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Doctor

MILTON CESAR SANCHEZ PEREZ _
Director Aeronautico
Regional Occidente

Asunto: Remisién documentos para pago Acta parcial # 1 proceso 22001076-H3
de 2022
Cordial Saludo.

A traves del presente me permito remitir los documentos soporte para el pago del
Acta parcial # 1 correspondiente al proceso 22001076-H3 de 2022, cuyo objeto es
23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL
TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL
OCCIDENTE., con el fin de que se sirva autorizar su tramite y pago.

Se anexa:

Factura

Acta de recibo parcial # 1 suscrita entre los interesados.

Informe de actividades Dr. LEONARDO LOPEZ HURTADO

Informe Seguimiento y ejecucién del contrato por parte del Supervisor
CARLOS JAVIER GARCIA CANO

oo

5 Planilla y Pago a la seguridad social de los meses de Mayo, Junio y Julio de
2022.
6. Acta de inicio legalizada.
7 Copia del CDP
8 Copia del RP
9 Acta de aprobacion de Pdliza.
Atentamente
CARLO GARCIA CANO
Supervis rato Nro. 22001076-H3 de 2022

Copias a: Ora. JENNY HISBELIA BRAVO VILLOTA Lider Oficina Contratacion Regional Valle.

Clave: GDIR-3.0-12-06
Version: 01

Fecha: 20/09/2011
Pagina: 1 de 1
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CONDICIONES GENERALES

"NUMERO DE g
CONTRATO | 22001076-H3 de 2022
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO - PROCESS BE
CONTRATO _ | SELECCION ABREVIADA MININA CUANTIA.
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
CONTRATANTE ol AEROCIVLL
CONTRATISTA LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADOGC.C.# 10.141.207
T 72350061560  PRACTICAR  EXAMENES ™ MEBIESS
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA
OBJETO APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO
AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL
. OCCIDENTE
VALOR i SESENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA ¥
| CINCOMIL PESOS M/ICTE INCLUIDO IVA ($65.335.000.00)
PLAZO Hasta el 30 de diciembre de 2022 _
. CDP 8522 del 25 de abril del 2022
RP 48322 de! 20 de mayo del 2022 :
FECHA : T !
LEGALIZACION 20 de mayo del 2022 q o i
SUPERVISORY/O ' .
INTERVENTOR ; CARLOS JAVIER GARCIA CANO - Supervisor del Contrato

En la ciudad de Palmira, alos nueve (9) dias del mes de agosto del 2022 se reunieron con el
fin de recibir la primera entrega a satisfaccion del servicio, objeto del presente contrato:
PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA
CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL. PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE
LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL QOCCIDENTE, el Dr. LEONARDO VAN LOPEZ
HURTADO, identificado con la cédula de ciudadan la Nro. 10.141.207 de Perelra, obrando en
calidad de contratista y el sefior CARLOS JAVIER GARCIA CANO, identificado con la cfy/} -
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de ciudadania Nro. 79.435.800 designado por la Entidad como Supervisor para ejercer la
vigilaneia y control del contrato.

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTADE INICIO: 20 de mayo del 2022

SUSPENSIONES: N.A.
LEVANTAMIENTD DE SUSPENSIONES: N.A.
PRORRDGAS: N.A.

ADICIONES EN VALOR: N.A.

PERIODO RECIBO ACTA PARCIAL Nro. 1: MAYO 20 DEL 2022 al 31 DE JULIO DEL 2022

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En el presente contrato se pacté la renovacién de certificado médico para 62 Controladores de
Transito Aéreo, 12 Bomberos y 11 Operadores de estaciones aeronauticas, los cualesincluia
la realizacion de examenes médicos especializados y paraclinicos, conforme a la Tabla Nro.
4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos - TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE
TRANSITO AEREOY Tabla Nro5 de Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas - TERCERA
CLASE OPERADORES DE ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS
vigencia 2022, |a tabla descrita anteriormente junto con la relacion de funcionarios a certificar
en este contrato fue entregados al contratista oportunamente.

