros Impuestos:

5.832.970,00Venta a Nombre de AIR FRANCE NIT. 8600073694:

 2Linea No. Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
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Nombre

Documento No.

Direccion

Oficina Facturadora  CLO - AVIATUR UNICENTRO CLO - AVIATUR UNICENTRO

Asesor

Oficina Vendedora

 marlen.molano@aviatur.com
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Observaciones: 

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S

Fecha vencimiento de la presente factura 

Valor

04sept.2024

Descripcion

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON ANEXO DE CANCELACION DE VIAJE Póliza 

P-31-CLACHUBB20160088 CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6 Tomador: AVIATUR 

S.A.-ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS: Es asegurado y beneficiario quien adquiere el servicio (aéreo, terrestre, 

marítimo)

Tomador/Asegurado/Beneficiario: quien adquiere el servicio (aéreo, terrestre, marítimo). Amparos: $2 millones en 

caso de fallecimiento, o desmembración accidental durante el viaje, reembolso del valor no reembolsable de la 

factura, por cancelación o terminación anticipada del viaje, hasta $30 millones en viajes internacionales o hasta 

$10millones viajes nacionales (deducible del 10% del valor del siniestro), reembolso por pérdida de equipaje: 

$3.500.000 Internacional/$1.500.000 Nacional, reembolso por demora de equipaje: $300.000 

Internacional/$500.000 Nacional, reembolso por pérdida irrecuperable de gastos pagados por anticipado a la línea 

transportista y porciones terrestres, si el viaje se cancela durante los ocho (8) días calendario anteriores al inicio 

del mismo, o durante el mismo, en forma necesaria e inevitable como consecuencia de las causales que se 

establecen en las condiciones generales del producto.  No cubre preexistencias. Indemnización por pérdida de 

equipaje: si su equipaje registrado es hurtado o extraviado totalmente, mientras esté en custodia de la línea 

transportista, indemnización por demora de equipaje: si el equipaje no llega al destino final mencionado en el 

itinerario de la compañía transportista a la cual se consignó el equipaje para manejo y transporte, muerte 

accidental y/o desmembración por accidente, mientras viaja como pasajero, habiendo pagado su pasaje, en un 

transporte público. Edad de ingreso: 6 meses hasta 95 años más 364 días. Edad de permanencia: 95 años más 

364 días. Se aclara que este seguro No es Reembolsable – No es Transferible . Este es un resumen informativo, 

ver términos, condiciones y clausulado en: https://www.aviatur.com/contenidos/seguro-de-cancelacion Informes 

Colombia:018000917500 - 3190402. Para reportar un siniestro vía web, por favor ingresar al siguiente link 

reportalo.chubb.com.co. Con la aceptación de esta factura, autoriza a que Chubb Seguros tenga libre acceso a 

su historia clínica y al tratamiento de sus datos personales de acuerdo con la política de privacidad de Chubb, 

disponible en www.chubb.com.co. Valor de la prima única: XXXX. Para cobertura de Cancelación de Viaje la 

vigencia inicia desde las 00:00 horas del día siguiente en que se adquiera el seguro, para las demás coberturas la 

vigencia inicia 12 horas antes del viaje. El seguro terminará su vigencia cuando el asegurado cumpla la edad 

máxima de permanencia, hasta 12 horas después de finalizar el viaje, o cuando el asegurado regrese a su ciudad 

de origen, lo que ocurra primero. Tiempo de cobertura máxima durante el viaje: 90 días. El pago de los límites 

asegurados se hará en pesos colombianos a la TRM del día de la ocurrencia del siniestro . Donde no se estipule 

fecha final de viaje o en los casos de tiquetes de un solo trayecto, la cobertura solo aplicará cuando se tenga 

como destino de viaje un lugar diferente al de su domicilio. POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE EN LOS 

SIGUIENTES CASOS EL SEGURO NO TENDRÁ COBERTURA, POR LO CUAL, SI USTED SE ENCUENTRA EN 

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ESCENARIOS, NO DEBERÁ ADQUIRIR ESTE SEGURO: 1. SI USTED ES CIUDADANO 

CUBANO O RESIDE HABITUALMENTE EN CUBA. 2. SI USTED ES CIUDADANO NORTEAMERICANO Y VIVE EN 

CUALQUIER LUGAR DEL MUNDO, O ES EXPATRIADO QUE VIVE EN LOS ESTADOS UNIDOS Y SU VIAJE ES A 

CUBA. https://www.chubb.com/co-es/personas-y-familias/aviatur.html

8.925,00    Valor:

8.925,00Venta a Nombre de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT. 860026518:

 3Linea No. Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
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Nombre

Documento No.

