
REPÚBLICA DE COLOMBIA 
AERONÁUTICA CIVIL 

L)nidadAdrriinratvg Lo 

3401. 
Palmira, 26 de agosto del 2022 

Doctor 
MILTON CESAR SANCHEZ PEREZ y 
Director Aeronáutico 
Regional Occidente 

A EROCIVIL 
Radicado: R 2022ORRO59 FeeloROR Og/202.2 101:5R:40.11 U contra:irfaor citar e•tt,  numero oo• 	11 	I% ( .11r. 11 

Cr. 

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

A través 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 trámite y pago. 

Se anexa: 
1. Factura 
2. Acta de recibo parcial # 1 suscrita entre los interesados. 
3. Informe de actividades Dr. LEONARDO LOPEZ HURTADO 
4. Informe Seguimiento y ejecución del contrato por parte del Supervisor 

CARLOS JAVIER GARCIA CANO 
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 aprobación de Póliza. 

Atentamente 

CARLO tfi7AI GARCIA CANO 
Supervis 	rato Nro. 22001076-H3 de 2022 

Copias a: Dra. JENNY HISBELIA BRAVO VILLOTA — Líder Oficina Contratación Regional Valle. 

Clave: GDIR-3.0-12-06 
Versión: 01 

Fecha: 20/09/2011 
Página: 1 del 
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CONDICIONES GENERALES 

NÚMERO DE 
CONTRATO 	 
CLASE DE 
CONTRATO 

  

 

22001076-H3 de 2022 

 

 

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO - "PROCESO -D—E-1 
SELECCIÓN ABREVIADA MININA CUANTIA. 

 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA 
CIVIL - AEROCIVIL 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C.# 10.141.207 

OBJETO 

VALOR 

PLAZO 

CDP 

RP 

23500C1569 PRACTICAR EXAMEN ES MED ICOS-
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA 
APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO 
AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL 
OCCIDENTE 
SESENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y 
CINCO MIL PESOS MiCTE INCLUIDO IVA ($65.335.000.00) 

Hasta el 30 de diciembre de 2022 -- 

8522 del 25 de abril del 2022 

48322 del 20 de mayo del 2022 

FECHA 
LEGALIZACIÓN  
SUPERVISOR Y/0 
INTERVENTOR 

 

I 20 de mayo del 2022 

 

CARLOS JAVIER GARCIA CANO- Su pervisor del Contrato 

En la ciudad de Palmira, a los nueve (9) días del mes de agosto del 2022 se reunieron con el 
fin de recibir la primera entrega a satisfacción 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 OCCIDENTE, el Dr. LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO, identificado con la cédula de ciudadan fa Nro. 10.141.207 de Pereira, obrando en 
calidad de contratista y el señor CARLOS JAVIER GARCIA CANO, identificado con la cédul 
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de ciudadanía Nro. 79.435.800 designado por la Entidad como Supervisor para ejercer la 
vigilancia y control del contrato. 

CONDICIONES LEGALES 

FECHA ACTA DE INICIO: 	20 de mayo del 2022 

SUSPENSIONES: N.A. 

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES: N.A. 

PRÓRROGAS: N.A. 

ADICIONES EN VALOR: N.A. 

PERIODO RECIBO ACTA PARCIAL Nro. 1:  MAYO 29 DEL 2022 al 31 DE JULIO DEL 2022 

ACTIVIDADES EJECUTADAS  

En el presente contrato se pactó la renovación de certificado médico para 62 Controladores de 
Tránsito Aéreo, 12 Bomberos y 11 Operadores de estaciones aeronáuticas, los cuales incluía 
la realización de exámenes médicos especializados y paraclínicos, conforme a la Tabla Nro. 
4 de Requisitos Médicos y Parad micos- TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE 
TRÁNSITO AÉREOy Tabla N ro.5 de Requisitos Médicos y Paraclínicos y Tarifas - TERCERA 
CLASE— OPERADORES DE ESTACIÓN AERONÁUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS 
vigencia 2022, la tabla descrita anteriormente ju nto con la relación de funcionarios a certificar 
en este contrato fue entregados al contratista oportunamente. 