Durante el periodo mayo 20 al 31de Julic del 2022 se realizaron examenes a un total de
dieciocho (18) funcionarios técnicos, a saber: 14 CTA y 2 funcionarios SEI y 2 funcionaros
Operadores de Estaciones Aeronéutica de la Regional Occidente. -

{
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| - q MTTM

L] Dependencls Mombres Fundaonwio No Dy Cagn iy ERAMEN
1 ﬁ%&iﬁm AM - [AMORES GERARDO ROTENO RAMREZ V02 424,41 ;‘é%,;g::‘;? OF ESTAGIN 5 mesm
) m’“ Awrmrraegacor ANION] |uy) DER SEPLLVEDA MORA ROATT IR ?ri"‘ 4 CONTROLADOR TRANST'D AFSEC | % |3 emam
1800 AT - Tmuco FRANCISTO JAVIER REYES CABARCAS 73,373 496| SOVBERG AERONALUTILO BAE ~ABLA b o 18 rser
oo Aeroraogasion Redkone!  I\GUEL ANTOMO MOLANO RAMREZ PR raLA § CONTRCADOR TRANSIFO AERED - o s asam
m::::;:m Annrarmgucion.Fieginnal HECTOR HERNANCK CORREDOR GARZON 83,427,506 :;ﬁu 4 CONTROLADOR TRANSITG AEREC - Py §  Loeenon
G [T s Asimeoeckr eRont!  |SEBASTIAN PENAGOS ROGRIGUEZ 1.020.7 .o | LA # CONTIIADOR TRANSIEG AERECS - . T
T |514K ABY  Busrisverum FRANCIBTO JOSE PUER™A RESTREPC T1.378.A53 [ HOMBERD AESONAUTICC - BAL, TABLA 5 Fil 1L1R1.B6T
8 wm:;“ ATronaegationReSo® | enGaR JESUS NARVAEZ OEL CASTILLO lz.m,z;iﬁm 1 CONTROUAIOR TRANEITUG AEHEG . I ams:ma
8 m""m‘;“ Aeronnegacion Reglond (s Ria CRISTIIA PONCE VMVERGS m.m_s;z?_:“‘ CONTROLAGOR TRANSITO) AEREO - 2 |y ssam
0 b;"‘::‘*z:“ ArcravagecionRegiod || - e R YOMARY SANTACRIZ OBANDC 12.904. 45 ;‘_:“ 4 CONTRGLADOR TRANSITG AEREC - 5 |5 asames
Y e yrra— LiRS ROBEATD MESA ALFONSD 13474014 g_ﬁ“ 4 CONTROLADOR TRANSIC AEREQ) - s s maser
12 {57300 APE - Pororm CARLOS EDUARDO ROMERD TASARES ra g 51| At CONTROLADGH NGO AEREO - 5 aman
1 5eane APE - Peramm ASTRIO YURANI PRE TO GAME: 2 + 1O, 153 540 ;m%“"oﬁn DE ESTACION A s srow
14 |60300 AFF Perw DECAR CEHON PEIRAZA 19,305, 308, ml.a 4 CONTROLADOR TRANSITD ACREO - 57 5 718087
15 [67300 AFE - Pera GUSTAVO LOPEZ MARTINEZ 10,066,970 "‘:‘ A 3 IONTRIN AN TRARRF T AFRET M8 amxm
6 [57800 AAR - Armarve CARLOS EFREN ORUZCO HURTADO 16,774 753 TARLA § LONTROLA A0 ABREO - s s aman
17 |s|'am APE . Permia CARLOS EMLIO PEREZ VLLARRAGA .20 paaf{ o | CONTROLADGR RARSITE AEREO P I T

18 (51300 APE - Porovs ARG ALONSO LOARZA RLE s,m.mll'ﬁ“ CHTROABON AT AEREG |~ 3y |y v iman| =

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO

SESENTAY CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESQOS M/CTE
INCLUIDO IVA ($65.335.000.00)

VALOR ACTA PARCIAL Nro. 1

v
TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY TRES MIL QUINIENTOS PESOS
M.CTE.($ 13.793.500) /

4

FORMA DE PAGO:
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La Unidad pagara el valor total adjudicado mediante Actas Parciales. Los pagos se realizaran
de acuerdo con Ios examenes realizados y cerfificados; las actas parciales se generaran una
vez se haya generado los servicios requeridos en las fechas de vencimiento.

DESARROLLO FINANCIERODEL CONTRATO

ANTICIPO: N.A.
ACTAS DE RECIBO PARCIAL: Nro.1

NOTA 1. En caso de contratos de obra u otro que tenga pactado anticipo debe registrarse
los datos correspondientes a su valor y amortizacion

NOTA2:El valor de otros descuentos corresponde a aquellos valores gue le seran
descontados al cantratista por concepto de sanciones {multas, clausula penal, entre
ofros) o de impuestos {lva, 5% contribucidn ciudadana, Ica, Retefuenta).

NOTA3J: En el eventoque de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algin dato o

valor debe colocarse unaraya o cero segun el caso.

