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NIT: 800.103.923-8

Gobernacién de REGISTRO DE COMPROMISO

Nudmero: 2026030310

Tercero: 901205391 Sucursal: 001

Fecha: 26/03/2026 Nombre: REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

MODIFICATORIO N. 02 AL CONTRATO GN4427-2025 SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN
Concepto: RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES, EN LOS HORARIOS REQUERIDOS Y PARA LOS
DESPLAZAMIENTOS QUE REQUIERA LA GOBERNACION DE NARINO.

CRISTHIAN ILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
Otros bienes transportables (excepto productos
2.1.2.02.01.003- metdlicos, maquinaria y equipo)/Tiquetes para
3269005-16-1.2.1.0.00 |transporte aéreo/Administracion Central/ingresos DIS 2026030029 114,091,374.80
corrientes de Libre Destinacion
TOTAL: 114,091,374.80
23

Elaboro: MARIA FERNANDA ERASO
GUERRERO i
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DE NARINO

ANEXO MODIFICATORIO No. 2
CONTRATO No. GN4427-2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y
REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS.

La Secretaria General del Departamento, Direccion Administrativa de Turismo, vy la
Secretaria de Paz, convivencia y seguridad ciudadana Departamental en su calidad
de supervisores del contrato GN4427-2025, una vez revisadas las circunstancias
legales de ejecucion, mediante Oficio No. SG-086-2026 de fecha 24 de Marzo de 2026
y de acuerdo alinforme de supervisibn que se anexa, consideraron viable y necesario
adelantar el presente modificatorio al contrato en cita, por lo anterior con
fundamento en la solicitud y anexos presentados por la supervision del contrato, es
menester tframitar el modificatorio No. 2 al contrato No. GN4427-2025, el cual se regird
por las siguientes clausulas:

PRIMERA. — ADICION: ADICIONAR Ia suma de CIENTO CATORCE MILLONES NOVENTA Y
UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS
($114.091.374,80) MDA/CTE al valor actual del contrato.

Paragrafo primero: Para los efectos legales vy fiscales pertinentes el valor del contrato
asciende ala suma de QUINIENTOS DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS MDA/CTE
($512.995.374,80)

SEGUNDA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente adicién se ampara con
el(los) siguiente(s) Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDPS).

FECHA CUENTA VALOR VALOR A PROPIAR

2026030029 05/03/2026 | 2.1.2.02.01.003-3269005-16-

191000 $200.000000 | $114.091.374,80

TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor del modificatorio serd pagado al contratista de
conformidad con la CLAUSULA SEXTA DEL ANEXO CONTRACTUAL; el cual hace parte
del contrato celebrado, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
ejecucion y legalizacion del modificatorio.

CUARTA. PRORROGA: Prorrogar el plazo de ejecucion del contrato No GN4427-2025,
hasta el dia treinta (30) de mayo de 2026 o hasta agotar los recursos.

QUINTA. MANIFESTACIONES: Dadas las condiciones del presente acuerdo, EL
CONTRATISTA, manifiesta que no se ha configurado ningun hecho que altere el normal
desarrollo del contrato, por lo que declara que no realizard reclamaciones por ningun
concepto, ni por indemnizaciones, por no haberlas sufrido

SEXTA. AMPLIACION DE LA GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar los amparos
y garantias aprobadas inicialmente con el contrato, atendiendo a las modificaciones
realizadas en el presente modificatorio.

SEPTIMA. VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Las demds estipulaciones y
clausulas del contrato no modificadas por el presente acuerdo, siguen vigentes y su
exigibilidad permanece en las mismas condiciones inicialmente pactadas.

OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente modificatorio se
perfecciona con la aceptacién de las partes en el Sistema Electronico para la
Contratacion Pdblica - SECOP Il. Para su legalizacidn se requiere los requisitos exigidos
por el Departamento Administrativo de Contratacion.

DEPENDENCIA ASOCIADA:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION - DAC

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION
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NOTA: El presente anexo, se entenderd aprobado por EL CONTRATISTA con la
aceptacién del mismo en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica - SECOP
ll, entendida dicha aceptacién en la plataforma como la suscripcion del mismo. Lo
anterior de conformidad con lo sefalado por la Agencia Nacional de Contratacion
PUblica — Colombia Compra Eficiente.

