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&4
s ,__}q RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
e INAL
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 6 .l
| Fecha de Elaboraci R
racién del Reconocimiento: 9/02/2026 ‘ Periodo de Pago: | Del I 20/10/2025 l Al l 31/12/2025
Contrato No. y Fecha:
Contatiat: 2172 del 14/10/2025
Bepresené - AVIANLINE CHARTER'S S.AS. c.c. o Nit. No. | 901.076.189-8
2 nte Legal: Fredy Gonzalo Ladino Bernal c.c.No. | 80.221.806
| Tipo de Pago: Parcial | | Final [ X_ | Namero de Pago: I
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales: i
N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop | SiaObserva
1 | COPIAREGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) L
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) ————T”‘
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X )
4 | COMPROBANTE DE ENTRADAAALMACEN N/A NA | NA NIA
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) ! 2 L
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda ~ Copia Juridica) ]
|6 [ COPIAACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X P o
‘7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X X
\ (Primer pago o cesién del contrato) o B RS RTRRE
8 COPIA MO.I’DIF'IC.ACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la quiﬁcacién) N/A CNA N/A CON/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes :
10 | COPIAACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NA | X N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta X
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) . X X X
o Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obhga{io a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) - !
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) ! X X X X
4= 7 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X
‘: lf‘ 18 ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A - N/A
i s inversion y la adicion) : ‘
1 SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A
9 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)

Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($36.300.000) MCTE
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Cordialmente, Jo\2a /7
e R N ce 7l
N4 N
Nombre: ANAZENIT ARG .- Nombre: |_FLAMINIO\RUEDA CAMBEROS
Cargo: SECRETARIO DE SALUD DEL META™= Cargo: PROFESI_ONAL\NNIVERSITARIO
: Ordenadora del Gasto Bt Supervisok\ | \\
N o W\
Firma: 2 4 ge Sal /)
Nombre: ALD}/IMOM GONZALEZ RODRIGUEZ W 1] Zﬂ§< CRISTIAN CAMILGYCESPEDES RAMOS
Cargo: | GEZENTE DE  PROMOCION Y P #2 /26 GERENTE ADMIng\TRATiVO DE SALUD
PREVENCION ] \
Accion: |/ Revision del Directivo _ 17evrsion Juridica Revision Financiera
_ ' Aréa,Ord#nadbra del Gasto ¢
4 o8
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P{‘éﬁq CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
D(IAIYA;!‘:{‘;O‘DRNHA AUTOR|ZANDO PAGO
NIT 092 000 1488 VERSION. 06
Contrato No. y Fecha: 2172 de 14/10/2025
Contratista: '
(Persona natural o juridica que figura AVIANLINE CHARTER” § Nit./c.c. 901.076.189-8
en el contrato.) SAS.
Representante Legal: FREDY GONZALO LADINO 80.221.806
Sol6 para persona juridica) BERNAL c.C. 0.221.
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo FLAMINIO RUEDA
de pago se presenten varios CAMBEROS $-C 79.428.814
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

ValOr' inicjal del contrato: CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000)
(Segun Minuta) (Letras y Numeros) | MCTE.

Término Inicial de Ejecucién: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Fecha de Inicio Fecl)a Finalizacion

segtin Acta de Inicio: 20/10/2025 ::g::)n Acta de 31/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

: : : Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
2P0 de Modificacion Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

e ; Y Fecha Finalizacién:
Término Total de Ejecucion: N/A (Solo cuando existan N/A

Solo cuando exi i i > :
( existan modificaciones) Fiodiicacionss)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

EL DEPARTAMENTO DEL META desembolsara los dineros para la futura contratacion de la siguiente

manera:
Su ejecucién sera de monto agotable, lo que para fines pertinentes quiere decir que se realizara segun la
necesidad de desplazamiento del personal autorizado de la Secretaria de Salud del Meta y suministro de
tiquetes aéreos para vuelos entre los municipios Villavicencio, Mapiripan y La Macarena, a precios fijos

unitarios hasta agotar el presupuesto, por tanto:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Pagos parciales
proporcionales a los bienes y servicios suministrados, de conformidad con la facturacion presentada,




,@. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

e i VERSION: 06 |

NIT 802 000 1488

A S

previo cumplimiento de la acreditacién de pagos parafiscales, seguridad social del perspnal err_1pleado
para la ejecucion del contrato, la presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe
de supervision, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el contratista deber4 adjuntar los docymentos
exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Meta y demés requisitos enunciados en
formato de "Reconocimiento y Pago" publicado en la p4gina web de la Gobernacién del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el contratista debera cargar en la pIatafqrma de
contratacion SECOP |1, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de
verificacion por parte del supervisor.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

v}

Numero y Fecha: 11904 del 15/10/2025 | Inversién | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 030302 - 2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 — 32
Valor: (Letras y Numeros) CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) MCTE.

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A ‘ [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

=)

\

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
1.

2.