Durante el periodo mayo 20 al 31de Julio del 2022 se realizaron exámenes a un total de 
dieciocho (18) funcionarios técnicos, a saber 14 CTA y 2 funcionarios SEI y 2 funcionarios 
Operadores de Estaciones Aeronáutica de la Regional Occidente. 
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e eambres evndanano Ni" Danimerrt0 COTO MACA 
MI 

MOR 
VULTADI 

60010 GRUPO SERVICIOS DE 
INFORMACEIN APRONAUTICA ATM - 
REO OccIósne• 

ANO:ES ~O BOTERO ITIAMITIEZ 1 Mi 4•24.01 I 
TABLA 6 DPEPADC« DE ESTACION 
AERONAUTICA OEA 9E4 500 

5"54 n""Inn"./rwatilinl  °maese IVILDER SEPULVECHT MORA 514 1,4)471 ion LAMA 4 CONTROLADOR TRANSPO AFRFO • 
GTA $ 	AM 5-VI 

8 	I TM No MECO KW - Turnsca FRANaSco asneR tares ~mas 73573.4% BOMBERO AERONAURALI BAE 'ASIA b II 
"CIG". A4irael°143".3 / 4"°"1  OccklenIe MIGUEL »nonio MOLANO anmurz TABLA 4 CONTROLADOR TRANSITO AEREO - 

CTA 55 8 	4%33) 
"rIL a'''''' 444"i".9n44naiinn4  Occidant• RECTOR REINANDO CORREDOR GARZON 80.423,586 TABLAS CONTROLADOR 1RANart0 AEREO - 

CTA 85 S 	11298 000 

5  59334 eta Awcn"Wel"415ginl  ObrlanNe SEBASTIAN PENADOS RODRIGUEZ 1,1120, ME« TABLA 4 CONTROLADOR ~ferro NEREO • 
CIA $ 	$82•31 

514151A3V 	EitteorP6545 TRANCISCO.POSE PUEFRA PBSTREPO 71.378.853 BOMBERO Atactainice -111AC TABLAS 41 $ 	1.011.057 

5  5" e"al"'"aegrInaegn  0-4 PODAR JESUS NARVAEZ DEL CASTILLO 12.9146.236 TABLA 4 CONTROLADOR TRANSITO AERIU • 
CtA S 	453 333 

a 54151" °"4"Inn"Falian4114"1  CcUPPITTI MARK ann PONCE vfnnos 70,744 09 TAIMA 4 CONTROLADOR T 	 RE RANSITO AEO - 
CIA 61 I 	488 333 

,I1 El" GwP31.".11"141«liant  01.~ LEDER 1'0114ARY SARTAC192 OSANDO 12.994.153 LABIA 4 CONTROLA TROLA DORTRANSITO AEREO - 
54 5 	410.333 

1,  51300 APE Penwa LUIS ROBERTO MESA ALFONSO 19474 914 • 
MUNA 4 CONTROLA DOR 	5 , 0 AEREO - 
CTA 54 S 	714 eel 

12 5•391IAPE - P01319 CARLOS EDUARDO ROMERO TASARES 79653.151 TAB LA 4 CONTROLADOR ~8110 AEREO. 
ETA 1 	494 333 

, 	/3 51300 APE - Perra ASTWO vliRANI PAR ro r 	z ' MITM SMTI AER004111TCA 
TABLA 5 OPERADOR DE ESTACION 

DEA 39 5 	111/M3 
. 	/4 s'Ir 	APF 	FRP. ni CISCAR CERCA PEOPAZA 10.305.31113 Lp 1A91 Al CONTROLADOR ~Infra ACRE° - 

CIA $ 	716.007 
15 65j0APE - %pm GUSTAVO LOPEZ MARTINEZ /10516 STO TARI A 1 CYNTITIOI AMI /RAMRS'n AFRFIT 

cTA bs I 	4811.513 
16 511100 AAR - Armetbe CAm OS ERREN OROZCO HURTADO 16 .114.753 TABLA 4 LINTROLACTOR -RAMSRO ABRE() - 

ah 1,1 3 	41111 333 

II ARE Penne CARLOS ELIJO PEREZ VLLARRAGA TAIMA 4 CONTROLADOR -RAmsrtri ARTO51300 ukase 643 CtA as 1 	1 In 5re 

18 61300 ARE • Pan JARO ALONSO M'ARA RIAZ 3.013.821 TABLA 4 CCITITIOLACCIT TRANSITO ?CREO • 
ETA es $ 	1.157.503 

CONDICIONES FINANCIERAS 

VALOR DEL CONTRATO 

SESENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE 
INCLUIDO IVA ($65.335.000.00) 

VALOR ACTA PARCIAL Nro. 1  

TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 
M.CTE.($ 13.793.500) 

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

DESARROLLO FINANCIERO DEL 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 amortización. 

