,r‘: v\_"-. ¥ 'BS'1 5
MY RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: | F
ol (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 6 ]
Fe / /2025
S Cha ge Elaboracién del Reconocimiento: 9/02/2026 | Periodo de Pago: I Del l 20/10/2025 | Al I 3112
On‘rato NO A /
-y Fecha: 2172 del 14/10/2025 7
Tratista: AVIANLINE CHARTER'S S.AS. ¢.c. o Nit. No. [ 901 .076.129-8
resentante Lega: Fredy Gonzalo Ladino Bernal co Mo | 80221806
ipo de Pago: Parcial | [ Final [ X [’ Namero de Pago: o :
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que Se:neza. ;:J?Tr]::grlletg'cumple con todo
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes sopo es oc! - ja Observa
E Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda [ Juridica | Secop | Si
1 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
———_(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) Z
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 adicién) X X
-L ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X / X
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
| (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica)
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X - X X X
| (Original Hacienda - Copia Juridica) X X
8 _| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A
YT COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X g X
#___| (Primer pago o cesién del contrato) \
| 8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A NA }
!\ |_(Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) 5 g
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesi6n del contrato) X N/A X . N/A
| En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes - o
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X CoNA
—_ | (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) Y 2 X ;
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X~ X X :
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL A
® Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona NaturaIA). /
¢ Esquema de presuncién 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 prestacién de servicios) . X X X
¢ 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.
RSP y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) N
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL N/A N/A - N/A N/A i
(Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) 3 : : l
- 14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X |
t_15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X ‘
[ 16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
4{%‘17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X
% 18 ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
inversion y la adicién) 5
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A
19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A NIA

| Valor a Pagar (Letras y Niimeros): | TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($36.300,000) MCTE ¢ |

Cordialmente, L) & 7D
o OsbdS T ™ | e
Nombre: WO’I‘E'W Nombre: [ ELRN RUE AMBEROS
Cargo: SECRETARIO DE SALUD DEE-MEFA Cargo: - ““PROFESIONAL UNIVERSITARIO
A 3 Ordenadora geLGa'éto : : Supewisor\ \\\ SRR
. . A TR
e |t JOAIAAAA s ) \
‘ Nombre: ALIX}/ONICITSONZALEZ RODRIGUEZ L7301 | CRISTIAN CAMILQO\RESPEDES RAMOS
| o A%
Cargo: | GERGNTE DE  PROMOCION Y wld> s GERENTE ADMINISFRATIVO DE SALUD
PREYENCION \
Accion: / Revision del Directivo i 'Ff:vlsién Juridica : Revisién Financiera
: % : Area Ordenjadora del Gasto

+57608) 6818500- Linea gratitanacional: 018000129202 @ s
www.metagovco % (0
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Vigencia: 2.025

GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 1 1904

.

N\

Fecha de Compromiso: 15 de octubre de 2025

Beneficiario

AVIANLINE CHARTERS S.A.S.
No.CD.P.:2180 -~

Nit: 901076189 - 8

Con Formalidades Plenas

Fecha de Expedicién del C.D.P.: 09 de mayo de 2025 -~

Tipo de Compromiso Servicio

Comunicacién de aceptacién de [a oferta: 2172 Recha:14/10/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: BPIN 2024005500230 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

Cto.Utilidad:  FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

%os-lnversion
|

BPIN 2024005500230 - MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4,5y 6
SUPERANDO LA ALTA DISPERSION Y DIFICULTADES DE ACCESO
EN EL DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD
) PUBLICA COLECTI
030302 - Comercio y distribucion; alojamiento; servicios de suministro de comidas y 55.000.000,00
?-3.19.1905.0300.004.2,3;2.02402.006 -32 bebidas; servicios de transporte; y servicios de distribucion de electricidad, gasy
agua
Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica
Clasificadores
-64241 - 55.000.000,00
- Total Compromisos $55.000.000,00
Programacién de Pagos
Mes Valor
Noviembre $27.500.000,00
Diciembre 27.500.000,00
Valor Total Prog. $55.000.000,00

=
Al

AIDY ELAIKA[NIETO
Gerente de Presupuesto

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 11904

Elabor6: CTORRESG
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N CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: |F-PE-19

%g\] PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
‘ - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

N DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 45 'Y 6

SUPERANDO LA ALTA DISPERSION Y DIFICULTADES DE ACCESO EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental 2024005500230
BPPID bajo el namero:

Observaciones: POAI 2025. - Copia original por perdida de documento.

En la fecha 14 de febrero de 2025, a Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027":

=0 Td VUl T I UL UGodlIVIIU- BF BORICITIO UC Id Vllldad £Ye-£Vel . =

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.1 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072011901. Implementar
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Modelo de salud preventivo proteccion social. en los 29 municipios procesos de
DEL META. 4.1 EJE MEJORAR LA SALUD DE y predictivo fundamentado asistencia técnica, a los actores
ESTRATEGICO PRIMERO LAS POBLACIONES. en la atencion primaria en del SGSSS, en las normas, los
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA salud. planes, programas, proyectos,
ESTRATEGICA SALUD lineamientos y estrategias vigentes
PARAELMETA. ;- o o oo en salud.

1.Actividad o componente a ejecutar: Contar con servicios de transporte terrestre y aéreo para los profesionales
de salud que realizan proceso de gestion en salud publica de la secretaria de salud del meta en los municipios
de categoria 4,5 y-6 de dificil acceso.

