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Contrato No.:

Concepto de Pago:

 

Valor inicial del anticipo
Valor total amortizado a la fecha
Amortización presente pago
Saldo pendiente de amortizar

No. Compromiso presupuestal / RP 1 No. Compromiso presupuestal / RP 2

Total a pagar: Total a pagar:

OBSERVACIONES

ANGELA ROCIO RODRIGUEZ POVEDA
TECNICO IV
ALMACEN Dependencia:

Cargo:
Nombre:
Firma:Firma:

Nombre:
Cargo:
Dependencia:

En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones que emanan del contrato,
a través de la elaboración de los informes de supervisión o interventoría, la acreditación del pago de las obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las
cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

FORMATO

NIT/CC No.:

53600C0891 PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SISTEMAS
OPERACIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL ORIENTE A LAS ESTACIONES, AEROPUERTOS Y CENTROS DE
TRABAJO.

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGOS DIFERENTES A 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

25001131 H3 DE 2025

19 / sep / 2025
DD / MM / AAAA

202519
DD AAAA

Fecha de Diligenciamiento

26 / dic / 2025Fecha de terminación:

Diciembre
MM

AEROVICHADA LOGISTICA INTEGRAL Nombre beneficiario de pago:

DD / MM / AAAA

Información Beneficiario de Pago

Clave: APOY-2.0-12-038 Versión:  1 Fecha de aprobación:  27/Feb/2024

Información Contractual

901367699-1

Objeto del contrato:

Fecha de suscripción:

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

Vigencia presupuestal: Vigencia Actual

Autorización de pago por parte del (los) supervisor(es) o Interventor (es)

Cuenta bancaria No. Tipo cuenta bancaria

Tipo de documento No. Factura

Nombre entidad bancaria

C-2403-0600-51-52104E-2403119-02

48425

Saldo por Ejecutar

NIT Fiducia

NIT beneficiario de endoso

BANCOLOMBIA

7.378.560,00$               

Información para pago

84100000427Ahorros

Factura Electrónica AV5689 10/12/2025

Código rubro presupuestal a afectar Valor a Pagar (Incluido IVA)
*Descontar amortización

7.378.560,00$               

No

¿Se requiere endosar el pago? No

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

Código rubro presupuestal a afectar Valor a Pagar (Incluido IVA)
*Descontar amortización

Estado financiero del contrato

SERVICIOS

RELACIÓN FACTURAS, NOTAS CRÉDITO Y/O DÉBITO: ANTICIPO - AMORTIZACIÓN

-$                              

El presente pago ¿es un anticipo?

60.000.000,00$            42.665.370,00$            17.334.630,00$            

Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado

-$                              

Fecha factura

¿El pago se realiza a fiducia? No

ASEO

COMPRAS CON INGRESO A ALMACÉN

COMPRAS SIN INGRESO A ALMACÉN

INTERVENTORÍA

MANTENIMIENTO

OBRA

RESOLUCIÓN

SERVICIOS PÚBLICOS

TRANSPORTE DE CARGA

TRANSPORTES PASAJEROS

VIGILANCIA

OTRO:

Página: 1 de 1
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CONTENIDO DEL INFORME 
 

1 CONDICIONES DEL CONTRATO. 1 

1. OBJETO DEL CONTRATO. 1 

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O 

BIENES ENTREGADOS. 1 

3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A 

LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 2 

4. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 2 

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 3 

 

1 CONDICIONES DEL CONTRATO.  
Número de Contrato: 25001131 H3 DE 2025 
Nombre del Contratista: AEROVICHADA LOGISTICA INTEGRAL 
Periodo informe: 21/11/2025 al 19/12/2025 
Nombre de Supervisor: ANGELA ROCIO RODRIGUEZ POVEDA 
Nombre del Interventor: N/A 
Área perteneciente: REGIONAL ORIENTE 

1. OBJETO DEL CONTRATO. 

53600C0891 PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SISTEMAS 
OPERACIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL ORIENTE A LAS ESTACIONES, AEROPUERTOS Y 
CENTROS DE TRABAJO.    

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O 
BIENES ENTREGADOS. 

Se realizaron las siguientes actividades dando cumplimiento a las obligaciones del contratista según el contrato 
25001131 H3 DE 2025.  
 
DESCRIBIR ACTIVIDADES. 
 