NOTA 2: El valor de otros descuentos corresponde a aquellos valores que le serán 
descontados al contratista por concepto de sanciones (multas, cláusula penal, entre 
otros) o de impuestos (Iva, 5% contribución ciudadana, lea, Retefuente). 

NOTA3: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algún dato o 
valor debe colocarse una raya o cero según el caso. 

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO  

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

VALOR TOTAL EJECUTADO 
VALOR NO EJECUTADO 

$  13.793.500 
$51.541.500 

   

VALOR PAGADO 
VALOR DESCUENTOS 
VALOR PENDIENTE PAGO 	 $ 65.335.000 

TOTALES 
	

$65.335.000 $65.335.000 $ 65.335.000 

NOTA 1: 	Los totales deben dar sumas iguales 
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NOTA 2: 	En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algún dato 
o valor debe colocarse una raya o cero según el caso. 

CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y  
PARAFISCALES  

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verificó 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, según el caso. 

CERTIFICACIÓN DE DECLARACIÓN DE IMPORTACIÓN 

Si los bienes utilizados en la ejecución del contrato son importados, el su pervisor debe: 

1. Certificar que verificó el documento de declaración de importación con la autorizadón 
de levante, para constatar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y aduaneras del 
proceso de importación de estos, 

2. An exar al acta copia del certificado de declaración de importación. 

GARANT ¡AS  

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantías contractuales de acuerdo 
con lo establecido en la aceptación de la Oferta mínima cuantía — clases de amparo. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta de Recibo Parcial Nro. 1 por los que .71" 
en ella intervinieron. 
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LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
CONTRATISTA 

CARLOS J 	GARCIA CANO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO. 

Vo. Bo. 
Dr. MILTON C 
Director Aeron 

SAR AN EZ PEREZ 151,----o 
utic • Regio al Valle II 

Proyectó: Graciela Gómez Diaz —ProfesionalAeronáutico—Grupo Administrativo y F inanciero Rol onal Val Ie. 



INFORME DE ACT EVADES 

FECHA 	DEL 
INFORME 

8 de agosto del 2022 

CONTRATO Nro. Contrato de prestación de servicios No 22001076-H3 de 2022 

OBJETO: 
23500C1589 	PRACTICAR 	EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS 	Y 
PARACLINICOS 	PARA 	CERTIFICAR 	LA APTITUD 	PSICOFISICA DEL 
PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN 
REGIONAL OCCIDENTE 

VALOR: $65.335.00100 

PLAZO Hasta el 30 de diciembre de 2022 

PERIODO 
FACTURADO 

Mayo 20 del 2022 al 31 de Julio del 2022 

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

11~ Cele 
[DADA 

212I 
VALOR 11~061 rIendme• Pee~ Ne. 0•1•1151051 
~I» 

Mem ORM] sElenrizin DÉ 
NFOIN4A0924ANRCINABSCA AY • 
RFS Ocelderle 

APORES OMITIDO •OTERD 6M521032 424 401 TABLA 6 ODFRADoe DE Es TeLION mi,„,,,,, ,,,,, 5 	993.611 

2 $0034 ~e A 
tedien* vILDERSEPLUEDA 14C114 aosTeele TANB 4 men/014DM ~Parre AERED - 

CTA $ 	460 323 
51900 ATO- 1144.1. FRANCISCO lavenlit-VES CABARC46 71511.46e /301115650 Aellefau0011 .115€ TAFIA 5 e $ 	1 '510'? 