Obieto del gasto: Disponer de los servicios aéreos para desarrollar procesos de asistencia técnica a los actores
del SGSSS en normas, planes, programas lineamientos y estrategias en salud en los municipios de dificil acceso
del Departamento. -

Valor: $55,00‘0,0‘90.00. Fuente de Financiacion: 32 SGP - Salud Publica

Y con base'en la solicitud remitida por el Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ - Secretario de Salud, entidad responsable del proyecto y respaldada por los anexos
debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

6 mayo de 2025

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, gn la fec

LANO MORENO
ay Banco de Proyectos

Gerente de Invergion Pabl

Elaboro; CLARA POVEDA/ROA -1

: | & L i
© | 7 Carrera33No38-45/ ﬁlo Gobernacién /Meta / Colombia

. PBX:(+57)8 6818500/ Mea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
| ¢8 www.metagov.co

i
icontec: Il

OE PRCGRAMAS 4 PROYECTCS DOE IMVERSIOnN DEPARTRAENTRAL



159 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
RIZANDO PAGO
<l AUTO VERSION: | 06
Contrato No. y Fecha: 2172 de 14/10/2025
Contratista: )
(Persona natural o juridica que figura | A" /" N-INE CHARTER” S Nit/c.c. | 901.076.189-8
en el contrato.) SAS.
Representante Legal: FREDY GONZALO LADINO
_(Sold para persona juridica) ” | BERNAL o Stk
Supervisor:;
(insertar filas cuando en el periodo /| FLAMINIO RUEDA
de pago se presenten varios ’| CAMBEROS = 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 /
s ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

= Valor inicial del contrato: 7| 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
segun Acta de Inicio: 20/10/2025 se_g.urf Acta de 31/12/202/5/
L Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérro as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

z . 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

Fecha Finalizacion:
N/A (Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucién:
(Solo cuando existan modificaciones)

L)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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 ejecucion 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 suministr?fge
tiquetes aéreos para vuelos entre los municipios Villavicencio, Mapiripan y La Macarena, a precios fijos
unitarios hasta agotar el presupuesto, por tanto:

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

T ]




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

e AUTORIZANDO PAGO
Ny ARINTO DEL META VERS'ON 06

1T 002

previo cqmplimiento de la acreditacion de pagos parafiscales, seguridad social del personal empleado
para la €jecucién del contrato, la presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe
de supervision, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

I"‘A_«R_AGRAFO PRIMER_O: Para el pago correspondiente el contratista debera adjuntar los documentos
exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Meta y demas requisitos enunciados en
formato de "Reconocimiento y Pago" publicado en la pagina web de la Gobernacion del Meta.

PARAGR_AFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el contratista debera cargar en la plataforma de
contratacion SECOP I, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual serd objeto de

verificacién por parte del supervisor.

Rggistro Presupuestal (Contrato Inicial): oS 7

| 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 (Adicién):

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

_ 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 acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afos 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 logistico 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 Supervisor 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 inclinacién 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, ademéas deberé avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion 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 Liquidacion del contrato.

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




g@n CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16

AMENTO
NIT 892 000 1488

AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06 J

DEL META

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

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

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados 0
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenersg de'hacer uso
de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrata. '

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo. o

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, elimlnacmr! de
lesiones, 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. o

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos. .
Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma. :

Las demds que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

| Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

| El contratista se compromete a cumplir con las siguientes condiciones:

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 Promocién 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, Gestién diferencial de poblacion vulnerable,
enfermedades transmisibles , derechos sexuales y reproductivos y Autoridad sanitaria- gestién 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 aerondutica civil y demas autoridades
competentes para la prestacién de este tipo de servicios.

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

Las aeronaves deberan ser piloteadas por personas debidamente calificadas e inscritas en el
respectivo registro de la aeronautica 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 antelacion de 24 horas
a la salida del vuelo. En caso de que la solicitud de la secretaria de Salud del Meta haya sido




r@u CERTIFICADO DEL SUPERVISOR coDIGO: | F-BS-16
et s AUTORIZANDO PAGO B o

NIT_ 0982 000 1488

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

7. El Departamento no asumira el pago de penalidades y sanciones. El oferente debe garantlzar 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).

8. La solicitud de tiquetes se realizara telefonicamente o a traves de correo electroénico, obhgé.ndose
la agencia a responder la confirmacioén de la reserva efectuada mediante correo electronico. El
Departamento a través de la secretaria de Salud debera ordenar la expedicion de thueFes por
correo electronico y confirmacion telefonica. Estos seran la prueba que garantice el cumplimiento
de las obligaciones contratadas

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

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

11. 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 p(esentada, y en las
condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Estudios Previos.

12. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la
correcta ejecuciéon del mismo.

13. El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucién 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 demas normas concordantes.

. 14. Presentar informe de ejecucion mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte
mensual al sistema de seguridad social (salud, pension, 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 3112/2025 < /

Tipo de Pago: Anticipo Parcial Fal | x/ |29 | unico

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) NIA

' No. de Comprobante de Salida a Almacén:

*(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes) s

B Valor Total Autorizado a Pagar




DEPARTAMENTO DEL META
NIT 002 000 1488

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAG

CODIGO:

F-BS-16

o

VERSION:

06

-

Valor Total Autorizado a Pagar

(Letras y numeros, maximo 2 Decimales)

Treinta y seis millones trescientos mil pesos
(36.300.000) mcte.