Proyectd: Marluby Meneses Bastidas
Abogada Secretaria General

P
Revisé: Carolina Salas %
Abogada Departamento Adfinistrativo de Contratacion

Revisd: Sebastidn Laguna Soto
Profesional Apoyo DAC

DEPENDENCIA ASOCIADA:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION - DAC

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 2 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141242702202

01412427022

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 2 0 5 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL 11 34 78 CC UNICENTRO LC 105 BRR LA AURORA
42. Correo electrénico facturacionl.aviancorp@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31 6 389 8 1 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
799 0fl20180810]|5 211270460810 [5 11 2[5 22 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cono|1 4l4 2|a 7]ags/gfssl NN | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién--SiM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-03-25 / 08:31:45AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

acepta la politica de
984. Nombre ERAZO ANDRADE AMALIA LUCENY

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2026 12:29:16PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141242702202
07212489984(8 014124270220 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 2 0 5 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecha piiblico de orden nacional, departamental,
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy Progemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20180808 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20180813 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0000183651
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20180813 | ) )
a1, Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018082 1]| -
2 101 [20240220| -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. N de [dentifi Tribut NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matnzugecrgnn%lar?%l icacion Tributaria (NIT) de la gg_ py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2026 12:29:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141242702202
(415)7707212489984(8020) 000014124270220 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 2 0 5 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201808413 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 7 4 7 5 5 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PATINO |ROJAS JORGE |IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2026 12:29:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

4

0) 00001

de 4 Hoja 5

141242702202

4124270220 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901205391

6. DV

12. Direccién seccional

4 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
= .
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 LSS/ > N\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

52 06 3 3,1

150. bV

151. NGimero de tarjeta profesional

17 06 8 2T

152. Primer apellido
GONZALEZ

153. Segundo apeiiido

|MURIEL

SAMUEL

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

DAVID

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202104 26|

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2026 12:29:16PM



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

IDENTIFICACION:

NI-901205391

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-20
FECHA DE PAGO: 2026-02-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36224853

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36224853

TIPO DE PLANILLA: E
sooeo vowsRE | ADMERO | roNDe p|suesisTeNal| ( JOTAL TS vacom pacan

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $423.900 $ 423.900
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $90.700 $90.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 371.800 $ 371.800
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 2 $0 $0 $0 $ 164.500 $ 164.500
Subtotal Salud 4 12 $0 $0 $0 $ 1.050.900 $ 1.050.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 345.500 $ 345.500
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $2.093.100 $2.093.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $1.762.900 $1.762.900
Subtotal Pensién 3 12 $0 $0 $0 $ 4.201.500 $ 4.201.500
14-23 860011153 POSITIVA 12 $0 $0 $0 $128.100 $128.100
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $128.100 $128.100
CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $0 $0 $0 $ 144.700 $ 144.700
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 8 $0 $0 $0 $ 710.600 $ 710.600
CCF57 890303208 COMFANDI 2 $0 $0 $0 $171.800 $171.800
Subtotal CCF 3 12 $0 $0 $0 $1.027.100 $1.027.100
Total a pagar $0 $0 $0 $6.407.600 $6.407.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/03/2026




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

IDENTIFICACION:

NI-901205391

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-20
FECHA DE PAGO: 2026-03-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36571995

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36571995

TIPO DE PLANILLA: E
sooeo vowsRE | ADMERO | roNDe p|suesisTeNal| ( JOTAL TS vacom pacan

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $ 408.800 $ 408.800
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 363.500 $ 363.500
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 2 $0 $0 $0 $161.100 $161.100
Subtotal Salud 4 12 $0 $0 $0 $1.018.800 $1.018.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 338.200 $ 338.200
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $2.013.100 $2.013.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $1.721.800 $1.721.800
Subtotal Pensién 3 12 $0 $0 $0 $4.073.100 $4.073.100
14-23 860011153 POSITIVA 12 $0 $0 $0 $133.500 $ 133.500
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ 133.500 $ 133.500
CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $0 $0 $0 $ 148.700 $ 148.700
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 8 $0 $0 $0 $ 700.100 $ 700.100
CCF57 890303208 COMFANDI 2 $0 $0 $0 $ 170.000 $ 170.000
Subtotal CCF 3 12 $0 $0 $0 $1.018.800 $1.018.800
Total a pagar $0 $0 $0 $6.244.200 $6.244.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2026




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

IDENTIFICACION:

NI-901205391

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23
FECHA DE PAGO: 2026-04-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36941282

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36941282

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $ 420.500 $ 420.500
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0 $ 87.200 $ 87.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 854.300 $ 854.300
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 2 $0 $0 $0 $ 163.600 $ 163.600
Subtotal Salud 4 13 $0 $0 $0 $ 1.525.600 $ 1.525.600
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 344.000 $ 344.000
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $2.061.900 $ 2.061.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $50.000 $ 50.000 $0 $ 3.794.700 $ 3.794.700
Subtotal Pension 3 13 $ 50.000 $ 50.000 $0 $ 6.200.600 $ 6.200.600
14-23 860011153 POSITIVA 13 $0 $0 $0 $199.700 $199.700
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $199.700 $199.700
CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $0 $0 $0 $ 148.700 $ 148.700
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 9 $0 $0 $0 $ 1.203.700 $ 1.203.700
CCF57 890303208 COMFANDI 2 $0 $0 $0 $173.200 $173.200
Subtotal CCF 3 13 $0 $0 $0 $ 1.525.600 $ 1.525.600
Total a pagar $50.000 $50.000 $0 $9.451.500 $9.451.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