VALOR EJECUTADOY PENDIENTE DE PAGO

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 65.335.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL  §
VALOR CONTRATOS REAJUSTES $

VALCR TOTAL EJECUTADO $13.793.500

VALOR NO EJECUTADO $51.541.500

VALOR PAGADO 3

VALOR OESCUENTOS 3

VALOR PENDIENTE PAGO $ 65.335.000
- 1

TOTALES $65.335.000 $65.335.000 $ 65.335.000

VAl

NOTA1:  Los totales deben dar sumas iguales




FORMATO

FORMATO 65 ACTA DE RECIBOPARCIAL 1

AERONAUTICA CiviL.

USEIAT ADKUKSTRATIVA ESPE IR

Principlo doprocedencla: | Clave: GCON-1.0-12:005 Version:2 Fecha: 064/0ct/2019 Pagina: 5de 6

NOTA 2: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algin date
o valor debe colocarse unaraya o cero segun el caso.

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verificé el pago de los
aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral, de conformidad a las

certificaciones de paz y salvo, presentadas por el representante legal del contratista o revisor
fiscal, seglin el caso.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

Si los bienes utilizados en la ejecucion del contrato son importados, el supervisor debe:

1 Certificar que verifico el documento de declaracion de importacién con la autorizadion

de levante, para constatar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y aduaneras del
proceso de importacion de estos,
2. Anexaral acta copia del certificado de declaracion de importacion

GARANTIAS

El contratista se compromete a promogar o adicionar las garantias contraciuales de acuerdo
con lo establecido en la aceptacién de la Oferta minima cuantia clases de amparo.

Para constancia delo anterior, se firma la presente Acta de Recibo Parcial Nro. 1 por los que
en ella intervinieron.

e

78
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LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADOQ CARLOS J GARCIA CANO
CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Vo. Bo, V

Dr. MILTON C EZPEREZ P o
Director Aeron al Valle Il

Proyeclo: Graciela Gomez Diaz - Profesional Aerondutico - Grupo Administrative y Finangiero Regional Valle.




INFORME DE ACTIVADES

FECHA
INFORME

DEL |8d

e agosto del 2022

CONTRATO Nro.

Contrato de prastacion de servicios No.22001076-H3 de 2022

23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADDS

Y
OBJETO: PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL
PERSONAL TECNICO AERONAUTICO OE LA UAEAC UBICADOS EN
REGIONAL OCCIDENTE
VALOR: $65.335.000.00
PLAZO Hasta el 30 de diciembre de 2022
PERIODO Mayo 20 del 2022 al 31 de Julio del 2022
FACTURADO

1 - Conforme a la informacion suministrada por la AERONAUTICA CIVIL, se realizaron un
total de dieciocho (18) funcionarios técnicos, a saber. 14 CTA y 2 funcionarios SEl y 2
funcionarios Operadores de Estaciones Aerondutica de la Regional Occidente,

L ) Wa, Danenanin] Cage %‘ m
. |ANDRES QERARDC SOTERD RAWREZ 1.0% 44 40 r&mmxmssncﬂu s smem
CE N T o il N T
FRANCISCO JAVIER REYEQ CABARCAS TAS7A458(BOMBERD AERGNALITCD - HAE TABLA S a7 3 [RI1Y 't
MIGLEL ANTORO MOLANG AANIREZ 79044 44| TABLA 4 CONTROLAGOR TRANGIO AEREC - 5 4mms
HECTOR HE NARDO COMREDGN GARZON 0.427.ses| ABLA ¥ CONTROEATIOR TRANSITO AEREC = |5 1200
GEBASTUN PENAGOS RODRIGLEZ 1 o e ;ﬁ‘-“mm"fﬁo' x |5 swew
JGSE PUERTA RESTRER 0 71 376.063| BONBER AERONALTICO - BAE TABLA B o |3 e
£0GAR JESUS NARVAEZ DEL CASTLLG 129m.200] 914 4 CONTROLALOR TRAMBTG AEREO - ® |z mm)|
MARIA CRISTIA BONCE VVEROS 30264 49 cfﬁﬁ‘immmniﬁb_ m |8 dsam
LEIGER YOMARY SANTACRLR OBANDO 12.894, 153 \Bh # CONTROLASOR TRARGITE ARG - T
130 ARG - Ferre [LL%% ROBERTD ME S ALFCNEO 474 g TAuA § CONTROLADOR TRARSITG AERE0 - ¥ (3 rem
81300 APE - Pereire [CARLOS EDUARDO ROMERS TABARES 788 151 4o TRANSIT ALREO - 2 (5 ss3m
3 |51300 APE - Pt ASTRID YLRANT PRETD GOMEZ ‘.m»m.mmm“ a 1 1 Sa?m
14 [51200 APE - Pereire DSCAR CERON PECRAZA ] 355,209 W‘ﬁﬂ” @ 5 tee]
15 31300 APE .« Parsire GAETAVO LOPEZ MARTINE L T s o ] 454,233
18 51600 AAR - Amrania ICARLOS EFREN ORDICG HURTADD 18 774,753, 5 L] m
1T {51300 APE . Pyreite CARLOS EMLIO PEREZ VLLARRAGA 168 20k 545 L. s 1157 509
M [51300 APE - Pomite (LARD ALONBO LOARA RUE 109477 - 5_1-‘5:'_5"