Direccion

Oficina Facturadora  CLO - AVIATUR UNICENTRO CLO - AVIATUR UNICENTRO

Asesor

Oficina Vendedora

 marlen.molano@aviatur.com

Telefono  6682160

www.aviatur.com

Observaciones: 

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S

Fecha vencimiento de la presente factura 

Valor

04sept.2024

Descripcion

Periodo de cobertura: Cubre el Accidente personal que sucede durante el vuelo contratado . Valor asegurado 

Individual:$200.000.000. Amparos: Muerte Accidental: PALIC pagará a los beneficiarios el valor asegurado , 

después de recibidas y aprobadas las pruebas en cuanto a que el fallecimiento del asegurado se produjo durante 

la vigencia de esta la póliza, como consecuencia directa e inmediata de un accidente en vuelo incluidos los 

correspondientes a la actividad laboral. Se entenderá como fallecimiento inmediato aquel que ocurra a más tardar 

dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente. 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la póliza y 

ocurrido durante la vigencia de la misma, el asegurado se invalida total y permanentemente, PALIC pagara el valor 

de $200.000.000, siempre y cuando dicha invalidez haya existido por un periodo continuo de ciento ochenta (180) 

días contados a partir de la fecha de ocurrencia del accidente. No se cubren los vuelos Charter. Dicha 

Incapacidad Total y Permanente, se otorga y se declara con la pérdida igual o superior al 50% de la capacidad 

laboral y  corresponde a las Administradoras de Riesgos laborales ARL y a las Entidades Promotoras de Salud 

EPS, determinar en primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen 

de las contingencias. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA: Sin límite de edad de ingreso hasta 80 años de 

permanencia.  Ver condiciones en http://www.aviatur.com/source/pdf/seguro-de-accidente.pdf

3.500,00    Valor:

3.500,00Venta a Nombre de PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. NIT. 860038299:

 4Linea No. Unidad Medida: NIU

CAT Resolución Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Int) - Reserva Front

Cantidad: 1

397.651,00CAT Resolución Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Int) - Reserva Front  -     Tarifa:

75.554,00IVA 19,00%:

473.205,00Venta a Nombre de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S NIT. 860000018-2:

 5Linea No. Unidad Medida: NIU

QSE Pesos - Reserva Front

Cantidad: 1

225.000,00QSE Pesos - Reserva Front  -     Tarifa:

42.750,00IVA 19,00%:

267.750,00Venta a Nombre de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S NIT. 860000018-2:

Son: Seis millones  quinientos ochenta y seis mil trescientos cincuenta  => Total Factura:  6.586.350,00

Favor Pagar el Siguiente Valor: de Contado - Seis millones  quinientos ochenta y seis mil trescientos cincuenta pesos  6.586.350,00 
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AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S ESTA SUJETO A REGIMEN DE RESPONSABILIDAD QUE ESTABLECE LA LEY 300/96 Y DECRETO REG. 1075/97. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA 

EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO.  AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764073667066 DEL 25/06/2024 PREFIJO(S) 447 DEL No 22001 AL No 24000 VIGENCIA: 24 

MESES. GRANDES CONTRIBUYENTES SEGÚN RESOLUCIÓN No 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022. AUTORETENEDORES RESOLUCION 00107/93. REGIMEN COMUN, AGENTE RETENEDOR DE 

IVA E ICA. ACTIVIDAD ECONÓMICA: 7911.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 2438 DE 2010, EL SUSCRITO DECLARA HABER SIDO INFORMADO Y HABER RECIBIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DE LAS 

CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE HE ADQUIRIDO DE AVIATUR S.A. Y DEMAS PROVEEDORES, PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, DE 

ASISTENCIA Y DE TRANSPORTE. EN ESTE SENTIDO Y EN VIRTUD DEL ARTICULO 15 DEL CODIGO CIVIL, DECLARO QUE RENUNCIO A CUALQUIER RECLAMACION CONTRA LA AGENCIA DE 

VIAJES FRENTE A EVENTOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR SITUACIONES AJENAS A LA AGENCIA O QUE PROVENGAN DE TERCEROS, DEL VIAJERO O DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO 

ANTES O DURANTE LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS.