No. R.P. Rubro P Clasificador Afect
A Afectar ubro Presupuestal Presupuestal Valora Moctar
11904 030302 - i
<] 2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 — 32 el ao
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

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

En el Munlqplo de Villavicencio - Meta
‘Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $ 36.300.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méxumo 2 decimales) $ 36.300.000

pago (valores antes de Iva).

comercio:

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para eI Pef'°d° de .

™*Esta informacién es para determinar retencuones aplicables a titulo del lmpuesto de lndustna y ‘

Antlcipo

(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)

N/A

Porcentaje: N/A

Observaciones:

| N/A

Amortizacion del Anticipo

ge 98
“Valor: S § sald Amort S8 1 S
¥ Valor e aldo mortizacion s3 aldo
voncapto Facturado 8 *3 Contrato Anticipo g ‘5‘ ~~Anticipo
5 °\° IE ¢ °\° E » 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 Fmanciero de Ejecucion del Contrato Inicial
: Periodo de Pago - Valor S Yo el
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo. | Ejecucion
' Del Al 2 Decimales) - | Financiera
Pago Autorizado en el Presente > / 9
Informe (Unico) 20/10/2025 31/12/2025 $ 36.300.000 | 66 %
Sgldo del Contrato Pendiente por 20/10/2025/ 31/12/2025 $18.700.000 34 %
Ejecutar 1
Valor Total del Contrato Inicial 20/10/2025 - 3112/2025 |~ ¢ 55.000.000 100%

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico




@

v

T
% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
e AUTORIZANDO PAGO
cosavano on wera VERSION: 06 |
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros maximo | Ejecucién
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.

**8i no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronolégico.

‘***EI niimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial

$ 55.000.000

mas la Adicién ’
[ e
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

*Si 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
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 9/02/2026 /

Cordialmente,

i Bkl s
Firma: l 4
e
Nombre: FLANIO RUEDA CAMBEROS
Cargo: Profesional Universitario
Supervisor
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Expoow

Factura Electrénica De Venta No
3657

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

de Retencié

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-IVA. S

AVIANLINE CHARTERS S.A.S
Nit 901076189 8

de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cédigo

Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

S S|

CLIENTE [DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD ~ |/oRIGEN
NIT 1892000148 8 VVC-LMA-MAP-VVC
~ DIRECCION CIUDAD | TELEFONO DESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Al Villavicencio | 3213944060 LMA-VVC-VVC-MAP
" FECHAFACTURA  / FECHA VENCIMIENTO ‘ VENDEDOR 'FORMA DE PAGO |
09/02/2026 Y 09/02/2026 | EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
_item | Cédigo Descripcion ICantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 110 |SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOENLA | 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  ISERVICIO 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
‘ -
tal ltem 6 'SUBTOTAL 36.300.000 /
Valor eh Letras QNE;QUENTO 0
0
TREINTA Y SEIS MILLONES TR — .
S MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION TS /
RETEFUENTE 0
% Fechay Hora de Generacion: 09/02 : RETEWA g
72 Fecha y Hora de Generacion: 09/02/2026 08:51:38 EETEICA 0 ‘
TOTAL MENOS RETENCIONES | 36.300.000 7

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 fij I
\ i ) ijados por el Art 884 del Codigo
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).g ¢

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

l6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

F yP g
CUFE: 47ab4ccebb031e23ed79afBbaf92179767900d8e00df95a43fa20bfa391424f1fa6293701754410159cB00db57b7d347 —Fecha y Hora de Expediclon : 09/02/2026 B:58:46 a. m.



aqo

super Transporte

ol
AVIANLINE

CHARTERS S SAS

AFRONAUTICA CIVIL

Unad A

v aea

Do

AVIANLINE CHARTERS S.A.S

Factura Electrénica De Venta No

FE

No. 3657

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

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-[VA. Somos Agentes de Retencion
de ICA en el Municipio de Villavicencio-Meta tarifa del 2 X1000. Cédigo
Actividad: 5111. No somos grandes contribuyentes.

Nit 901076189 8
CLIENTE |DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD | ORIGEN
NIT 1892000148 8 [VWC-LMA-MAP-WWC
| DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO DESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio ] 3213944060 LMA-VVC-VVC-MAP
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ] VENDEDOR FORMA DE PAGO
L 09/02/2026 09/02/2026 1‘ EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
_Item | Cédigo | Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
3 508 {SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 4 Und. 1.210.000 \ 0% 0 4.840.000
lkUTA VILLAVICENCIO - MACARENA i
, IPASAJEROS: 4 PAX [
“ ‘FECHA DEL VUELO: 09 DE DICIEMBRE DEL
| 2025
|
4 2 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQO RUTA 4 Und. 1.210.000 | 0% 0 4.840.000
LA MACARENA - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 4 PAX
FECHA DEL VUELO: 09 DE DICIEMBRE DEL
2025
| L | ll
QAtem 6 'SUBTOTAL 36.300.000
IDESCUENTO 1 0
Valor en Letras 7 N — A
TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE f(?fAi D‘E Q‘OEE@P};:: 36.300.000
RETEFUENTE 4‘;,, 0
- RETEIVA 0
o1 S e e J—— e —
&‘}3@}? Fecha y Hora de Generacion: 09/02/2026 08:51:38 RETEICA 5
S 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

i yP dor T

F Iégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 47ab4ccebb031e23ed79afBbaf92179767900dBe00df95a43fa20bfa391424f1fa629370f7544 10158cB00db57b7d347 ~Fecha y Hora de Expedicién : 09/02/2026 8:58:46 a. m.