2. Que de acuerdo

con la edad que presenta el funcionaric a ia vigencia 2022 se
clasificaron dentro de ia Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos TERCERA,



CLASE CTA CONTROLADORES DE TRANSITO AEREQ y Tabla Nro.5 de Requisitos
Médicos vy Paraclinicos - TERCERA CLASE OPERADORES DE ESTACION
AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS.

3.- Que toda la logistica que demanda el presente contrato en lo pertinente a la asignacion
de citas, reprogramacion de valoraciones, elaboracidn de informes y similares fueron
asumidos por el contratista.

4 - Que el suscrito Medico examinador dio cumplimiento a las actividades especfficas se
encueniran contempladas en el RAC 67, Apéndice 1, numeral 67.A.010, tem f,gy h. y
detalladas en el Anexo técnico de esta contratacién.

5.- Que las fichas médicas & historia clinica de cada uno de los funcionarios evajuados
fueron incluidas en el aplicativo electronico SIGA establecido por la AERONAUTICA CIVIL
y los soportes en fisico fueron enviados a la Coordinadora del Grupo de Factores Humanos,
Educacion y Certificacion Aeromédica en Bogota, con las correspondientes observaciones.

Atentamente,

T/

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
Contratista
Medico Examinador.
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TIPO DE EXAMEN
EXAMEN DE INGRESO
ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
CARGO ACTUAL
MEDICO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

’

PEREIRA - 2022-08-29 - 12:00:00

INFORMACION PERSOMAL

Nombre del paciemte

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO

TiEo documento Numero docurnent
CEDULA DE CIUDADANIA 10141207

Genera Edad
MASCULINO 51 Afios 1 Meses 19 Dias

Celular
3104234206

Entidad
PARTICULAR

CONCEPTO.

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES GENERALES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USAR ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO DIARIQ POR 30 MINUTOS
ADECUADA HIGIENE POSTURAL

SEGUIR EL MANUAL VIGENTE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA EMPRESA

REPORTAR TODO ACCIDENTE D INCIDENTE QUE DCURRA EN EL TRABAJO
REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDEN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABCRAL

M/

LEQNARDO IVAN LOPEZ HU
CC 10141207

C ot B e =S e Rty

CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES
LPSS0O NO 1891-13 MEDICO SALUD OCUPACIONAL
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90cb9a6f0f03abboaffd5728e864517 1ecfe31813d52a76fBf0ab03a364c 1aaceS5baaz6etal 0959e5fe209ee66 7a0 175
CUFE
LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
10.141.207 9 -
CRA 181275 TO 2 CONSULTORIO 604 MEGACE FACTURA VENTA
Tel: 3218535902 ELECTRONICA
PEREIRA RISARALDA
NO RESPONSABLE DE IVA FEV 807
leclopez000@hotmail.com Pagina 1
Fecha y hora de la validacion ante Ia DIAN; 2022-09-01 10:16:42
CLIENTE UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERDNAUTICA CIVIL  [FECHA FACTURA: 01/09/2022 1| FORMA DE PAGO )
NIT 899.999.059 3 FECHA VENCIMIENTO:  01/09/2022 1| CONTADO
DIRECCION AV CL26 106 15 MEDIOQ DE PAGO
TELEFONO 28963456 Fecha de emisién:
CIUDAD Cali 01/09/2022 09:57:49 REMISION
CORREQ: siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Fecha de validacion
VENDEDOR: VENDEDOR GENERAL 01/01/2000 12:00:00a. m.
REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT VrUNITARIO %Desc  %lva Vriva Totat
01-009 CDNSULTA PILOTO $13,793,500 0 0 $0 $13,793,500

Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha
Facturacien Autorizada Por La 0.1 AN# 18764026676925  Del 2022 12:00.C Al 16/09/2022 Numeractbn FEV Del 453 AL 1.000
Vigencia 6 meses
SUBTOTAL $13,793,500.00
Descuentos 50.00
Son IVA $0.00
TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESQS M/CTE
Total $13.793,500.00
OBSERVACIONES:
23500C 1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD
PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN LA REGIONAL
OCCIDENTE. #$24-12-00-500,22001076H32022,graciela.gomez@aerocivil. gov.co#$
Emitido Recibido Aprobado