3 5" 05405 115"5"9"a5R~ Caldeas MIGUEL MOMIO IMANO RAPFIREZ "ni"  44 ..CTA 
4 C TABLA 	alliltaADOR TRAMITO AERE0 - 1 	NE 313 

5 51011 Dem fraurreVileeloNON5eil 
OPMIIM 

,,,,,,,,,„0,L,D.„ ona„, „„„„x„, TABLA I CONTROLADDR 1111915/TO /BREO 
cr4 ea e 	1~035 

O 60001 fine AN5D~F~ SEBAS1TAN Psocs noniaGUEZ 1  „,,,„„, cleTr 4 CONTROLACIOR TPAPIEWO UREO 5 30 S 	012.157 
, ,,,,,, SAO  ,,„,,,,,. TITANCBCD JOSE PUERTA FEBRERO O 37.3.11113 6011135110 ANIMALDICO . PAETA56.A 5 41 S 	1.151 557 
A  Gru75 A":11"5.~~ 

~dee. usaJESUS NARVAEZ DEL MUTUO „timase  TABLA 4004170.4005 11IAT13710 AFMO .. 
CTA 313 $ 	Me.333 

sl 54004  0lan50414455500(1~ Occeene BUIL& CRISMA PONCE YNNROS
54204 

307444B tletaMifficucca Trtuainva C.m.  43 5 	445.351 

10 75 40405045Mm"50.1.1  Cedes LUDEN YOMATTY SANTACITVZ Duermo i test 683  DEM 4 CONITIOLACCa 1RANSITOA51110 - 
CTA 3/5 9 	Me 133 

11 513130 'PE -Penan 11.1151135E51ONEJA ALFONSO *mil, BOLA.* CONTROLADOR IFO845II0401£13 - 
CTA 01 1 	7161E1 

12 51100 ASE -Pedas OLMOS EDUARDO ROYEROTATIASS9 711651161 111.13L4 4 CONIRO-ADOR ~NOTO ABREU • 
DM 02 I 	415 $11 

13 51330 APS - %en ASTRO vine. 754510 304462 TABLA 3 OPERACCR CE ESTACAN 
ASITOBBLITYLA OEA 25 5 	60.133 

14 51300 AM .. Bit OSCAR MON PEDIaa iinum  BBL& 4 CONTRCIADOR TRANSITO AEREO - 
CTA 62 5 	716.167 

1s 513110 Ave 5 Peo al OUSTAvOLoett mARTite.2 71""n 
TABA « CONTROLADOR TRANSITO AERED - 
CIA 54 a 	a a33 

111 511130 PAR- Ame* ORTOS 67745544 TBDICO HM/e» 15 774.193 CONSIOLADOR TASLA a 	 TRANSITO /TERSO 5 
CIA $ 	440303 

17 51900 en . Poen CARLOS FIADO PEREZ VLIAFRANA is,„,,,, TABLA O CONSIOLADOR MANSITO *BREO .. 
CIA 15 $ 	5137,50' 

In 5130o 07S • Pea» JARO ALONSO LOABA RUZ "n" 
TATUA 4 CONTROLADOR ~SEM AEFE13 • 
CTA 611 5 	1.157.500 

2.- Que de acuerdo con la edad que presenta el funcionario a la vigencia 2022 se 
clasificaron dentro de la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos - TERCERA 



CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRÁNSITO AÉREO y Tabla Nro.5 de Requisitos 
Médicos y Paraclínicos - TERCERA CLASE — OPERADORES DE ESTACIÓN 
AERONÁUTICA Y BOMBEROS ACRONAUTICOS. 

3.- Que toda la logística que demanda el presente contrato en lo pertinente a la asignación 
de citas, reprogramación de valoraciones, elaboración de informes y similares fueron 
asumidos por el contratista. 

4.- Que el suscrito Medico examinador dio cumplimiento a las actividades especificas se 
encuentran contempladas en el RAC 67, Apéndice 1, numeral 67.A.010, ítem f, g y h. y 
detalladas en el Anexo técnico de esta contratación. 

5.- Que las fichas médicas e historia clínica de cada uno de los funcionarios evaluados 
fueron incluidas en el aplicativo electrónico SIGA establecido por la AERONAUTICA CML 
y los soportes en físico fueron enviados a la Coordinadora del Grupo de Factores Humanos, 
Educación y Certificación Aeromédica en Bogotá, con las correspondientes observaciones. 

Atentamente, 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
Contratista 
Medico Examinador. 