Viailadc Factura Electrénica De Venta No
‘ SuperTransporte
— FE No. 3657
/ Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electaér(lsi-c;aaé 2;
AVIA NLINE arRONAUTICA CVI 18764096650804 que habllita desde FE 3266 hasta FE 5000, Vence 202
— = IVNLIIVE
CHARTERS'S SAS

Responsable del Impuesto sobre las Ventas-VA. Somos Agentes de Retencion

AVIANLINE CHARTERS S.A.S e oo sian T 231000 Cotkae
Nit 901076189 8

DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD q /ORIGEN ]
892000148 8 [VWWC-LMA-MAP-VVC
DIRECCION [ clpap ] TELEFONO | DESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio | 3213944060 | [LMA-WWC-VWWC-MAP
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
. 09/02/2026 09/02/2026 EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN | Credito |
memme e |
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
Item| Cédigo | Descripcion |Cantidad! U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA ] Total
5 508  SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA | 1 | Und. | 1.210.000{ 0% 0 1.210.000
RUTA VILLAVICENCIO - MACARENA | ‘ 1
PASAJEROS: 1 PAX | } , f
[FECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL ‘ ; ] J
- 2025 | ‘ ; ‘
6 |2 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO RUTA ‘ 1 [ Und. { 1.210.000 | 0% 0 1.210.000
LA MACARENA - VILLAVICENCIO ; | i
PASAJEROS: 1 PAX ‘ |
FECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL |
2025 |
|
|
' | |
} |
alltem 6 SUBTOTAL 36.300.000
Valor en Let DESCUENTO | 0
alor e etras ‘NA - = 0

TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE —

TOTAL DE LA OPERACION i 36.300.000
RETEFUENTE N 0
RETEVA ] 0
RETEICA “““} 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 Tecnoldgico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 47ab4cnebb031e23ed793!8b8192179767900d8e00df953431a20b13391424!113629370!75441msstOdbs'lb7dM7 ~Fecha y Hora de Expedicidn : 09/02/2026 8:58:46 a, m,
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ACTA DE INICIO cODIGO: | F-BS-12
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: s

<
DEPARTANENTO ORL META
NT w2 oo vas e

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2172 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'’S SAS.

Numero de proceso en | SSM-MC-024-2025

SECOP:

Contrato No. y Fecha: 2172 del 14/10/2025

Fecha Acta de Inicio: 20/10/2025

Contratista: AVIANLINE CHARTER'’S S.A.S. c.c. o Nit. No. | 901.076.189-8
Representante Legal: Fredy Gonzalo Ladino Bernal c.c. No. 80.221.806
Supervisor: Flaminio Rueda Camberos c.c. No. 79.428.814

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

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 Total del Contrato: | Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.

Letras y Numeros)
Término de Ejecucién: Dos meses y veintidés (22) dias
Fecha Inicio: 20/10/2025 Fecha Finalizacion: Para no superar la

vigencia 2025, el
contrato se liquidara
el 31 de diciembre de
2025 segun la Ley
819 de 2013

En la ciudad de Villavicencio, FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor(a) delegado(a) mediante
oficio de designacién de supervisién de fecha 20/10/2025 identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 79.428.814 y AVIANLINE CHARTER’S S. A. S., identificada con NIT, 901.076.189-8 en
calidad de representante legal el Sefior FREDY GONZALO LADINO BERNAL identificado con
cedula de ciudadania No. 80.221.806 de Bogota, suscriben la presente Acta de Inicio, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacion

de garantias.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicién: | 11904 del 15/10/2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL: N/A

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 20/10/2025, como fecha de
Inicio del contrato cita

En constancia fir

/7 =
Firma: é
(S
Nombre: | PYAMINIO RUEDA CAMBEROS
=~ Contratista Supervisor
) 0
Firma:
Nombre: \_PLAMINIO RUEDA
CAMBEROS
Cargo: Profesional Universitario
Accion: Proyecto




CODIGO: F-BS-29

= =
(3 a
P R A8
,;,": ® :\, COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
(@R ¢™*" ")

LECCION DE MINIMA CUANTIA
SEERCS VERSION: | 01
DEPARTAMENTO DEL META

NIT §82 000 148-8

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, Fecha: 14 de octubre de 2025. /

Sefior(es)

AVIANLINE CHARTER'S SAS

NIT. 901.076.189-8

R/L FREDY GONZALO LADINO BERNAL

C.C. No. 80.221.806

Direccion: Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianline - Villavicencio.
Teléfono: 3138119706

Ciudad.

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-024-2025.