10.
1.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante
la ejecucion del contrato, conforme al acépite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) aflos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logfistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Superyisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o
causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademds debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacién del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucion del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberé radicar cuenta, con




DEPARTAMENTO DEL META

a@‘\ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06

NIT_802000.1488

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o

1

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacion y la

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los

18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de

todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de
la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informaci6n de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la

ejecucion del contrato.
3. Pagary asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las deméas obligaciones legales y

tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Iesior)es, enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

groteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
e recursos.

establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de

elaboracion de la misma.
| mismo.

1.

Obligaciones Especificas del Contratista: ("
El contratista se compromete a cumplir con las siguientes condiciones:

ranscribir del Estudio Previo

Trasladar el personal de ida y regreso, de insumos y elementos del programa ETV, AMBIENTAL
de la secretaria de Salud del Meta desde Villavicencio hasta los municipios Macarena y Mapiripan,
con el retorno respectivo debidamente autorizados por la Secretaria de Salud del Meta a través del
supervisor del contrato en aviones debidamente autorizados por la aeronautica civil y demas

autoridades competentes para la prestacion de este tipo de servicios.

Trasladar el personal de Promocion y Prevencién de las dimensiones de Vigilancia en salud
publica, Vida saludable y condiciones no Transmisibles, Seguridad alimentaria, Salud ambiental,
Laboratorio departamental de Salud Publica, Gestion diferencial de poblacién vulnerable,
enfermedades transmisibles , derechos sexuales y reproductivos y Autoridad sanitaria- gestion de
ida y regreso, desde Villavicencio hasta los municipios Macarena y Mapiripan, con el retorno
respectivo debidamente autorizados por la Secretaria de Salud del Meta a través del supervisor del
contrato en aeronaves debidamente autorizados por la aeronautica civil y demas autoridades

competentes para la prestacion de este tipo de servicios.

Realizar los viajes en aeronaves que cuenten con el debido mantenimiento técnico en éptimas
condiciones.

Las aeronaves deberan ser piloteadas por personas debidamente calificadas e inscritas en el
respectivo registro de la aerondutica civil colombiana como pilotos con las respectivas licencias
vigentes.

Garantizar la capacidad y disponibilidad para situar tiquetes en el municipio, en las fechas y tiempos
requeridos por la Entidad asegurando de esta manera una asesoria permanente.

El oferente debe garantizar la entrega de los tiquetes a la entidad con una antelacién de 24 horas
a la salida del vuelo. En caso de que la solicitud de la secretaria de Salud del Meta haya sido




3

S mere omivmr VERSION: 06

NIT 802 000 1488

9@‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

10.

14.

12.

13.

14.

efectuada con caracter urgente debera garantizarse la entrega del tiquete en el aeropuerto o emitir
el tiquete electrénico correspondiente.

El Departamento no asumira el pago de penalidades y sanciones. El oferente debe garantizar el
revisado de tiquetes, con el objeto de evitar el tramite de reembolsos y el pago de penalidades. El
oferente se debe comprometer a informar mensualmente la existencia de tiquetes por revision
(tiquetes no utilizados por razones internas ajenas a la agencia).

La solicitud de tiquetes se realizara telefénicamente o a través de correo electrénico, obligandose
la agencia a responder la confirmacién de la reserva efectuada mediante correo electronico. El
Departamento a través de la secretaria de Salud deber4 ordenar la expedicién de tiquetes por
correo electrénico y confirmacién telefénica. Estos seran la prueba que garantice el cumplimiento
de las obligaciones contratadas

El contratista debera llevar el registro y control de cada uno de los pasajeros que sean
transportados.

Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la secretaria
de salud del Meta para la ejecucién del contrato

Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la secretaria de
Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta presentada, y en las
condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Estudios Previos.

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar la
correcta ejecucién del mismo.

El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a
contratar, al sistema general de seguridad social integral e igualmente estar al dia en el pago de
los anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones, parafiscales durante la vigencia del
contrato de acuerdo con las disposiciones del régimen laboral colombiano, en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y demés normas concordantes.

Presentar informe de ejecucion mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte
mensual al sistema de seguridad social (salud, pensién, riesgos profesionales y parafiscales) en
los términos establecidos en la ley.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del | 20/10/2025 Al 31/12/2025

Tipo de Pago: Anticipo Parcial Final | X [p:9® | UNICO
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: NJA

(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

l’,'
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% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16 ,
ooz e AETERIENDEIRRGE VERSION: 06 J
Valor Total Autorizado a Pagar Treinta y seis millones trescientos mil pesos J
Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) (36.300.000) mcte.
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Prosublisstal Valor a Afectar
11904 030302 — 64241 $ 36.300.000
2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 — 32
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales)

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

En el Municipio de Villavicencio - Meta
Municipio (Seguin Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
$ 36.300.000

Villavicencio
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) | . $ 36. 300 000

*Incluir filas adicionales si se requiere. :
**Discriminar el valor para cada mummplo en proporcnén a o ejecutado del contrato para el periodo de -

pago (valores antes de lva). .
***Esta informacion es para determmar retenciones aphcables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