Impreso Por: Soffware Empresarial Oceanic 5.A.5. Ni. 80105747 3-4 www.oceanicsa.com



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
1ro NUMERQ NOMBRE APORTANTE GIRECCION TELEFONO CORREO FANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
NARDO {VAN LOPEZ CR18#12-75PISO 6 LEOLOPE2000@HOTMAIL.CO Asaminoa ANESILAS)
ce 10141207 LN AR LACA 1230100 @ - EXONERARO PAGD TPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | uweo
2 squu :If S PLANILLA | (OIA/MES/ARQ) | PLANILLA )
FORMA CLASE NOMBRE 1 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIANES TOTA
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL coDiso CEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTALAPAGAR |
UNICA Indegendente ] RISARALDA PEREIRA ND 2022-05 202205 0310512022 58730716 §718 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
| Cédige EPS Nambre NT Cotl O UPC Adicional incapacidades Licencia Matermidad Gias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiiiades
Valer Mora uprc
No. Autasizacidn Vator No. Autarizacidn Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 312.500 o ] [} o 2 o 312.500
B TOTALES PENSION
Cotizacién Apate | Aports Aparte FS - Aparte FSP - Valor Mara | Vator Mora No,
Cédigo AFF Nembre NIF Ghiigatoria Afitiado Apartante Jidaridad s BlasMora | ¢covzacion FsP FatalaPagel | apkados
2614 Colpensiones 900336004-7 400.000 o o o 0 400.000 '
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacien Incapacidades Apartes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMera | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | Ne. Autarizacion Valar Cotizacié Mora C Cotizacis Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 "Positve Seguros 8600111536 26.100 26 180 a 26.100 281 25 100
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF i Nombre { MT ’ Valar Aparta Dias Mora Valor Mera Aparte Totaj a Pagar No. Afiilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradaras Valor antes da IGE, LMA
Valor Aparta | Cias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Nao. Afiifados Tipa Administradara Repartadas P y Mora ’ ' Total @ Pagar
SENA Salua 312500 312500
0 [ o Pensidn 400,000 400,600
) IGRF Rissgos Laborales 26,100 26.100
0 0 0 | cCF 0 0
ESAP ESAP o o
iCBF [ [}
MEN MEN o o
SENA o [
TOTALES 738,600 738 600

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion




oi:compznsot i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE IIRECCION TELEFDND £DRRED PLANILLL | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
oy . ASOCIADA {RAMES/ARG) I
LEDNARDD IVAN LOPEZ CR1B¥12- 75 PISD § LEDLOPEZOOC@HD?MAILLD | EXONERADD FAGD . EMPLEADOS ure
cc 10544207 1330108 npo FECHA PAGG | NUMERD = e
HURTADO CONS 504 M
— o "‘“‘A;Eﬁ:‘;is v PLANILLA | [DIAMES/AND) | PLAMILLA I 0
A CLASE PERIGBO SALUR | PERIODO PENSIONES ASAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURBAL capen DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL AP/
ONICA indenendients RISARALDA, PEREIRA NGO 202205 202205 D5/U5/2022 58736746 §732.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACGION COTIZANTE INFORMATIOK NOVEDADES PENSION SALUS RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
de * g chd Yorian | Yoi Fﬂﬂdﬂ“ Fondo nchin =] ? Cad) rhe 1B Ll im L
. £ . ~ £
Ti00 | pertmineit Apellidoa y Komares 2 I E ES H Wp | BaR [Catzmain [ JERN (Srara | pengen pansionsl de | Goa.EPs | 1BCEPS c\«:::ru“.' peiy 5 o | wooor | S Riotheiolt Hen | oer | Eea
scfigaridad
o | sz LOREZ HURTADG LEGNARDO VAN 2544 | 250000 | 4onpoo b o Ersos7 | 2micoo0 | staseo | wea | 2seoooo =100 E [ o [
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DATDS DEL APDRTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NDMERE APDRTANTE DIRECCIGN TELEFONG CDRRED FLANILLA | FECHA FAGD ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (GIAMES/AN0)
co 10141207 LEDNA.:I?JDR_IrVaN LDPEZ CR 1!:&5;3;56:\30 & 2330100 LEOLOPEZDUD'?HOTMAIL Lo EXDNERADD PADD TiPO FECHA PAGO NLUMERQ EMPLEADDS 11203
PA"“;':&:};-ES ¥ _ | PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIGIG FENSIGNES “PAI
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIeo DEPARTAMENTD CIUDAQ / MUNICIPIO TOTAL A PABAR
UNICA Independiente RISARALDA. PEREIRA NO 202208 2022-06 710712022 SBIET706 £73s.6500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE | THFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
o, da ’ i 5 AN céd Vatunte$ | Valumtarie p:-r:-:u Fonda eotzacion /| @6d. ! Cédigo aporte | BEoms | Apors Aporta | Aporta
TIPS | pntiicncion Apeiidos y Nombres § § 144 HERLEIRE] G | 1B are |coumcien [ O REE | ‘::' pesional de cod s | 1sceps [RBRn’l TR0 | moan ; Cotizecion | “Z¥° | mecor | SR | e | ‘SENA | cee | Esar | mew
- a0t idad
- bl
| co [ LGPEZ HURTADC LECHARDE VAN 2514 | 2.500.000 [ 400000 ] E] [ EPsgar | 2500000 [ av2sme | 1423 | 2500000 26 100 ] —— L T
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DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o ASOCIADA [DIAMES/ANO}
c 18441207 LEUNAF:EE.:_VAN LOPEZ CR 18 géﬁélso:wo 6 3236100 LEOLUPEZDOE'&Q TMAIL.CO EXDNERADO PAGD TIFD FECHA PADD NUMERD EMPLEADOS uPC
ADG P‘“‘;‘f&ﬁ:'-ﬁ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA P
FORMA CLASE KOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoieo DEFARTAMENTO CIIDAD  MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA - indecendiente RISARALDA PEREIRA NO 2022-06 202266 070772022 59067706 §736.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS lombre n gatol icional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora [T].1e3
No. Autorizacién valor No. Awtorizacién Valor Cotizacion
EPSUT SuevaZre LR 312508 g 2 1 - 2 =l