PEREIRA - 2022-08-29 - 12:0000 

IN FORMACION PERSONAL 
Nombre del paciente 
LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
Tipo documento 	 Numero documento 	Celular 
CEDULA DE CIUDADANIA 	10141207 

	
3104234206 

Genero 	 Edad 	 Entidad 
MASCULINO 	 51 Años 1 Meses 19 Dias 	PARTICULAR 

TIPO DE INAMEN 
EXAMEN DE INGRESO 
ENEASIS 
OSTEOMUSCULAR 
CARGO ACTUAL 
MEDICO 
NNEL DE ESCOLARIDAD 

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 DIARIO POR 30 MINUTOS 
ADECUADA HIGIENE POSTURAL 
SEGUIR EL MANUAL VIGENTE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA EMPRESA 
REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN El TRABAJO 
REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDEN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES 
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURrÁDO 	 CINDY CATALINA SÁNCHEZ TORRES 
CC 10141207 	 LPSSO NO 1891-13 MEDICO SALUD OCUPACIONAL 



LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
10.141.207 -9 

CRA 18 12 75 TO 2 CONSULTORIO 604 MEGACE 
Ter: 3218535902 

PEREIRA - RISARALDA 
NO RESPONSABLE DE IVA 

leolopez000@hotmail.com  

Fecha y hora de la validación ante la DIAN: 

FACTURA VENTA 
ELECTRONICA 

FEV 807 
Pagina - 1 

2022-09-01 10:16:42 

mituiturniiiminueuien a 1 hIll III II hL 1111111 IliflilIl 1111111111111111115111$1111111 	II II 
90cb9a610103abb9affd5728c86a5171ecte31613d52a7618(0ab03a364cleace5baa26c6a10959e5fe209ee667a0175 

CUPE 

CUENTE: 	UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 
NIT : 	899.999.059 	- 3 
DIRECCION : 	AV CL 26 106 15 
TELEFONO : 	2963456 
CIUDAD: 	Cali 
CORREO: 	siifnecion.facturaelectronica@minhacienda.gov.ca  
VENDEDOR: 	VENDEDOR GENERAL 

FECHA FACTURA: 	01/09/2022 1 
FECHA VENCIMIENTO: 	01/09/2022 1 

FORMA DE PAGO 
CONTADO 

Fecha de emisión: 
01/09/2022 139:57:49 
Fecha de validación 
01/01/2000 12:00:00a. m. 

MEDIO DE PAGO 

REMISION 

REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANT 	Vr UNITARIO %Desc 	/aya Vr Iva Total 
01-009 	CONSULTA PILOTO 	 1 	$13,793,500 O 	O $0 $13,793,500 

Valor 	 Fecha 	 Valor 	 Fecha Valor Fecha 

Facturacion Autorizada Por La DIANA 	18764026676925 	Del 2022 12:001 Al 	16/09/2022 	Numeración 	FEV 
Vigencia 6 meses 

Son: 
TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MiCTE 

OBSERVACIONES: 
23500C1569 PRACTICAR EXÁMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD 
PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN LA REGIONAL 
OCCIDENTE. n$24-12-00-500;22001076H32022;graciela.gomez@aerocivil.gov.con 

Emitido 	 Recibido 

Del 453 AL 1.000 

SUBTOTAL 

Descuentos 

IVA 

Total 

$13,793,500.00 

$0.00 

$0.00 

$1379350000 

Aprobado 

Impreso Por Software Empresarial Oceanic S.A.S. NI 901057473-4 www.oceanicsa.com  
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIALIA 

FECHA PAGOASOciónA 
IDUMESMAO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
1131A/MESIA1101 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS LIPC 

1 O 
POPOOD SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-05 2022-05 1 05105/2022 50730710 5738 500 

Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

/1pp NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 

HURTADO 
GRO O 12 - 75 PISO 6 

CCM 604 3330100 LEOLOPE2000©11CTMAILCO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I- Independiente RISARALOA PEREIRA _ 	NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotizar-16n 

Valor Mora 
UPO 

Total e Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nieva EPS 9001562644 312 .500 O 0 0 0 O 0 312 500 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Olas Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

25-14 ColpennioneS 500336004-7 400 000 	 o 400 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Suntotal 