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccion de
Minima Cuantia SSM-MC-024-2025 procede con el presente documento a aceptar la oferta presentada por
usted el dia 6/10/2025 4:09 PM.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011, y Articulo
2.2.1.21.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion junto con la oferta, constituyen para todos los
efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las que se
supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefalado en los estudios y documentos
previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania numero 17.342.450, en
calidad de Secretario de Salud del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 de fecha de 03 de
enero de 2024 y posesionado segin consta en el Acta No. 10 de fecha enero 03 de 2024 facultado para contratar
en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
quien en adelante se denominard EL DEPARTAMENTO, teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y
economica realizada por el comité evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 07 de octubre de
2025, encuentra que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de
1993 y conviene para el cumplimiento del 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.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

Contratista: AVIANLINE CHARTER'S SAS Nit. 901.076.189-8
lc.c.
Representante Legal: FREDY GONZALO LADINO BERNAL c.C. 80.221.806

www.meta.gov.co

R - @ GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202



e %N cODIGO: F-BS-29
,,./': * o\ \ COMUNICADO DE ACEPTlAC|0N DE LAIOFERTA
¢ i ) DE MINIMA CUANTIA
— SELECCION VERSE |08
DEPARTAMENTO DEL META
NIV 802 000 1483

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Objeto 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 total del contrato: | CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) M/CTE
Letras y Numeros)

Termino de ejecucion: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025
Trazador Rubro Situacién (SSF
No. CDP F.:uh. 1 No. CPC ~CFFaplica | Valor CDP .‘":":”m:,
Sxpadicion Presupuestal Presupuestal solo regallas)
. . 030302-
2180 | 09/05/2025 N/A 64241 | 2.3.19.1905.0300.004 2.3 $55.000.000 | $55.000.000
- 202 02.006-32 N/A
TOTALES $55.000.000 $55.000.000

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL META desembolsara los dineros para la futura contratacion de la
siguiente manera:

Su ejecucion sera a 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 Macarena, a precios fijos unitarios hasta agotar el presupuesto,
por tanto:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Pagos parciales proporcionales
a los bienes y servicios suministrados, de conformidad con la facturacion presentada, previo cumplimiento
de la acreditacion de pagos parafiscales, seguridad social del personal empleado 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 debera adjuntar los documentos
exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacion del Meta y demas requisitos enunciados en formato
de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacion del Meta.

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

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion maximo de DOS (2) MESES Y
VEINTIDOS (22) DIAS Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, contados a partir de la firma del Acta de Inicio,
la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor,

 : ;

e

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co

@- GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
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/AN CODIGO: | F-BS-29
'S X COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
U i 7 ) SELECCION DE MINIMA CUANTIA
- VERSION: | 01
DEPARTAMENTO DEL META
NIT 882 000 1488

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente
contrato sera el municipio de Villavicencio.

SUPERVISION. EI Departamento del Meta gjercera la supervision del presente contrato, a través de FLAMINIO
RUEDA CAMBEROS, Profesional Universitario; y tendré las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del
Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

::!”

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato,

3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

4. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista.

5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,

Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral
de la etapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio la
informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las plataformas
electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion ylo
liquidacion.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
~ contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion, se ajustara a los limites, exigencias y
' extension del riesgo amparado. Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compaiias de seguros
legaimente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion del presente contrato se requiere de la
aprobacion de la garantia (inica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

VIGENCIA APLICA - NO
AMPARO SUFICIENCIA (TERMINO) APLICA
P Por el Diez por ciento (10%) del valor | Igual a su ejecucion y cuatro APLICA
Cumplimiento del Contrato total del contrato (4) meses mas
. i Por el Diez por ciento (10%) del valor | Igual a su ejecucion y cuatro APLICA
Calidad del Servicio total del contrato (4) meses mas
Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento (10%) del valor | Igual a su ejecucion y cuatro NO APLICA
Funcionamiento  de | los | total del contrato (4) meses mas
Bienes
Buen Manejo y Correcta | Igual al Cien por ciento (100%) del | Igual a su ejecucion y cuatro NO APLICA
Inversion del Anticipo valor del anticipo (4) meses mas
Pago de Salarios 'y | Porel Cinco por ciento (5%) del valor | Igual a su ejecucion y tres (3) APLICA
Prestaciones Sociales total del contrato anos mas

GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




g % 0 CODIGO: | F-BS-29
i vy ) COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
g 7 ) SELECCION DE MINIMA CUANTIA
DEPANR:”:MENJY)O DEL META VERSION 01
11§62 000 148-8

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Responsabilidad Civil Seré de acuerdo a la cuantia del | Igual a su ejecucion APLICA
Extracontractual praceso, segin el decreto 1082 de
2015.

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por
compaiiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberan estar debidamente
firmadas por las partes tanto en el documento que las constituye como en sus anexos y/o clausulado acompafiado
de sus respectivos recibos de pago de las mismas y deberan cargarse a la plataforma del SECOP por el contratista

/p seleccionado, para su debida aprobacion, a través de la plataforma SECOP o en documento aprobatorio en los
casos que la entidad omita la solicitud de las mismas en la estructuracion electronica del proceso.