A continuación, se detallan los envió realizados a los diferentes aeropuertos y estaciones de la Regional Oriente, 

en atención a la solicitud de los funcionarios y las necesidades propias del servicio.  
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Ítem 
Numero de 

guía 
Ruta Kilos Valor total 

Factura 

relacionada 

1 2755 Villavicencio- Yopal 2 $15.000 AV5689 

2 2805 Villavicencio-San Jose del Guaviare 1 $7.500 AV5689 

3 2810 Villavicencio-Mitú 82 $836.400 AV5689 

4 2843 Villavicencio-Mitú 22 $224.400 AV5689 

5 2853 Villavicencio- San Jose del Guaviare 6 $45.000 AV5689 

6 2854 Villavicencio- San Martin 4 $23.760 AV5689 

7 2939 Villavicencio-Yopal 225 $1.687.500 AV5689 

8 2940 Villavicencio-Mitú 235 $2.397.000 AV5689 

9 2941 Villavicencio-Puerto Carreño  210 $2.142.000 AV5689 

TOTAL $7.378.560 

 

Se comparte la evidencia fotográfica de los bienes enviados. 
 

3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS 
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 

 
N/A 

4. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 
N/A 

 
4.1. ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  
 

1 ¿Durante la ejecución se materializó algún riesgo? NO 
2 Tipo de riesgo N/A 
3 ¿Cómo se materializó el riesgo? N/A 
4 ¿Cómo se mitigó el riesgo? N/A 
5 ¿Fue oportuna la mitigación? N/A 
OBSERVACIONES:  
 

 
 
 
4.2. VERIFICACIÓN de obligaciones frente al SGSST 
 

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL 
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¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL 
VIGENTE? 

SI NO 

X  
¿FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS SRH-

GSST? 

SI NO 
 
 
4.3. PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 

 

NÚMERO DE 
INFORME 

PUBLICACIÓN 
EN SECOP II 
SI  NO 

1 X   
 
 
NOTA: este cuadro deberá ser diligenciado a partir del momento en que la Dirección Administrativa informe. 

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.  
 
 
a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS:  

 

DESCRIPCION VALOR 

53600C0891 PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y 
ELEMENTOS DE SISTEMAS OPERACIONALES DE LA DIRECCION 
REGIONAL ORIENTE A LAS ESTACIONES, AEROPUERTOS Y CENTROS 
DE TRABAJO.    

$60.000.000 

SALDO DEL CONTRATO $ 17.334.630 

VALOR POR GIRAR $7.378.560 

 
 

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS 
Y/O BIENES ENTREGADOS. 

 

VALOR DEL 
CONTRATO  

POR COBRAR EN 
EL PRESENTE 

INFORME 

SALDO POR 
EJECUTAR 

% EJECUCION 

$ 60.000.000 
$42.665.370 $ 17.334.630 71,10% 

$7.378.560 $9.956.070 83,40% 
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En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecución del 
mismo de acuerdo a lo descrito.  
 
El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten el normal 
desarrollo del mismo.  
 

 
 
 
 

 
 
ANGELA ROCIO RODRIGUEZ POVEDA 
Supervisora 



*AVG02939* AEROVICHADA 

LOGISTICA INTEGRAL 

AVG24-02939 
DESTINATARIO 

AERONAUTICA 
CIVIL 
8999999059 
3 

REMITENTE 

AERONAUTICA 
CIVIL 
8999999059 
3 

10/12/2025 
KILOS 225 SEGURO

 $ 0 
ABONO $ 0 
TOTAL $ 1.687.500,0 

 YOPAL VILLAVICENCIO FIRMA  Cancelado  Al Cobro  Credito 

FACTURA ELECTRONICA, COMUNICARSE AL NUMERO 3142727292 

 
 UND CONTENIDO 

1 CAJON DE MADERA 
 1   MAQUINA DE PIERNAS 
0 
0 LUIS EDUARDO LADINO PINZON 0 BOMBEROS 
(AEROPUERTO) 0 3142566498 
0 
0 
0 
0 
0 

 
AEROPUERTO 

La empresa no se hace responsable por decomisos o sanciones que se hagan por transporte de mercancías y objetos prohibidos, e l pasajero asume los riesgos 
de aire y navegación área.  

NOTA: Al remitirse esta mercancía por el solo hecho de este envió aceptamos tarifas y condiciones de transporte, al recibir esta mercancía no se verifica el 
contenido estipulado en la guía. Después de 30 días no se responde por mercancía dejada en la bodega. 