Cotización 

No, Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No, Autorización Valor 

14-23 COCINA Seguros 360011153.6 26 100 26 100 o 0 26.190 241 26 100 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	 Nombre 	 NIT 

	
Valor Aporte 	Dlas More 	Valor Mora Aporte 	Total a Pagar 	No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dilas Mona Valor Mora Apode Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I. O 1 O 	I D 	 0 

ICRF 
0 I 0 I 0 	I 0 	I 	° 

ESAP 

I I 1 I 
MEN 

1 I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor entes de 10E, LIMA, 
IRP y More Total a Pagar 

 
Salud I 312.50.0 312.500 

Pensión 1 400.000 400.000 
Riesgos Laborales 1 2E100 26,100 

CCF O 0 o 
ESAP o o o 
ICBF O o o 
MEN 0 O O 

SENA 0 o O 
TOTALES 3 731600 730.600 

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



Compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CR 113# 12 - 75 PISOS 
CONS 604 3330100 LEOLOPEZ000§HOTMAILCO 

M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoenchente RISARALDA PEREIRA NO 

CAD 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 

INADES/Dre 
IIPO 

PLANILLA 
FECHA PAGO 
(DINMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
ASOCIADA 

DANZADOS LIPC  
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-05 2022-05 1 05705/2022 56730716 3738 600 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIÓN COTZAHTE INPODIACIDI NOVEDADES "1516" SALUD RESOOS LABORALES CCF DeAFISCASES 

No de 
Werelecle Apellide y Pante 

' E 
• i P 1 I AD leo AFP DDINFOP 

~ni. 
/ Arme. 

75101110011 
Apreses 

Farda F....1 
e, 

scrielried 

Aponz600,18
nP° 

, 
PeoNDI e CDC EPA Die EPS ryl,rùsiz, 	' Cád.  lEO 

1 

código 
CCP ID° G‘" 

Aporim 
CCF 

mc ornas 
menees 

Ap. 
SENA 

Apero 
NOP ESAP 

A 
MEN 

CC 10141217 LOPEZ HuRTADO LEONARDO HAN II 	O II 25-I4 2W1000 101105 O 0 0 0 EPSON 2.500000 312.100 14-03 ZOCO ME 2 0000 o 0 o o o o o 

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



secompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 LEONARDO VAN LOPEZ 

HURTADO 
CR 186 12 - 75 PISOS 

CONO 604 3330100 LEOLOPEZ000©HOTMAIL CO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente RISARALOA PEREIRA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PI-MILLA 
4513CLIDA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
1510.514-55111) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAIMESIAHO) 

NÚMERO 
MAMILA 

CANTIDAD 

E04PLE5005 11110 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO M4510146 TOTAL A PAGAR 

2022-06 2022-06 I 07/07/2022 50317706 5738E03 

DETALLE POR COTIZARTE 
INFORMACIÓN COTIZANTE nirawaóri NOVEDADES PENSIÓN 54-1-DD mEmmo ~mon tOP PARAFISCALES 

Ola Tb. ~radón 4455344 55.156154  
1 
. 

' I 
I 51 	5 5  5 2 5 OFF IDO AFP C403431.5 5%1: ,1,rprim: 

Fondo 5,0„„, 
535c. 
*00406544 sub...t. 

PealiOflai da CUL EPA I/3C EPA weIrcirci  1  IBC ARO 
P.a.  ; 

I, 
C011445130  Se CCP 000crl„cric, At.  555  0600010 cc  Ard.  Açcslo 

1 CO 10141301 LOPEZ HURTADO 1.30111421:0 IVAN 10 	o 6 25-14 2.521E006 4001:03 O O 5 0 EPSC37 2100.50 313.500 14-73 3 SCO 000 2 25 IDO 0 D o o o o o 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
ONANIEMANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
MAMILA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 0 
PEN000 SALUD PEREZCO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-05 2022-06 1 07/07/2022 59357706 $736.600 

TOTALES CAJAS 

Nombra NIT Código CCP Olas Mora Valor Aporte No. Afiliados Tocata Pagar Valor Nora Aporte 

iecompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CR 18$12-75 PISO 6 
CONS 604 33301013 LEOLOPE2000821HOTMAILCO 