TOTALES PENSION

Cotizacion Aparte i Agporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vador Mo Na.
Codig AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | DRSMore | oy cion F5P Total aPagar | andados
25-14 Calpensiones 309338004-7 400 000 [} [} ] ] [1] 400.000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Y

Valof Nato Subtotal

Cotizacidn

Valor Mora No. Radicado | Volor Salde a

Saldo a Favor Favor

— -
Cotizacion In: as

Apartas Otros

Obligatariz | No. Autorizacien Sistemas Cotizacidn | Cotizacidn

= TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporto Valor Mora Aporta Total a Pagar | Mo. Aflliadox
TOTALES PARAF!SCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Administradoras Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte | Dtas Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repo IRP y Mora Total a Pagar
SENA Safud 12,500 312500
a 1} L] a 1] Pansidn 400.000 400.000
iC8F Riesgos Laborsies 1 28.180 26.100
@ ] 0 ] '} CCF [} [+
ESAP EsSAp a a
ICBF a 9 a
MEN MEN ] 9
SENA Q &
TOTALES 738.600 738.600
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DATOS DEL APDRTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE OIRECCION TELEFDNO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASCCIADA (CHAMESIARO}
e 10141207 EONA:B%%:;%%LDPEZ cR 15:&57&::305 3330100 EOLDPEZM{:\A@HOTMA:L,CO EXDNERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD EMPLEADGS s
PAR‘;FE&“",-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA P
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL CODIG0 OEPARTAMENTD CIJDAD | MUNICIPIO B TOTAL APAGAR
UNICA Indenendiente RISARALDA PEREIRA NO 2022.87 202207 (2082022 | BOGE2449 §ass.a00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nambre NT of ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mara VaiarMara | Tatala Pagar | Na. Afiliados
Valor Mara UPC
Ne, Autarizacidn Valer No. Autorizacion Vaior Totizacion
EFS037 Nueva EPS 900156264-2 375.000 o ¢ o ] 2 375.000
TOTALES PENSION
. Catizacian e \ Aparte Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mara Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nembre NIT Obligataria Afiliada Ap oridari sl Dias Mara Cotizacién F5P Tetal a Pagar Afitiadas
2514 Calpensines:. 500336004-7 480.000 [ o 0 [ 0 480 060 -
TOTALES RIESGQS LAEORALES
Cédigo ARL Nombre NIT GCatizacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neta Dias vaiar Mora Subtotal Na. Radicada | ValorSalda a Fanda Yatal a Pagar | No, Afiliadas
Obligataria | No. Auterizacién Vatar Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn | Catizacidn | Salda a Favar Favar Salidaridad
14-23 Posmiva Segures 26001 11536 31.400 31.400 a ] 31.406G 314 37 4400
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombra 1 NT Valor 4porte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
: . No. Administradares | Valor antes de |GE, LMA,
Valor Aporte \ Oias Mora Valor Mora Aporte Total a Fagar No. Afifiados Tipo Administradara Reportadas IRP y Mora Tatal a Pagar
SENA Salud 275.000 3Irs.ao0
o o o bl 1} Pansidn. 480000 480,000
CBF Riesges Laborales 31.400 31400
o a a 1] a CCF 0 1] a
ESAP ESAP 0 1] a
| IcEF [} [] ]
MEN MEN i} 0
SENA 1] o
TOTALES E) BBS 400 BO6. 460
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DATOS DEL APORTANTE DATES OF LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APDRTANTE CORRED CANTIDAD
LEONARDD [VAN LOPEZ CR16#12-7SFISOE LECLOPEZBOBHOTMAILCO |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS wre
ce 10141287 nPo FECHA PAGD -
HURTADO | oM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {OIA/MES/AND) 2
FORMA CLASE NOMBRE TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE GUCURSAL GIUDAG / MUNIGIPtG
UNICA — Independiente PEREIRA NG c0a2022 S8pe 488
DETALLE POR COTIZANTE
COTIZANTE INFORMAGION NOVECROES PENSION MESGOS LABORALES PARAFISCALES
£ ‘E é Fordo Fondo
L] -1 Apailidos y Nombres i £ 1 H i P! |pansionaide | cso. ers Gotizacien | “508° | 18c oo Pt B
§ g colitarian | SRRBIERTR
en RDIERY v rd LOWPEZ HURTADD LEGHARDO WAN 5a | 40O k<] ) EPS037 31,400 o [} o
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CONTENIDO DEL INFORME