' Anticipo L GE N/A
(Letras y Numeros méaximo 2 Dec:lmales)

Porcentaje: N/A Observaciones: | N/A

Amortizacién del Anticipo
2] [o3K<]
g3 =] 23 ,
S oheats Valor - g Saldo Amortizacion 2 E Saldo
oneop Facturado 8 8 Contrato Anticipo g o Anticipo
© : o &
N - ¢ :
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
__Periodo de Pago : Valor G EX R T
Concepto DD/MM/AAAA (NUmeros maximo- | Ejecucion
) Del ; Al 2 Decimales) | Financiera
;ﬂgfm'z“(tg::izcay enelPresente | ,010025 | 31/12/2025 $ 36.300.000 66 %
Saldo del Contrato Pendiente por 20/10/2025 31/12/2025
Ejecutar $18.700.000 34 %
Valor Total del Contrato Inicial 201102025 | 31/12/2025 $ 55.000.000 100%

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar-en orden cronolégico
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il AUTORIZANDO PAGO
N o ress VERSION: 06
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
; Del Al 2 Decimales) Financiera
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.
$ “SI no existe Adicion diligencie casillas con N/A
& Diligenciar en orden cronolégico.
Y| v . H i inici
El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

continua en el balance financiero de la adicién.

Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicion $i65000.000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago
~gj es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal Si

Sies Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 9/02/2026

Yy A
] ATl

Cordialmente,

Nombre: FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
~ Cargo: ~ Profesional Universitario
. Supervisor




Vigilado

SuperTransporte
—

AVIANLINE @ e gk S
CHARTERS'S SAS

AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 8

Factura Electrénica De Venta No

FE

No. 3657 |

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764096650804 que habilita desde FE 3266 hasta FE 5000. Vence 2026-08-05

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. S Ag

de Retenclé

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

CLIENTE ~[DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD | |ORIGEN
NIT 8920001488 VVC-LMA-MAP-WC
__ DReccion CIUDAD | TELEFONO __|IDESTINO
Calle 37 No. 4180 Barzal Ao | Villavicencio | 3213944060 LMA-WVC-WWC-MAP ]
o FECHAFACTURA FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR FORMA DE PAGO
L 09/02/2026 09/02/2026 || EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ
I
|Item | Cédigo Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 |10 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA | 10 Und. 1.210.000 | 0% 0 12.100.000
RUTA VILLAVICENCIO- MAPIRIPAN
PASAJEROS: 10 PAX
FECHA DEL VUELO: 02 DE DICIEMBRE DEL
2025
2 160 |SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOENLA | 10 Und. 1.210.000 | 0% 0 12.100.000
RUTA MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 10 PAX
FECHA DEL VUELO: 02 DE DICIEMBRE DEL
2025
L —
Igtalltem 6 SUBTOTAL 36.300.000
3 DESCUENTO 0
~-:ior en Letras Y7 — 2
TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE QT@F@@?@E:“ R
RETEFUENTE 0
. RETEWVA _ 0
i Fecha y Hora de Generacign: 09/02/2026 08:51:38 ‘R.ETE!C A . 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 36.300.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENT,
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VI

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VIL

MAIL: avianlinecharter@gmail.com

34356-3 Software: World Office (wo_2)
9142411 1262037017644 10159c800db57b7d347

Fabricante y Proveedor Tecnoldglco: World Office Colombla SAS NIT 9005
CUFE: 47abdccebb031 e23ed79afBbaf921 79767900d8e00df95a43fa20bfa3:

dfgo de comercio y genera intereses moratorios del monto maximo fijlados por el Art 884 del Codigo de

LAV

A CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA S.A. CTA CORRIENTE N°
EZ REALIZADO EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E

05799143191 A NOMBRE DE

-MAIL: avianlinecharter@gmail.com

raceptada ( ley 1231 de 2008).

ICENCIO-META CEL:31381 19706-3132586384. E-

~Fecha y Hora de Expedicion - 09/02/2026 8:58:46 a. m,

O



Viailado Factura Electronica De Venta No
{ c -
\ 2Up ey transporie
— FE No. 3657
o Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
AVIANLINE aFRONAUTICA civie | 18764096650804 que habilta desde FE 3266 hasta FE 5000. Vence 2026.08-05
CHARTIRS'S SAS |
L | Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. § Agentes de Retencio
AVIANLINE CHARTERS S.A.S de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000, Cédigo

Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

Nit 901076189 8

ICLIENTE [DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD | ORIGEN
NIT 892000148 8 ||VVC-LMA-MAP-VVC
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO DESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto | Villavicencio | 3213944060 LMA-VVC-VVC-MAP
L. FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO [ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
- 09/02/2026 09/02/2026 | EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN 1 Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ
Item | Codigo | Descripcién Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total
3 508 [bERVIClo DE TRANSPORTE AEREOENLA | 4 Und. | 1.210.000] 0% 0 4.840.000
UTA VILLAVICENCIO - MACARENA
ASAJEROS: 4 PAX
ECHA DEL VUELO: 09 DE DICIEMBRE DEL
025
4 |2 ERVICIO DE TRANSPORTE AEREO RUTA 4 Und. 1.210.000 | 0% 0 4.840.000
A MACARENA - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 4 PAX
FECHA DEL VUELO: 09 DE DICIEMBRE DEL
2025
Tatal Item 6 {§UBT0TA,,L, e 36.300.000
? IDESCUENTO { 0
~..or en Letras ‘|VA e | 0
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERAGION 36.300.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
" Fecha y Hora de Generacién: 09/02/2026 08:51:38 'BETEIC A T “"‘“’"“’""] 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 36.300.000