—
(e | —
B t\Dm A Porcel
JORGE OVIDIO CRUZACVAREZ | Maria A. Rangel
Secretario ge-Salud del Meta | Vo. Bo. Para Publicacion en Secop
Qrégnador de Gasto ‘ Oficina de Contratacion SSM
%z
Firma Ulﬁ\a A ?O-U'C\Ql Firma L,Dlh A &LLG}Z !
Nombre MariaA Rangel ! Nombre ManaA Rangel
Cargo Profesional CPS - SSM Cargo Profesional CPS - SSM
Proyectd Revisd
UERTO DL WETA
® E};‘;T:. oc PIESLAETY
w&g Cao & 5
pecra_ 13 L. —
sRA ____,,,,?,...E—-‘—-—-
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 Actualizacién

4. Numero de formulario 141190767780

AR

14. Buzén electrénico

5. Nu 5
mero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccion secclonal
9 0 10 76 1 8 9|8 Impuestos y Aduanas de Villavicendio 22}
: 1
24. Tipo de contribuyente e
sl aony 1 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacitn - 7
Lugar de expedicién
28. Pals o
29. Departamento ]"—0 4
Ciudad/Municipio
| P | |
«.. Primer apellid
pellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Sirargsnombres
35. Razoén social /
AVIANLINE CHARTERS S.A.S /
36. Nombre comercial
37, Sigis
e

\BiCACION

38, Pais
39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
001

COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio

41. Direccién principal

KM 2 AER VANGUARDIA CABECERA CINCO HG AVIANLINE
42. Correo electrénico avianlinecharter@gmail.com
43.Codigopostal 5 0 0 0 O 1 ]44.Tale'font.1 3132854 41 3[45Teléfono2 3138119706
CLASIFICACION
Actlvidad econémica Ocupacién
Am‘vlm;unuana Otras actividades 52. Ndmero
eslablecimientos

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédimo 1 2 51. Cédigo
[5111][20170502||4921}202203,17] [5021[4922] | ] [ ]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
4

@ 1 2 3 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 A4 25 26
Psaigo|5 |7 |1 0] 5 2|5 5]
W sdigo 0[1 4]4 2]4 85 2/5 5]

49. Fecha inicio activicad 50. Cadigo

: S O O N O B

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - 55~ Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l T ‘ l I l I ' l I l 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo g l57‘ Modo 1 J

11 12 13 14 16 17 18 19 20 3 3

, ' I l l I ' ,5& crC 9 7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefi idayen Ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos sl D NO 60. No. de Folios:
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rio oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada

acién suministrada a traves del formula

La inform |
y cancelacion del Registro Unico Tributario ()';UT), 0 gt
i i Iguno de los datos suministrados se d n los pre tos
Iniﬁ%ﬂgn%"saogge suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! aqfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
:a { 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de —
iratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  LADINO BERNAL FREDY GON

985. Cargo Representante legal Certificado

Firma del solicitante:

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 10:40:40AM




DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para |a DIAN

4. Ndmero de formulario

Pégina 2

141190767780

1AL

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV [ 12, Direccion secclonal

14. Buzon electronico

9 0 1 07 6 1 8 9 8 Impuestos y Aduanas da Vilsvicendio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
:: :amraleza 2 63. Formas asociativas 12 %5323?3%2&‘?3’;‘1?22&1 derechy Uslico de orden nacional, departamental,
2 .ondos 66. Cooperativas gzt}_?’ﬁ;adesvwgar.smos
RS- Si personeris juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70, Benescio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 04 04 ~ 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 K
73.Fecha 20170411 20180821 83. Nacional publica 0.0 %
. ————— R e S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 H? 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170502 20180824
. ” B S S—
77. No. Matricula mercanti 0000313293 0000313293
78. Departamento 50 50
79. CiudadMunicipio 4 0 I ‘40 85. Extranjero 0 %
— l — e
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A (1
80. Desde 20170502 |
———————— —
81, Hasta 209905 0—2_ ]I 87. Extranjero privado 0. 0 %
B 4
Entidad de vigilantia y control
2 )_h'dad de vigilancia y contro|
Si.,. =fintendencia de Puertos 3 4|
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 0, Fecha comblo de estado 81. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0Vv
1 8 0 [2018,00901] 4
| , %
2 [
| 8
3 |ﬁl__|__‘
4 '—A__l___' )
5 I___n_|__' ’
Vinculacién econdmica
i ui;?%’gn tr?: :{:‘b cacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

QSéC\(/’lnﬂgl'l'llfgé" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria [ 171. Pals

otargado en el exterior

172.Nimero de identificacion tibutana
socledad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 10:40:40AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espatio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de
141190767780

Pagina 4 Hoja 3

(T

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9010761839]|s

6.DV

12, Direccion seccional
Impusstos y Aduanas de Villavitenclo

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 1

89. Fecha inicio ejercicio representacion

8

20170502

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102:-nv

103, Nimero de tarjeta profesional

/a

CéduladeCiudadan' 1 3 {8 0 2 2 1 8 0 6 i

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nombre 107. Otros nombres
LADINO [BERNAL |FREDY |GONZALO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sodial representante legal

98. Representacion

89, Fecha inicio ejercicio represe:acién

' I
I o 1

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer epellido

105. Segundo apeliido

|

a

106. Primer nsmbre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razoén socizi represantante legal

I

98. Representacion

89. Fecha inicio gjzreicic representacion

iy |

100. Tipo de documenta 101. Numero de identificaciori 102, DV | 103, NUmero de tarjeta profesional
g l

104, Primer apeliido 105. Seg!inoe apaliido 1086, Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 140, Kazdr social representante legal

[
1

98. Representacion

§0, Fecha inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento

101 Numero de identificacisn

102. DV

I

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105:Sezundo apellido

[

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributariz {M!T)