CONDICIONES DEL CONTRATO 1
2  OBJETO DEL CONTRATO 1
3  ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS, 1
4  OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LDS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 3
OBSERVACIONES ADICIONALES, S A ELLO HUBIERE LUGAR. 3
6 PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Nuimero de Contrato: 22001076-H3 de 2022
Nombre del Contratista: LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207
Periodo informe: Mayo 20 del 2022 al 31 de julio del 2022

Nombre de Supervisor:  CARLOS JAVIER GARCIA CANO
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: Grupo Transito Aéreo .

2 OBJETO DEL CONTRATO

23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA
CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC
UBICADOS EN REGIONAL QCCIDENTE.

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

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS:

En el presente contrato se pacté la renovacion de certificado médico para 62 Controladores de Transito Aéreo,
12 Bomberos y 11 Operadores de estaciones aeronauticas, los cuales incluia la realizacion de examenes médicos
especializados y paraclinicos, conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos TERCERA
CLASE CTA- CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO y Tabia Nro.5 de Requisitos Médicos y Paraclinicos
y Tarifas TERCERA CLASE OPERADORES DE ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS
AERONAUTICOS vigencia 2022, la tabla descrita anteriormente junto con la relacién de funcionarios a certificar
en este contrato fue entregados al contratista oportunamente.
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Durante el periodo mayo 20 al 31de Julio del 2022 se realizaron examenes a un total de dieciochol (18)
funcionarios téenicos, a saber: 14 CTA y 2 funcionarios SEl y 2 funcionarios Operadores de Estaciones
Aeronautica de la Regional Occidente