VILLAVICENCIO: Cel 3167078850 / 3142727292  Tel 6655116 AEROPUERTO VANGUARDIA 
BOGOTA: Cel:  3162722352   TRANSVERSAL 77 # 47  B. SAN IGNACIO PUERTO CARREÑO: 
Cel: 3143409551   BARRIO EL PUERTO 
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PAQUEI

WILSON VELEZ 3178780624

ةيلكلتم رشم شقنم

CIVIL

8999999059

3

CIVIL
ABONO $0

8999999059
TOTAL $ 2.397.000,0

3

MITU VILLAVICENCIO FIRMA Cancelado AI Cobro Credito

FACTURA ELECTRONICA, COMUNICARSE AL NUMERO 3142727292

UND CONTENIDO

1 CAJON DE MADERA

1 MAQUINA PARA REALIZAR PIERNAS

AEROVI CHADA

DAOTECOOTES DE ASTV

*AVG02940*
AVG24-02940

AEROVICHADA
LOGISTICA INTEGRAL

DESTINATARIO REMITENTE

AERONAUTICA AERONAUTICA

10/12/2025

KILOS 235 SEGURO

$0
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ARMANDO RAFAEL ORTEGA 3203659368

FACTURA ELECTRONICA. COMUNICARSE AL NUMERO 3142727292

UND CONTENIDO

2 PIEZAS DE MAQUINA DE PRENSA PARA REALIZAR EJERCICIO
AEROVI CHADA

LOGISTICA INTEGRAR

1 CAJON DE MADERA

2 PAQUETES CON POTES DE BASURA

Del Vchade para  Celantia

KILOS 210 SEGURO
AERONAUTICA AERONAUTICA

SO
CIVIL CIVIL

ABONO $0
8999999059 8999999059

TOTAL $ 2.142.000,0
3 3

PUERTO CARREÑO VILLAVICENCIO FIRMA Cancelado Al Cobro Credito

*AVG02941*

AVG24-02941
DESTINATARIO REMITENTE

AEROVICHADA
LOGISTICA INTEGRAL

10/12/2025
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Villavicencio, 18 de diciembre de 2025 
 
 
Señora:  
ANGELA ROCIO RODRIGUEZ POVEDA 
Aeronáutica civil 
 
 
Asunto: Transporte de carga 
 
 
Por medio de la presente me permito enviar información del  Contrato No. 25001131 H3 DE 
2025 cuyo objeto es "PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y ELEMENTOS 
DE SISTEMAS OPERACIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL ORIENTE A LAS ESTACIONES, 
AEROPUERTOS Y CENTROS DE TRABAJO."  
 

N. GUIA  DESTINO KILOS 
2755 YOPAL 2 
2805 SAN JOSE DEL GUAVIARE 1 
2810 MITU 82 
2843 MITU 22 
2853 SAN JOSE DEL GUAVIARE 6 
2854 SAN MARTIN 4 
2939 YOPAL 225 
2940 MITU 235 
2941 PUERTO CARREÑO 210 

  TOTAL KILOS 787 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
GRUPO EMPRESARIAL MARTINEZ SAS 
Nit:901367699-1 
Representante Legal: JOSE RICARDO MARTINEZ PEREZ 
CC.17.389.977 
Dirección: CR 6 18 22 BRR CENTRO DE PUERTO CARREÑO 
Móvil: 316-7078-850 
Email:aerovichada@hotmail.com 
 





                                                                                                                                                                                                                                                          
EL SUSCRITO CONTADORA PUBLICA EN SU CALIDAD DE INDEPENDIENTE 

 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 

Yo NASLY ANDREY BAQUERO BAQUERO, identificada con cedula de ciudadanía 
N. 40.215.247 expedida en Villavicencio, y tarjeta profesional N. 151039- T de la junta 
central de contadores en mi condición de contadora Publica de GRUPO 
EMPRESARIAL MARTINEZ SAS con NIT 901.367.699-1 representada por el 
señor JOSE RICARDO MARTINEZ PEREZ Identificado con C.C 17.389.977 luego 
de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria 
generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que se ha realizado el pago de los aportes 
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley correspondientes al mes de 
NOVIEMBRE 2025  DICIEMBRE  de 2025 ( 92163506) y que se encuentra al día y paz y 
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, salarios y prestaciones sociales. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 días 
del mes de Diciembre de 2025. 
  