TIQUETE NO REEMBOLSABLE. POR REGULACIONES DE LA IATA, EL TIQUETE ADQUIRIDO SE PUEDE ANULAR EL MISMO DÍA DE SU EMISIÓN, EN CASO CONTRARIO SE REEMBOLSARÁ SI LA 

REGULACIÓN DE LA TARIFA LO PERMITE Y DE ACUERDO CON LAS PENALIDADES QUE INCURRA EN LA TARIFA APLICADA EN EL MISMO. EL CLIENTE DECLARA CONOCER LAS CONDICIONES Y 

RESTRICCIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ADQUIERE.

TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DE LAS PRESTACIONES Y EL CARÁCTER DE INTERMEDIACIÓN QUE EJERCE LA AGENCIA DE VIAJES RESPECTO DEL CONTRATO U ORDEN DE LA QUE 

DERIVA ESTA FACTURA, AUTORIZO A AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S PARA QUE CONSULTE, ALMACENE, ADMINISTRE, TRANSMITA O TRANSFIERA A LAS ENTIDADES 

LEGALMENTE AUTORIZADAS Y AQUELLOS QUE CONSIDERE NECESARIO, PERO EN ESTE ÚLTIMO CASO ÚNICAMENTE CON FINES COMERCIALES, LA INFORMACIÓN PERSONAL POR MI 

SUMINISTRADA PARA LOS FINES DE LA PRESENTE FACTURA DE VENTA Y QUE RESULTE DE TODAS LAS FUNCIONES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE LES HAYAN OTORGADO A LAS 

AGENCIAS DE VIAJES O SE LES OTORGUEN EN EL FUTURO, LA CUAL CONOZCO Y DECLARO ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. EL 

CLIENTE HA SUMINISTRADO A LA EMPRESA INFORMACIÓN PERSONAL DE TECEROS A TÍTULO DE RESPONSABLE CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012; POR LO TANTO, EL 

CLIENTE AUTORIZA A LA AGENCIA DE VIAJES EFECTUAR LA TRANSMISIÓN DE DICHA INFORMACIÓN PERSONAL CON EL ÚNICO FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS PRESTACIONES AQUÍ 

CONTENIDAS. LA TRANSMISIÓN DE INFORMACIÓN TIENE LUGAR EN TANTO QUE, PARA PRESTAR LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES, AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S 

DEBERÁ ENTREGAR LA INFORMACION PERSONAL DE TERCEROS A LOS PROVEEDORES CONTRATADOS, SITUACIÓN QUE EL CLIENTE CONOCE, ACEPTA Y SOBRE LA CUAL HA INFORMADO A 

LOS TITULARES DE LA INFORMACIÓN EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRÁN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN LA PRESENTE FACTURA DE 

VENTA, ASÍ COMO SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS Y, SOBRE LA DIRECCIÓN FÍSICA Y/O ELECTRÓNICA DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE 

DICHA INFORMACIÓN. EN CUANTO A LA SEGURIDAD DE LA TRANSACCIÓN, SI LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE NO PUEDEN SER VERIFICADOS POR LA ORGANIZACIÓN, SE 

ANULARÁ DICHA TRANSACCIÓN Y EL CLIENTE ASÍ LO ACEPTA.

DATOS DE MENORES DE EDAD O DEPENDIENTES. EN CASO DE ENTREGA DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD O DE PERSONAS CONSIDERADAS CON DISCAPACIDAD, USTED 

GARANTIZA QUE LO HACE COMO REPRESENTANTE DE DICHO MENOR DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA, QUE EL MENOR DE EDAD FUE ESCUCHADO Y QUE FUERON RESPETADOS SUS 

DERECHOS FUNDAMENTALES. LOS DATOS DE LOS MENORES DE EDAD, COMPRENDIDOS EN UNA CATEGORÍA ESPECIAL DE PROTECCIÓN, SE TRATARÁN CONFORME LO DISPONE LA 

LEGISLACIÓN APLICABLE EN LA MATERIA Y DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN NUESTRA POLÍTICA DE DATOS PERSONALES. AHORA BIEN, SI USTED ENTREGA INFORMACIÓN PERSONAL DE 

LA POBLACIÓN AQUÍ MENCIONADA SIN SER EL REPRESENTANTE LEGAL, USTED MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA AUTORIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL RESPECTIVO, ASUMIENDO 

DIRECTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE ELLO ACARREA.

____/____/_____

DIA MES  AÑOFACTURA ACEPTADA Y MERCANCIA RECIBIDA

__________________________________________                    

98cbf988a717076d16e71441a9b96b91928dfecba1c46efd48e811bb4bc242e976b0948de

3e19dfa1ccd48ed94210098

04/09/2024 12:06:23Fecha Validación Dian :

CUFE:

PROVEEDOR TECNOLÓGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE: INNAPSIS V2