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

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

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

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 47ab4ccebb031e23ed79afBbaf92179767900d8e00df95a43fa20bfa39142411fa629370175441058c800db57b7d347 ~Fecha y Hora de Expediclén : 09/02/2026 8:58:46 a. m,
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Vigilad Factura Electrénica De Venta No
e FE  No. 3657
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
AVIANLINE Q armONAUTICA EVI 18764096650804 que habllita desde FE 3266 hasta FE 5000, Vence 2026-08-05
il AR Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA, Somos Agentes de Retencion

e n el Municipio de Villavi io-M ifa del 2 X1000. Codi
AVIANLINE CHARTERS S.A.8 e Aecl:tividad: 511d1e. N:':'somos gran:It:stac:natril:uyentes. ®
Nit 901076189 8

ICLIENTE [DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD (ORIGEN
NIT 1892000148 8 '[VWC-LMA-MAP-WVC
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO | DESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio | 3213944060 | LMA-WC-vwC-MAP
L FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO i VENDEDOR FORMA DE PAGO
aa 09/02/2026 09/02/2026 || EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
|Item| Cédigo Descripcion [Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA [ Total |
5 508  [SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOENLA | 1 Und. | 1.210.000] 0% 0 1.210.000
y RUTA VILLAVICENCIO - MACARENA
! PASAJEROS: 1 PAX
‘ ECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL ’
025
6 |2 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ RUTA 1 Und. |  1.210.000 0% 0 1.210.000
A MACARENA - VILLAVICENCIO
ASAJEROS: 1 PAX
[FECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL
025
| |
| .

Total item 6 ]§UBTOTAL” - 36.300.000
\ 'DESCUENTO 0
.or en Letras Y — e 3

TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERAGIGN ERRTTITS

RETEFUENTE | 0
50 iRETElVA 7 ) - i 0
RETEICA | 0

|

36.300.000

! Fechay Hora de Generacién: 09/02/2026 08:51:38
¢ L — e
2 TOTAL MENOS RETENCIONES |

: 4 \"H»‘,"g
AT

0

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

Esta factura es un titulo valor segun Art. 772 del codigo de comercio y genera intereses moratorios

del monto maximo fijados por el Art 884 i
comercio. si dentro de los 10 dias calendario siquientes al recibido de esta factura no ha sido J ; i ot

devuelta se da por aceptada ( ley 1231 de 2008).

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVICENCIO

MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 47ab4ccebb031e23ed798’3baf9217976790068&004795343f320bfa391424’1f3629370f75441m59(:800db-57b7d347

-META CEL:31381 19706-3132586384. E-

—Fecha y Hora de Expedicién : 09/02/2026 8:58:46 a. m,




CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 09/02/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AVIANLINE CHARTERS
SAS con NIT 901.076.189-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900740490

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

191

Banco Davivienda S A.




VUELOS CHARTER ¢ AMAZONAS ¢ GUAINIA
ORINOQUIA ¢ VAUPES GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTER'S  Nit. 901.076.189-8

mensualmente de acuerdo con la respectiva némina, acreditando el

Ccumplimiento de los dispuesto en el arficulo S0 de la ley 789 del 27 diciembre de
2012.

Lo anterior se basg en los soportes contables de la Compafiia como son las
planillas de autoliquidacién de aportes presentadas electrénicamente por
intermedio de| operador de informacién APORTES EN LiNEA.

La presente certificacion se expide enla ciudad de Villavicencio-Meta a los freinta
y un (31) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025)

Representante Legal
Aeropuerto Vanguardia Hangar
Avianline Email:
avianlinecharter@gmail.com

Aeropuerto Vanguardia Féangar Avianling, cabecera 05 Km 2- Vicio - Meta .~~~
arteriaa e -

ANINEL A
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o VUELOS CHARTER * AMAZONAS * GUAINIA

AVIANLINE CHARTERS Nit. 801.076.1638-8

INFORME FINAL
=

CONTRATO PRESTRACION DE SERVICIOS N° 2172 DE 2025
(AL OBJETO

“DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE

ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS, PLANES, PROGRAMAS,
LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL

DEPARTAMENTO”