109. DV

110. Razoén social representante legal

l

B8, Representacion

89. Fecha iniclo ejercicia representacién

b o

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2026 10:40:40AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espatio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pégina 4 de 4 Hoja 5
141190767780

T

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

S 010761889

6. DV | 12. Direccién seccional
8 Impuestos y Aduanas de Vilavicencio

14, Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126.DV | 127. Numerc de 'arjela profesional

| 2 93874

J g Cédula de Ciudadania 4 3|52 83790 8 | I
_! 128. Primer apeliido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
3 [LADINO [BERNAL |SANDRA |MILENA
g 132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
S
& l
o | 135, Fecha de nombramiento
2023080 1|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 1380V 139. Numero de tarjeta profesional
2
s
_§' 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pdmer nombrs 143, Otros nombres
@ 1
3 I %
& [144. Nomera de ldentificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firra desianada
“
S
£ I
e | 147. Fecha de nombramiento
! L 1
148. Tipo de documento 149. Numero de Identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 2 3 4 7 8 90 3 8 6 30187 4
152, Primer apellido 153. Segundo apalidc 154, Primer nombre 155. Otros nombres
=
;‘? LOMBO IMORENO |SANTIAGO l
5 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV| 188, Socieded o firma designada

1
]

159. Fecha de nombramiento

Y

20240101

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 10:40:40AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER
CEDULA DE CIUDADANIA

N0 80,221,806
LADINO BERNAL

APELLIDDS

FREDY GONzALO
NOMBRES

ARlMA
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w:*i . DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.143-8

Villavicencio, 20 de octubre de 2025.

Ingeniero:

Flaminio Rueda Camberos
C.C 79.428.814 de Bogota
Profesional Universitario
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION - CONTRATO No. 2172 DE 2025

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, como
investigacion, sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pubhca indicando la

importancia de las actividades ejercidas porla supervision y lainterventoria dentro de la inversion y ejecucion
de los recursos.

N

Que, para el seguimiento y control de la ejecucion del contrato, quien ejerza la supervision debera observar
lo establecido en la Constitucién Politica, la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables y vigentes.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERVISORES
esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la
ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de
2021y las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Salud Y AVIANLINE CHARTER”S
S.A.S. Nit. 901.076.189 - 8, Rep. Legal: Fredy Gonzalo Ladino Bemal identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 80.221.806 de Bogota D.C., suscribieron el Comunicado de aceptacion de la oferta No. 2172
del 14 de octubre de 2025, cuyo objeto es: “Disponer de los servicios aéreos para desarrollar procesos
de asistencia técnica a los actores del SGSSS en normas, planes, programas, lineamientos y
estrategias en salud en los municipios de dificil acceso del Departamento”.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y
conferidas por la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de 2020,
Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR la SUPERVISION
del contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con responsabilidad a partir del 20 de octubre de

2025, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios previos, en el cual se
indica lo siguiente:

"OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. EI DEPARTAMENTO ejercera la supervisién del presente contrato, a través
del Ordenador del Gasto, el cual tendré las siguientes obligaciones:

1 Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q
CO(\W‘C
i

PBX: (+57 808) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202
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Thorh (i
wn*; i DEPARTAMENTO DEL META
e

NIT. §92.000.148-8

1. Los supervisores responderén disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual en los términos de la Constitucién y la Ley (anticulo 54 de Ja Ley 80 de 1008 y erlculo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

4. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista.
5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral de la
etapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) das siguientes a la suscripcion del acta de inicio la informacion
requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. EI supervisor deberé responder por la calidad y veracidad de la informacin reportada en las plataformas
electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la
Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacin y/o liquidacion.”

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes de cada pago,
antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

o Informe de ejecucion del SUPERVISOR

¢ Informe de Ejecucion del Contratista

o Copias de los recibos de pago de seguridad social

o (Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:
e Acta de terminacion

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asi como mantener actualizado
la publicacion en el SECOP.

Por tltimo, €s menester recordarle que el supervisor o interventor responderé disciplinaria, civil y penalmente,
por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo
51y 53 de laley 80 de 1993, y laley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente acto
administrativo.
Cordialmente,

Proyecté y revisé]f/acquefine Lozada Ortiz.
Profesional de Agoyo — Contratista S.S.M.
Oficina de Contratacién — S.S.M.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o (@ :
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202¢) [\
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% DAVIVIENDA

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

Banco Davivienda S A.




VUELOS CHARTER AMAZONAS « GUAINIA
~ ORINOQUIA ¢ VAUPES « GUAVIARE » META

AVIANLINE CHARTER'S Nit. 901.076.189-8

CERTIFICACION,

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

"