San Juan de Pasto, 7 de abril de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO CERTIFICO QUE:

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS
901.205.391-4

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales
gue le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido
lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y Cajas de Compensacion Familiar
y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, durante el mes de marzo de 2026.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva

Tlawe il egq. |

(\}Q\Q*\—J .?Qx NNO

ELAINE VILLEGAS BETANCURT. JORGE IVAN PATINO R.
CONTADOR REPRESENTANTE LEGAL
T.P. No. 305311-T




DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FecHA DE NacimiENTO  07-JUN-1998

PAS O

(NAR

LUGAR DE NNClM!ENTO

1.62 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO
10-JUN-2016 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION “w

INDICE DERECHO REGI N
Vi A

P-2300150-00838052-F-1233191365-20160623 00502356676 2 46681545







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

ORGP EHH® @ D E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELAINE NAYIBE VILLEGAS BETANCURT identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1233191365 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 305311-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0DBA833BCF4D6317

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

I;iqdidacién N010514662

PINNo. 20838129
Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP
Identificacion 901205391
. 2026-04-01 2026-04-30
Fecha solicitud Fecha vence

MSBIERRIBRI02 CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO
GOBERNACION Contrato GN4427-2025- MARZO 2026-

901205391
Tipo: VIRTUAL Pégina Web
E Bar~ % de volar
stampma jiovidacion liquidacion liquidado
Procultugp 95 875,104 2 $1,917,600
1$11,917,600

[=];

Banco

Liquidacién
de estampillas

LiquidacionNo. 10514662 PINNo. 20838129
REPRESENTACIONES AVIANCORP
901205391

2026-04-01

Fecha solicitud

Solicitante
Identificacion

cto grayado -
M%DII%@AT%RIOZ CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO
GOBERNACION Contrato GN4427-2025- MARZO 2026-

901205391
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
2 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
Procultt§ 95,875,104 2 $1,917,600
T%11,917,600

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-04-06 - C4digo Unico de Seguimiento (CUS): 199403356

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LauidacionNo. 10514662 PINNo. 20838129
Solicitante. REPRESENTACIONES AVIANCORP
Identificacisn 901205391

q 2026-04-01 2026-04-30

Fecha solicitu Fechavence

MOBERRYORI02 CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO
GOBERNACION Contrato GN4427-2025- MARZO.2026-

901205391
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampiia sailt Gl S
L liquidacion liquidacion liquidado
Prodesarr$i195,875,104 2 $1,917,600
1$11,917,600

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

Liquidacién No. 10514662 PINNo. 20838129
Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP
Identificacion 901205391

Fecha solicitud 2026-04-01 Fechavence
Acto gravado

MODIFICATORIO2 CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO
GOBERNACION Contrato GN4427-2025- MARZO 2026-

2026-04-30

901205391
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Est il Base % de Vaiu
stampilia jiquidacion  liquidacién liquidado
UDENAR 95,875,104 0.5  $479,400
Total$ 479,400

[=];

20838129

Banco

Liquidacion
de estampillas

L1qU|daC|onNo 105 14662

PINNo. 20838129
Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP
901205391

Identificacion

2026-04-01

Fecha solicitud

MSEABIERFGRI02 CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO
GOBERNACION  Contrato GN4427-2025- MARZO-2026-

901205391
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estar nills Ba e %d 2 Valor
stamalla i yuid cion lj juid: cin liquidado
riouesar $195,875,104 2 $1,917,600
T$11,917,600

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-04-06 - C4digo Unico de Seguimiento (CUS): 199403356

Banco

Liquidacion
de estampillas

LiquidacionNo. 10514662

PINNo. 20838129
Solicitante  REPRESENTACIONES AVIANCORP
Identificacién 901205391
Fechasdlicitud 2026-04-01

Acto gravado N
MODIFICATORIO2 CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO

GOBERNACION Contrato GN4427-2025- MARZO 2026-

901205391
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
il Ba e %cea Valor
ESt@ampilla iid cién  .quicaciea liquidado
UDENAS 95,875,104 0.5 $479,400
Total $ 479,400

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-04-06 - Codigo Unico de Seguimiento (CUS): 199403356



Contribuyente

Banco

Banco

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

_ ,,L";