AVIANLINE

INFORME

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No 2172 DE 2025
"DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS FARA
DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN
Objeto contractual NORMAS, PLANES, PROGRAMAS,
LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN
(‘ LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL
DEPARTAMENTQ"
Contratista AVIANLINE CHARTERS'S S.A.S
Identificacion contratista NIT No. 901.076.189-8
Representante Legal FREDY GONZALO LADINO BERNAL
Identificacion representante legal CC 80.221.806
Plazo inicial HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Vaior iniciai CINCUENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS
($55.000.000) M/CTE.
Fecha de aprobacion de garantias 14 de Octubre de 2025
Fecha de acta de inicio 20 de Octubre de 2025
El suscrito FREDY GONZALO LADINO BERNAL obrando en nombre y representacion de
AVIANLINE CHARTER’S SAS identificada con Nit. 901.076.189-8, de conformidad con lo
establecido en el contrato 2172 de 2025, he cumplido a cabalidad con los servicios
ofertados objeto del presente proceso, correspondientes a las caracteristicas TECNICAS
- ESTABLECIDAS para los servicios, en ios términos y conforme a fas condiciones y cantidades

previstas para tal efecto, para cada uno de los items asi:

Ne DESCRIPCION DEL ELEMENTO PRESENTACION
1 Pasaje Villavicencio - Macarena Unidad

2 Pasaje Macarena - Villavicencio Unidad

3 Pasaje Villavicencio - Mapiripan Unidad

4 Pasaje Mapiripan - Villavicencio Unidad

e Transporte via aérea a los
Salud del Meta.
e Garantice disponibilidad d

funcionarios y/c personales auterizades por la secretaria de

e tiquetes aéreos en las rutas solicitadas y durante el tiempo

requerido por la secretaria de salud del Meta. (Villavicencio-La Macarena-Mapiripan).

Garantice:

Tel: (608) 665 3303 - Cels.: 313 8}1 9706 - 321 285 4413

AVIANLINE CHARTERS Nit. 301.076.1839-8




UELOS CHARTER + AMAZONAS * GUAINIA
ORINOQUIA ¢ VAUPES * GUAVIARE ¢ META

AVIANLINE CHARTER'S  Nit. 901076.183-8

Mantuve disponibilidad en los vuelos entre Villavicencio y los municipios de la Macarena y
Mapiripan.

Mantuve contacto de lunes a domingo, las 24 horas del dia, recibiendo los requerimientos
logrando una respuesta inmediata ante cualquier eventualidad y necesidad para el
transporte aereo.

Las aeronaves contaron con su debido mantenimiento técnico, sin ningun contra tiempo
por mantenimiento.

Los pilotos y el personal Aeronautico que realizo los traslados, fue personal autorizado por
la aerondutica civil y con toda su documentacion al dia.

Las aeronaves que realizaron las rutas se encontraban debidamente matriculadas en la
Aerondutica Civil Colombiana.

Las aeronaves contaron con sus correspondientes seguros requeridos por la Aeronautica
Civil.

Direceion: Aeopuerto Vanguardia Hangar Avianline Cabecera 05 Km. 02
Teléfono: (8) 6653303 — 3138119706 — 3212854413- 3132586384 - 3173812323
Email: avianline@gmail.com / charter@avianlinesas.com / avianlinecharter@gmail.com

Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianline, cabec
avidililiend

05 Km 2 - Vfcio - Meta : Tel: (608) 665 3303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 285 4413



VUELOS CHARTER * AMAZONAS ¢+ GUAINIA,
ORINOQUIA ¢ VAUPES ¢« GUAVIARE * META

LAl Vigilado
‘V SuoBQrTrlnsporte

AVIANLINE CHARTERS  Nit. 901.076.189-8

ORDEN DE SERVICIO: N°002
AUTORIZACION: CONTRATO 2172-2025

FREDY GONZALO LADINO BERNAL — AVIANLINE
Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianline Cabecera 05 KM 2
TELEFONO: 3212854413/ 3041340172 (60) +1 6653303 3123264201

NOMBRE:  CHERRYL SERRATO SANTOS

FOID: 1121866180
CEL: 3142594655
. NOMBRE:  SENDY FAIZULY REINA
: FOID: 40343023

CEL: 3174369689
NOMBRE:  JULIANA CIFUENTES PALACIO
FOID: 1053825393
CEL; 3225121812
DESDE / HACIA
VILLAVICENCIO / MAPIRIPAN / VILLAVICENCIO 02/ DIC / 2025

* LOS PASAJEROS DEBEN ESTAR MEDIA HORA ANTES DEL VUELO. ESTAMOS SUJETOS A |
CAMBIOS METEOROLOGICOS. |

« TENER A MANO EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, QUE SERA SOLICITADO EN EL
MODULO DE LA AEROLINEA Y AL INGRESO DE LAS SALAS DE EMBARQUE.

RECUERDE QUE:

¢ EL PESO CORPORAL DEBE SER MAXIMO DE 85KG

¢ NO SE PERMITE CAMBIO DE ACOMPANANTE SIN AUTORIZACION DE LA AEROLINEA.

» INFORMESE SOBRE LAS CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LA TARIFA
CONFIRMADA EN EL PASAJE, EN EL PUNTO DONDE EFECTUQ LA COMPRA.