 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                             JOSE RICARDO MARTINEZ PEREZ 
                                                                                                             REPRESENTANTE LEGAL 
                                                                                                             CEL 3167078850 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 



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 público NASLY ANDREY BAQUERO BAQUERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 40215247 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 151039-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 137.000 137.000

Pensión 2 547.800 547.800

Riesgos Laborales 1 149.000 149.000

CCF 2 137.000 137.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 970.800 970.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 149.000 149.000 0 0 149.000 1.490 149.000 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF34 Cofrem 892000146-3 57.000 0 0 57.000 1

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 80.000 0 0 80.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901367699-1 GRUPO EMPRESARIAL MARTINEZ 
SAS 

PREDIO STOPIA 300 
MTS AEROPUERTO 6655116 aerovichada@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c META VILLAVICENCIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92163506 $970.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1121962164 BALLESTEROS BAQUERO MARIA 
ALEJANDRA 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 4 87.000 CCF40 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 17389977 MARTINEZ PEREZ JOSE RICARDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF34 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901367699-1 GRUPO EMPRESARIAL MARTINEZ 
SAS 

PREDIO STOPIA 300 
MTS AEROPUERTO 6655116 aerovichada@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c META VILLAVICENCIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92163506 $970.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141192426594

     9 0 1 3 6 7 6 9 9 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

Persona jurídica 1                               

           

GRUPO EMPRESARIAL MARTINEZ SAS

AEROVICHADA LOGISTICA INTEGRAL

COLOMBIA 1 6 9 Vichada 9 9 Puerto Carreño 0 0 1

CR 6   18   22 BRR CENTRO
aerovichada@hotmail.com

                3 1 6 7 0 7 8 8 5 0       3 1 4 2 7 2 7 2 9 2

5 1 2 1 2 0 2 0 0 1 2 3 4 9 2 3 2 0 2 0 0 1 2 3 5 0 2 2 5 3 1 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5
59 - Autorretención especial renta

5 9                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARTINEZ PEREZ JOSE RICARDO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 21-07-2025 02:03:27PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141192426594

     9 0 1 3 6 7 6 9 9 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 2 0 0 1 2 3         

    

0 3   

2 0 2 0 0 2 1 1         
3 6 5 7 8 0               

5 0   

4 0           

2 0 2 0 0 1 2 3         

                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 0 0 2 1 8
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141192426594

     9 0 1 3 6 7 6 9 9 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 0 0 1 2 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 7 3 8 9 9 7 7             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MARTINEZ PEREZ JOSE RICARDO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141192426594

     9 0 1 3 6 7 6 9 9 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 0 2 1 5 2 4 7              1 5 1 0 3 9   

BAQUERO BAQUERO NASLY ANDREY

               

2 0 2 0 0 2 1 8
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141192426594

     9 0 1 3 6 7 6 9 9 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Transporte de carga por carretera 4 9 2 3

    

    

AEROVICHADA LOGISTICA INTEGRAL

Vichada 9 9

  

  

Puerto Carreño 0 0 1    

      

      

CR 6   18   22 BRR EL CENTRO

2 8 1 0 2 2     

          

          

2 0 1 5 0 7 0 7

        

        

      3 1 6 7 0 7 8 8 5 0
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

60.000.000,00 60.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

70000 UAEAC - RME - REG. META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31

Objeto:
53600C0891 PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SISTEMAS OPERACIONALES DE LA DIRECCION REGIONAL ORIENTE A LAS ESTACIONES, AEROPUERTOS Y CENTROS DE TRABAJO.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00

60.000.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

3600  DIRECCIÓN REGIONAL 
AERONÁUTICA ORIENTE

C-2403-0600-51-52104E-2403119-02 
ADQUIS. DE BYS - DEPENDENCIAS 
AERONÁUTICAS MANTENIDAS - 
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE  
NAVEGACIÓN AÉREA   NACIONAL

Propios 21 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 25001131 H3 DE 2025 Tipo: Fecha: 2025-09-30

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 1121841332 CARLOS ANDRES JARAMILLO SILVA Cargo: DIRECTOR REGIONAL ORIENTE

CUENTA BANCARIA

Número: 84100000427 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901367699 GRUPO EMPRESARIAL MARTINEZ SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 60.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.000.000,00 Saldo x Obligar: 60.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 24525  de fecha 2025-08-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 48425 2025-09-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-12-00-700  RME_DIRECCIÓN REGIONAL ORIENTE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjhurtado JOHANNA ANDREA HURTADO REINA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

24-12-00-700 RME_DIRECCIÓN REGIONAL ORIENTE

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-30-11:02 a. m.
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