Liquidacion No. 10514333

PIN No. 2022014785
Agente recaudador DEPARTAMENTO DE NAR|NO Identificacion 901205391
Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP Celular 3163898135
Correo talentohumanol.aviancorp@gmail.com Contrato MODIFICATORIO2 GN4427-2025
i\/mall:)oureasrggis de $ 95,875,105 Valor impuestos $ 18,216,270
Valor total contrato  $ 114,091,375 Fecha de contrato 2026-03-24
Fecha de solicitud ~ 2026-03-27 Fecha vence 2026-04-04
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte  $ 95,875,105 2% $1,917,502 $0 $ 1,917,502 e este bz
Total $ 1,917,502 pata vgriﬁcar la
autenticidad de
Fecha de Pago: 2026-04-01 - Oficina: Oficina Virtual -PSE este documento
Copia generada por: Pagina Web
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE
Liquidacion No. 10514333 PIN No. 2022014785
Agente recaudador  DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901205391
Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP Celular 3163898135
Correo talentohumanol.aviancorp@gmail.com Contrato MODIFICATORIO2 GN4427-2025
i\ﬁLOJeas?g%s de $ 95,875,105 Valor impuestos $ 18,216,270
Valor totalcontrato  $ 114,091,375 Fecha de contrato 2026-03-27
Fecha de solicitud 2026-03-24 Fecha vence 2026-04-04
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte $ 95,875,105 2% $ 1,917,502 $0 $ 1,917,502 Use este codigo
Total $ 1’917’502 pata vgr‘\lﬁcar la
autenticidad de
este documento
Fecha de Pago: 2026-04-01 - Oficina: Oficina Virtual -PSE
Copia generada por: Pagina Web
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE
Liquidacion No. 10514333 PIN No. 2022014785
DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901205391

Agente recaudador

Solicitante REPRESENTACIONES AVIANCORP Celular 3163898135

Correo talentohumanol.aviancorp@gmail.com Contrato MODIFICATORIO2 GN4427-2025

i\@kouree;r%g%s de $ 95,875,105 Valor impuestos $ 18,216,270

Valor totalcontrato ~ $ 114,091,375 Fecha de contrato 2026-03-27

Fecha de solicitud 2026-03-24 Fecha vence 2026-04-04

Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado

Tasa Prodeporte  $ 95,875,105 2% $1,917,502 $0 $ 1,917,502 Use este codigo
Total $ 1.917.502 pata verificar la

Fecha de Pago: 2026-04-01 - Oficina: Oficina Virtual -PSE
Copia generada por: Pagina Web

autenticidad de
este documento




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101297444 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 16 | 09 | 2025 00:00 30 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON REPHoEEE? ONES AVIANCORETRS IDENTIFICACION NIT: 901.205.391-4
-DIRECCION: CL 11 NRO. 34 - 78 CTRO COMERCIAL UNICENTRO LC105 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 316389135
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARIRO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. GW427-2025, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE TIQUETES AREOCS EN RUTAS NACIONALES E
| NTERNACI ONALES, EN LOS HORARI OS REQUERI DOS Y PARA LOS DESPLAZAM ENTOS QUE REQUI ERA LA GOBERNACI ON DE NARI NO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 09/ 2025 30/ 11/ 2026 $102, 599, 074. 96 $102, 599, 074. 96
CALI DAD DEL SERVICIO 16/ 09/ 2025 30/ 11/ 2026 $102, 599, 074. 96 $102, 599, 074. 96
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 09/ 2025 30/ 05/ 2029 $102, 599, 074. 96 $102, 599, 074. 96

LABORALES

ACLARACIOMNES

gIMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORIO NO. 2 AL CONTRATO NO. GW427-2025, SE ADI CIONA EL VALOR DE $114.091.374, 80 PESOS, QUEDANDO EL CONTRATO
POR UN VALOR TOTAL DE $512.995. 374, 80; COMO TAMBI EN SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 30/05/2026. ACTUALI ZANDO DE ESTA MANERA LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+153,476.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ****+++30,680.00 § *rkrkakinix]192,157.00 $ +++307,797,224.88 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LI ZETH VALDERRAVA PARRA 174004 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

g | \6’:3.?011*'06

41-44-101297444
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174004A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101297444 3
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 16 | 09 | 2025 00:00 30 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.205.391-4
SOCIAL " ROLZ05
DIRECCION: CL 11 NRO. 34 - 78 CTRO COMERCIAL UNICENTRO LC105 CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 316389135
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 & 2 i =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<] ) ,

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tu PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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= 41-44-101297444

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS identificado(a) con NIT 9012053914
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 466870631
desde el 31 de Julio de 2024, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Marzo de 2026, a solicitud del interesado,
condestino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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