¢+ EL PESO MAXIMO DEL EQUIPAJE ES DE 10KG ‘

¢ ESTE TIQUETE AUTORIZA EQUIPAJE DE MANO (MORRAL, MALETA, BOLSO) NO ESTA
PERMITIDO LA MALETA DE ROACHINES

Elabord

Alejandra Murillo
27/11/2025 5:00

; .
i )
.....

Tel: (608) 665 3303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 285 4413

317 381 2323 - 315 566 2377 www.avianlinesas.com
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TARJETA DE ENBARQUE

[REEEE

Ne  B163)

FECHA:
NOMBRE:
gl " -
08!5!&:
‘DESTINO:

AVION HK:

FELIZ VUELO,




, ‘ 2/12/25, 2:22 p.m. Gmail - Aceptacion de Planes de Vuelo 4

M G mall Despacho Villavicencio <dpavvcavianline@gmail.com>

Aceptacion de Planes de Vuelo

OFICINA ARO/AIS VILLAVICENCIO <skvvzpzx@aerocivil.gov.co> 2 de diciembre de 2025 a las 2:21 p.m.

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

La Aeronautica Civil ha ACEPTADO el Siguiente Plan de Vuelo:

Origen [star Consecutivo 369 lcave  ][173312
Fecha [021225 Hora |[2030

- Matricula HK2310 INro. Vuelo 1HE -1
[Regla de Vuelo ||V [Marca Utilizacién N |
= S—
A::E:;% gse 1 Tipo de Aeronave C206
[Categoria de Est. |[L Equipo Ilsc ]
Velocidad |N120 |INivel — mas |
Destino SKW __ ||EET Total 0100 B
Alterno SQSA 2do. Alterno ISKVN ]
Ruta MAPIRIPAN DCT CASIBARE DCT SAN NICOLAS DCT |
= B DOF/251202 OPR/AVIANLINE CHARTERS SAS RMK/CEL

3041340172 TRANS PAX

W——— g&gnmn SKBOFACX SKEDZQZX SKVVZPZX SKVVZTZX

Sefor usuario el tramite de su Plan de vuelo-WEB también puede ser consultado al niimero telefénico de la Oficina
AIS/AD del aeropuerto donde se origina su vuelo.

RESPUESTA AUTOMATICA NO RESPONDER.

h"PSWmaiLQOOQ‘e:00"\/1’“8WU/O/?'k=0683704b55&Vhw=pt&seam=all&pennmsgid=msg-l:1850425537936825097&simpl=msg-1:1850425537936825097

1



CODIGO: | F-BS-23

ﬁ'
DEPARTAMENTO DL META
NIT 892 000 1483

INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 5

Villavicencio, 09/02/2026

Doctora:

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe
Mantener informada a Ia Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe,

presentar evidencias de su ejecucion y
y en los términos adecuados.

verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad

Contrato No, y Fecha:

2172 de 14/10/2025

Clase de Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

11904 del 15/10/2025

Contratista: ‘s“:\'ASNL'NE CHARTER’ S | \it/cc. | 901.076.189-8
Representante Legal; EEERXFONMLO LABING cc. |80.221.806
Supervisor:

(Insertar filas cuando en el periodo de | FLAMINIO RUEDA

pago se presenten varios CAMBEROS s AL
supervisores)

Acto administrativo de designacién
supervisor: No. y Fecha

Oficio del 20/10/2025

Objeto:

DISPONER DE LOS SERVICIOS ARREO

S PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS
Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

Valor inicial del contrato:
Letras y Numeros)

Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.

Término Inicial de Ejecucion:

Dos meses y veintidés (22) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

Fecha Finalizacion
20/10/2025 seguin Acta de Inicio:

31/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y

Otras
Fecha de
: Valor de la Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacién ol on g Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere ~
T_érmino T.otal de Fecha Finalizacién:
Ejecucién: : 3
. S N/A | (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan odificaci
modificaciones) Madificacionss)




)

)\

e CODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION
comanaro e e VERSION: 5

Valor total del contrato
+/- las modificaciones:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones) (Letras y
Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casilasconN/A

Periodo de Pago: Del | 10M11/2025 | Al | 29/12/2025 i
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | Final | X [No.dePago | Unico |

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros Maximo
Decimales) .=

Treinta y seis millones trescientos mil pesos
| ($36.300.000) mcte

Se me design6 como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacién, Supervision e
Intqrventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo correspondiente al presente
periodo de pago en los siguientes aspectos:

Otorgamiento oportuno de las garantfas tanto al inicio como a lo largo de la vida
del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que correspondan | X
segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X
| legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicaciones en Secop

X
Publicaciones en SIA Observa X
Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales X

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del
informe:

El contratista AVIANLINE CHARTER'S SAS identificado con Nit. 901.076.189-8, de conformidad con
lo establecido en el contrato 2172 de 2025, cumplié a cabalidad con los servicios ofertados objeto del
presente proceso, correspondientes a las caracteristicas TECNICAS ESTABLECIDAS para los
servicios, en los términos y conforme a las condiciones y cantidades previstas para tal efecto, para cada
uno de los items asl:

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
N° MEDIDA
Pasaje Villavicencio - 5
1 Macarena Unidad
Pasaje Macarena - 5
2 Villavicencio Unidad
10
3 Pasaje Villavicencio - Mapiripan Unidad
10
4 Pasaje Mapiripan - Villavicencio Unidad

10 {



DEPARTAMENTO DEL META

. cODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION
oo on VERSION: 5

Transporto via aérea a los funcionarios y/o personales autorizados por la secretaria de Salud
del Meta.