PERIODO: 20 de mayo del 2022 al 31 de Julic del 2022

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE UBICACION DE
AVANCE O SOPORTES
CUMPLIMIENTO
1 El contratista debera adquirir a su propio costo todas las pdlizas que | Ei contratista dio | 1. Aplicativo
requierala Enfidad para la presente contratacidn. | cumplimiento acada una | institucional SIGA.
2  Las actividades logisticas que demancde el presente contrato {asignacian l N 5> Certificad
de citas, reprogramacion de valoraciones, elaboracion de informes y | 98 sus obligaciones, | 2. ertiticado
similares seran asumidos por ef contratista). reportd  oportunamente médico entregado
3  En caso de que Sea necesaria la repeficion de pruebas diagnésticas por | |[a  informacion de los a cada uno de los
validacion de! pracedimiento seguido en la prueb?,lgi contratista asumird | o ertificados médicos a funcionarios
los coslos adicionales fue se causen por la repeticién de la prueba, . L P
4 Realizar los exdmenes complementarios requeridos de acuerdo con el | fravés — del  aplicativo tecnicos.
tipo de certificado médico y edad dai paciente, en cumplimiento de! | SIGA. Mantuvo | 3 Informe  de
RAC 67. comunicacion Contratista.
5  Realizar todos ios exdmenes paraclinicos y valoraciones por médicos permanente con la
especialistas que debe realizar al funcionaric de acuerdo al tipo v . ..
edad, Coordinacion del Grupo
6 Informar a la Direccién de Medicina Y Licencias Técnicas, | de Factores Humanos,
oportunamente cuando haya un caso especial (Que no cumple | Educacién y
requisitos para expedir certificado médico). Certificacion
7  El médico debera enviar fichas meédicas, cada fin semana de! personal Ly .
certificado para incorporarlas al sistema, archive y actualizar su Aeromeq'tca, realizé
historia clinica. renovacion de
8  Es importante aclarar que absciutamente todos los insumos (sabanas | cerificaciones conforme
dese:chables, paja lenguas, aplicadpres, batas, desec_hables). Tecursos | o ia programacion
(equipos de drganos de los sentidos, fonendoscopios, tensiémstro), .
papeleria (segin formatos de Aerocivil) etc., que se requieran para la rem'tld? . por esta
prestacién del servicio deben ser suministrados por el contratista, supervision.
9  Acreditar al supervisor del contrato, para cada uno de los pagos, que
s@ encuentra al dia en los pagos por concepto de seguridad social
(Pensién, Salud y ARL), de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Loy 789 de 2002 y en el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007. Ante el incumplimiento de estas obligaciones, AERQCIVIL dard
aviso de tal situacion a las autoridades competentes.
10.  Quedan sujetos al cédigo de ética de AEROCIVIL especiaimente en lo
relacionado con las causales de conflicto de intereses.
11. Atender a los clientes internos y externos de AEROGIVIL. de manera
cordial, eficiente y oportuna.
12, Apoyar en las actividades para la implementacién de la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Piblica
Nacional, proteccidn de datos, participacion y servicio al ciudadano;
asi como en e seguimiento permanente del cumplimiento de los
requisitos normativos en el marco de su objeto contractual.
13. Teniendo en cuenta la situacion del pais por pandemia det COVID-18,

se puede realizar valoracion médica de exdmenes médicos
especializados y paraclinicos a través de medios vituales previa
aprobacién del supervisor def contrato
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o

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

El contratista presentd las péiizas requeridas por la Entidad para la presente contratacion, las cuales fueron
legalizadas ante fa Direccidn Aerondutica Regional Valle.

El contratista cumpli6 con la asignacién de citas, elaboracién de informes y remisién de historias clinica a través del
aplicativo SIGA a la Coordinacién de Cerificacion Aeromédica.

El contratista realizo en el aplicativo institucional SIGA el proceso de certificacion médica, generando el respectivo
certificado.

El contratista dio cumplimiento a las actividades especificas para los médicos examinadores que se encuentran
contempladas en el RAC 67, Apéndice 1, numeral 67.A.010, item f, g y h.

Presentacion de la certificacion de la capacitacion al SGSST

El contratista acredité que se encuentra al dia en los pagos por concepto de seguridad social {Pension, Saludy ARL),
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

No se le entregaron bienes al contratista

4

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

Sin observaciones

5.

OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

Sin observaciones

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ;Durante la ejecucién se Sl
materializé algun riesgo? ‘
2 | Tipo de riesgo Riesgo de Orden Publico- Convocatorias de paro nacional y

blogueos de vias e ingreso a las ciudades y aeropuertos

3 | ;Cémo se materializé el | Se suspenden actividades medicas generales, lo que genera
riesgo? el posible vencimiento de los certificados médicos.

4 | ;Como se mitigd el riesgo? | La Aerondutica Civil, a través de la circular # 1 y 2 expedida
por la secretaria de Seguridad Operacional y de la Aviacion
Civil establece medidas operacionales para prorrogar las
cedificaciones meédicas y adelantar tele consultas medicas
que permitan a los funcionarios mantener sus certificados
médicos vigentes.
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5 | iFue oportuna la g
mitigacion?

protocolos de bioseguridad y medidas de autocuidado.

OBSERVACIONES: Se han realizado las renovaciones médicas, dando cumplimiento a

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢CUENTA CON EL EXAMEN PRECCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl

NO

XX

¢ FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Sl

NO

XX

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacién:

; FECHA DE
FECH%SE:XE:n:I'IEZh?CION VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
29-08-2022 28-08-2023

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

,;ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

27 de julio de! 2021

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP ||
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1 X
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NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en gque la Direccion Administrativa informe.

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

DETALLE FECHA VALOR FACTURA SALDO
VALOR DEL CONTRATO 65.335.000 _
PRIMER PAGO 13.793.500 51.541.500

b AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
¥/0 BIENES ENTREGADOS.

Se ha realizado el 21,11 % de las actividades indicadas en el presente contrato.

En mi calidad de supetvisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la

gjecucion de este de acuerdo con lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten

ol normal desarrollo de este.

b1

——————

wr—

CARLOS GARCIA CANO

C.C. Nro. 79.435.800
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME

PUEDE HACERLO.
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