Representante Legal
Aeropuerto Vanguardia Hangar
Avianline Email:

avianllnechader@gmull.com




ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17

8 DE CONTRATO O CONVENIO
Ao sa e 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: 2’| 2172 de 14/10/2025
Registro Presupuestal No, y Fecha:
(Relacione todos los Registros 1 11904 del 15/10/2025
Presupuestales)
Contratista: . AVIANLINE CHARTER'’S S.A.S. c.c. o Nit. No. | 901.076.189-8 !
Representant ; FREDY GONZALO LADINO
P e Legal BERNAL c.c. No. 80.221.806
Supervisor: ‘| FLAMINIO RUEDA CAMBEROS c.c. No. 79.428.814
Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A
LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN
\S/AlLUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO
alor Inicial del C
- Letras y Nﬁm:ros)o nirate: ~Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.
"I:'errrr:ino Inicial de Ejecucién: Dos (2) meses y veintidds (22) dias
echa de Inicio: Fecha Finalizacion:
Segiin Acta de Inicio 201102025 | so0un Acta de Inicio SlMEE
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
: . : Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién 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
; : LT Fecha Finalizacion:
Tormino Total de Ejecucion; . N/A | (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)
Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Nimeros)
S *Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor delegado identificado con cédula
de ciudadania numero 79.428.814, y AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. identificado con Nit. numero 901.076.189-8,
Representado Legalmente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 80.221.806, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y

requisitos legales. )
/] ﬁ 2D

En constancia se firma, e)/@

Firma:
Nombre: IA LINE HARTER SS.AS. '
R, L ON LO.L ADINO BERNAL Pﬁmmlo RUEDA CAMBEROS
— Contratista 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: ¢| 14/10/2025

FECHA DE INICIO: 120/10/2025

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

TERMINACION: /| 311212025

L

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 denominara 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 nimero
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, fepresentado 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 suspension de cada una de ellas
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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 numero 901.076.189-8, representado legalmente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL
identificado con la cédula de ciudadania numero 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) ng 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 cddigo 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 atencion presencial del dia 31 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad por la
veracidad de la informacién alli consignada.

5) El Contratista allego 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 la 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 liquidacion, 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 extincién del presente contrato, a través de
las siguientes pdlizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Poliza 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 | VIGENCIA Valor Asegurado
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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

(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2025 30/04/2026 $5.500.000.00
PRESTACIONES SOCIALES 14/10/12025 31/12/2028 $2.750.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2025 30/04/2026 $ 5.500.000.00
Pdliza Responsabilidad Civil Extracontractual No.: N/A | FECHA: N/A
VIGENCIA
AMPARO Valor Asegurado
S DESDE HASTA g
N/A N/A N/A N/A
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 autorizado en la
presente acla N/A $ 36.300.000 N/A 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 + 0
valor no ejecutado N/A $ 55.000.000 N/A 100 %

9) Frente a la ejecucién 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 $18.700.000 /1
SUMAS IGUALES $55.000.000 | $55.000.000
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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 0

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
Registro Presupuestal de Compromisos No 11904 de 15 de octubre de 2025 el valor de dieciocho
r_mllgnes setecientos mil pesos ($ 18.700.000) mcte. Por lo anteriormente descrito, se conviene en
liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en consecuencia, las partes se declaran a pazy
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. ‘

Ol

ANA ZENIT ARGOPEPEREZ
Secretaria de Salud del Meta

2526

VA .'\"i;‘.‘&'
R.L. KREDY-GONZALO LADINO BERNAL

i

Vo. ublicacion S P

PERVISOR
FLAMINIO RYEDA CAMBEROS

Oficina de Ct\mtratacién
Secretaria de ﬁqlud del Meta

V. B. Abogadg Secretaria de Salu

V. Bo. Financiero Segretaria de Salud del
Me \a

Meta
|

Nota: Verificar la vjgencia del documento en el listado maestro de documentos.
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=
23000474236 NIT. 892.000.148-8 Df‘-,\»“‘ : TRTOY A AMETA
Villavicencio, 16 de febrero de 2026 _eoh \ 4@ RON
- - ' B

. ceon 0Lg e
Doctor : » o BORA. 209
CESAR ALBERTO RODRIGUEZ PARAMO
Gerente de Presupuesto , ’

Gobernacion del Meta Ciudad

Asunto: Solicitud de liberacion de saldos de reservas presupuestales del
departame‘nto.

Respetada Doctor
~ De manera atenta solicito a usted la Liberacion de los saldos a favor del

departamento de las siguientes Reservas Presupuestales que relaciono a
continuacion:

£
&
No. OBJETO DEL
No.COMP| IDENTIFICACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION | (2o | No.DOC | NIT NOMBRE e Y SALDO
, BPIN 2024005500230
Comercioy. DISPONER DE LOS
distribucion; SERVICIOS AEREOS
alojamiento; PARA DESARROLLAR
servicios de PROCESOS DE
suministro de
I ASISTENCIA TECNICAA | 18,700,000
030302 - ko 2180 | 2172 901076189 ét\fxf:Tng% LOSAETORES DEL
11904 | 2:3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 - 32 | Jo00e: ' : SAS. Spnsletrdon
transporte; y LINEAMIENTOS Y
servicios de ESTRATEGIAS EN SALUD
distribucion de EN LOS MUNICIPIOS DE
electricidad, gas DIFICIL ACCESO DEL
y agua DEPARTAMENTO
Agradezco la atencion
prestada. Cordialmente,
ANA ZENIT L
Secretaria de Salud del Meta ' \\
Yoy /} .
Firma g7 Firma
Nombre Ximena.Guayara Criollo | Nombre Cristian Camilo §gspedes Ramos *
Cargo ylo CPS Profesional de Apoyo Cargo y/o CPS Gerente Administrativo de Salud
Reviso Aprob6

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto + Secretaria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 608) 681 8500 « Linea gratuita nacional: 018000 129 202 Q)

&

www.meta.gov.co Ny