Garantizo disponibilidad de tiquetes aéreos en las rutas solicitadas y durante el tiempo requerido
por la secretaria de salud del Meta. (Villavicencio-La Macarena-Mapiripan).

El Contratista:

Mantuvo disponibilidad en los vuelos entre Villavicencio y los municipios de la Macarena y
Mapiripan.

Mantuvo lineas de contacto telefénico y de correo electronico de lunes a domingo, las 24 horas
del dia, recibiendo los requerimientos logrando una respuesta inmediata ante cualquier
eventualidad y necesidad para el transporte aereo.

Las aeronaves contaron con su debido mantenimiento técnico, sin ningun contra tiempo por
mantenimiento.

Los pilotos y el personal Aeronautico que realizo los traslados, fue personal autorizado por la
aeronautica civil y con toda su documentacion al dia.

Las aeronaves que realizaron las rutas se encontraban debidamente matriculadas en la
Aeronéutica Civil Colombiana.

Las aeronaves contaron con sus correspondientes seguros requeridos por la Aeronautica Civil.

Evaluacién y Reevalu‘ac‘_ién‘ del_\Contratista

ot s Rango-de Calificagidn T s R AR AR S e

Excelente El contrgt!sta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios.

Bueno El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios.

Reqular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son

9 graves, ni se considera que incumplié el mismo.
No Cumple El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se

considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Calificacion

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o sérvi\cioAs; Afencidn
a compromisos adquiridos)

Bueno

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y

expectativas contractuales) Bueno
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucién del contrato) Bueno
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio Bueno
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacién de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumpli6 a satisfaccién las obligaciones del contrato, y cumpli6 con el pago del sistema de seguridad
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CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

| 72—
Firma: M/‘//

Nombre: FLAMINIO RUEDA CAMBEROS

Cargo: Profesional Universitario

_____ Supervisor
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DE CONTRATO O CONVENIO

TA DE FINALIZACION

CODIGO:

F-BS-17

VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO No. 2172 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO

DEL META Y AVIANLINE CHARTER'’S S.A.S.

Contrato No. y Fecha:

2172 de 14/10/2025

Regist_ro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros

| Presupuestales)

11904 del 15/10/2025

Contratista:

Representante Legal:

Supervisor:

AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. c.c. o Nit. No. | 901.076.189-8
FREDY GONZALO LADINO

BERNAL c.c. No. 80.221.806
FLAMINIO RUEDA CAMBEROS c.c. No. 79.428.814

| Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

ﬁLUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL

ACCESO DEL DEPARTAMENTO

DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A
LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN

Valor Inicial del Contrato:
| (Letras y Numeros)

Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.

Término Inicial de Ejecucién:

Dos (2) meses y veintidés (22) dias

Fecha de Inicio:
Segun Acta de Inicio

Fecha Finalizacion:
2011012025 Segun Acta de Inicio

31/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

3 ; ; Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

“Inserte filas si requiere

L : b Fecha Finalizacion:
(St s et maiasionis) NA [S0ic cuaivinerietn A
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Nimeros)

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie cas

illas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor delegado identificado con cédula
de ciudadania nimero 79.428.814, y AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. identificado con Nit. nimero 901.076.189-8,
Representado Legalmente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL identificado(a) con cédula de ciudadania

numero 80.221.806, sus

then la (presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y
\,

requisitos legales. \
En constancia se fi el@ie de 2 E
- 3 [ [ . L AL ﬁ P
Firma: - o 8 P
= T
N o
Nombre: ) VIANLI TER’S S.A.S)
R.L. KREDY GONZALO LADINQ BERNAL NIGRUEER. GEMBERDS
/pW Supervisor
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

CONTRATISTA: AVIANLINE CHARTER'S S.A.S. - NIT 901.076.189-8

FREDY GONZALO LADINO BERNAL - C.C. 80.221.806
SUPERVISOR O | FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
INTERVENTOR:
OBJETO DEL | DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR
CONTRATO: PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL

SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL
ACCESO DEL DEPARTAMENTO

VALOR INICIAL DEL | CINCUENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) MCTE.
CONTRATO:

REGISTRO
PRESUPUESTAL: 11904 del 15/10/2025

PLAZO DE EJECUCION: | DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO: 1411072025

FECHA DE INICIO: 2011072025

VALOR ADICIONAL DEL | N/A FECHA: | NIA
CONTRATO:

VALOR  FINAL  DEL | CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) MCTE.
CONTRATO:

PRORROGA No. | DESDE: N/A HASTA: | N/A
SUSPENSION' | No. | DESDE: N/A HASTA: | N/A
FECHA DE

TERMINACION: 3111212025

Entre los suscritos, ANA ZENIT ARGOTE PEREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con la cédula de ciudadania numero 49.737.784 de Valledupar, en calidad de Secretaria de Salud
del Meta, nombrada mediante Decreto 429 del 06 de noviembre de 2025 y posesionado segun consta en Acta
N 026 del 11 de noviembre de 2025, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento
del Meta, mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominard EL
DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte FLAMINIO RUEDA CAMBEROS mayor de edad,
con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.428.814 de Bogota, en calidad de Supervisor, y de otra, AVIANLINE CHARTER’S S.A.S.
identificado con NIT nimero — NIT 901.076.189-8, representado legalmente por FREDY GONZALO
LADINO BERNAL mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula
de ciudadania numero 80.221.806, quien para efectos de la presente acta se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacion anticipada bilateral del

contrato No 2172 de fecha 14 de octubre de 2025, previa las consideraciones:

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspensién de cada una de ellas

Pa’ginal
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

1) Que el dia catorce (14) de octubre de 2025, AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. identificado con
NIT nimero 901.076.189-8, representado legalmente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL
identificado con la cédula de ciudadania nimero 80.221.806, suscribieron el contrato No. 2172 de
2025, cuyo objeto consistié en “DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR
PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES
PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL
ACCESO DEL DEPARTAMENTO.".

2) Que mediante Acto Administrativo de fecha veinte (20) de octubre de 2025 se designé como
supervisor del contrato 2172 de 2025 a FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, PROFESIONAL
UNIVERSITARIO cédigo 219 grado 4

3) Que el dia veinte (20) de OCTUBRE de 2025, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron
acta de inicio del contrato No. 2172 de 2025.

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas antes del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, como consta en el informe
de atencién presencial del dia 31 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad por la
veracidad de la informacion alli consignada.

5) El Contratista allegd Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad social y
parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica).

6) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 9 de febrero de 2026 el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré |a terminacion de la ejecucion
del acto contractual.

7) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucion del contrato objeto de la presente liquidacién, se encuentran a la fecha
ajustadas a los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las
obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato, a través de
las siguientes polizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Pdliza de cumplimiento oficial No. CV-100054761, del 15 de octubre de 2025 expedida por la
aseguradora Mundial de Seguros S.A.

Péliza de Cumplimiento No.: | CV-100054761 | FECHA: 15/10/2025
AMPAROS l VIGENCIA Valor Asegurado

Pa’ginaz
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
LCELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2025 30/04/2026 $ 5.500.000.00
PRESTACIONES SOCIALES 14/10/2025 31/12/2028 $2.750.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2025 30/04/2026 $ 5.500.000.00

Péliza Responsabilidad Civil Extracontractual No.: N/A l FECHA: N/A

VIGENCIA
Valor Asegurado
AMPAROS SESHE HASTA g

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
de egreso De pago (aplica para de
mensualidades) ejecucion
Anticipo N/A $0 N/A N/A
Unico pago autori
il NIA $ 36.300.000 NIA 66.0%
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado N/A $36.300.000 N/A 66.0%
Valor no ejecutado N/A $18.700.000 N/A N/A
Sumatoria. Valor ejecutado + N/A $ 55.000.000 N/A 100 %

valor no ejecutado

9) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 55.000.000 $0

(+) ADICIONES AL CONTRATO $0 $0

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES $0 $0
VALOR PAGADO ANTICIPO $0 $0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista $0 $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 $36.300.000
(-) VALOR NO EJECUTADO

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 30 ¥ 15<H0.000
SUMAS IGUALES $ 55.000.000 $ 55.000.000

Pa'gina3
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $36.300.000
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS 50

Enla presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 66,0%
y una ejecucion financiera por valor de $ 36.300.000 correspondiente al 66,0 %, se debe liberar del
Rc_aglstro Presupuestal de Compromisos No 11904 de 15 de octubre de 2025 el valor de dieciocho
r_mllpnes setecientos mil pesos ($ 18.700.000) mcte. Por lo anteriormente descrito, se conviene en
liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencion; en consecuencia, las partes se declaran a paz 'y
salvo por todo concepto relacionado con el objeto contratado, por lo cual no se consignan
observaciones u objeciones sin perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con
fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio
el dia 9 de febrero de 2026.

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ AVIANLINE CHARTER’S S.A.S.

Secretaria de Salud del Meta R.L. FREDY c;_m)[m LADINO BERNAL
(PN o

Vo. Bd. “Pdbil SECOP
SUPERVISOR ficina de Contratacion
FLAMINIO RUEDA CAMBEROS Secretaria de $alud del Meta
V. B. Abogt >"Salud del V. Bo. Financiero Secretaria de Salud del

Meta Met\a

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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