M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD (MUNICIPIO 

ÚNICA 1 - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre PAT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 312000 0 O 0 0 O o 312,509 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombra NIT Cotización 
Obligatona 

Aporte Voluntad° 
Afiliado 

Apode Voluntario 
Aportame 

Aporta FSP • 
Solidaridad 

AsIsrtiestp:Pcii mas man  Valor Moz ValoFrshirm Tata, a  Pm., Afits,  

25-14 Calpen 	es 900336000-7 400 000 0 0 O 0 O 0 400 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatona 

Incapacidades Apodes Otros 

Sistemas 

Valor Neta 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

favor 

Fardo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 
No. Autorización Valor 

14-23 Pinitos Seguros 860011151.6 26.100 26 100 0 2 26 109 261 26 100 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Velar Mora Aporte Total a Pagar No. Afinados 

SENA 
0 1 0 l 	O 	1 0 	 0 

1 ICB:0 O I 	 1 O 	i 	° 
ESAP 

I I 	 I I 
MEN 

I 1 

TOTALES POR SUELSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes da ICE. LIMA, 
IRP y Mora Tonal a pegar  

Salud 1 312.500 312.500 

Pensión 1 400.000 400.000 
Riesgos Laborales 1 26.100 26.100 

CCF o o o 
ESAP O O O 

ICEF O O O 

MEN O O O 
SENA O 0 0 

TOTALES 3 738.600 738.600 

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



*Compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CR 16 S 12 - 75 PISO 6 
CONS 604 3330100 LEOLOPEZ000©HOTMAIL.00 

lo 
FORMA 

PRESENTACIÓN 
CLASE 

APORTANTE 
NOMBRE 

SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeeendtente RISARALDA PEREIRA NO 

DATOS DE LA PLAMLLA 

PLANUA 
ASOCIADA 

FECHAPAGOASOCIADA 
IDFAMES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(010.1MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLAMLLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS uPo  
O 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-07 2022-07 1 02J08/2022 60682449 6886400 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EFE Nombre MT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Carnación 

Valor Mora 
UPO 

Total a Pagar No Ahijados 

No. ALItonZaClon Valor No. Autorización Valor 

EP0037 Nueva EPS 900156264-2 375 000 0 0 0 0 o 0 375.000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte %/abatano 
Mikado 

Apode Voluntario 
Aportaste 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Olas Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar Afiliados 

25-14 Colpenganef 900136004-7 480 000 480 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neta 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Posrliva Seguros 8600111534 31.400 31.400 o 0 31.400 314 31 400 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 	Mas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

1 SETo o l l o O 

ICEN 

O 1 O 1 o I o i 	0 

ESAP 

1 I 1 1 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportada 

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

Saltó 1 275.000 375.000 

Presión 1 4110.000 486,000 

Riesgos Laborales I 31.400 31.400 

CCF O o o 
ESAP o a O  

ICBF O o O 

MEN O O O 

SENA 0 o 0 

TOTALES 3 586.400 886.400 

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



<compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CRIS # 12 -75 PISO E 
CONO 604 3230100  

LEOLOPEZOOD@HOTMAIL CO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I —1ndepenchente 141441211  DA PEREIRA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

Feces PAGO ASOCIADA 
IDIDMEDADDI 

TIPO 
PLANILLA 

PECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

LAMIDA° 

EMPLEADOS IIPC 

1 O 

PIERDO° SAGA° PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

202247 2022-07 1 02/052022 50EE2441 56134 400 

DETALLE POR COTIZARTE 
COTIZAWIT smocuseciótt réoveorres PENSIL* SALUD DESEOS ~MAUS 00l PARAFDroine  

N°  TM°  Deoric  "dan *PAPP°, y Nombre. 
I 	I 1 i 

1 If 1 • i Ronda 

1  in&  e MIedo Peonan 
VolunOule 

lacn,  
pansionel 

de  
5-54. 

Fonda 
emulen& d. . Cód EPS ISC EPS CNCNrje.  ' C  ML MG t'AL i 

A 
Colación cuig°  valor uPc  me cc5 4jc",' victi.tycr..  SEDA EF 

Aport4 
ESAP OES 

CC 15145207 LOEEZ llANTADO LEOSAICS IVÁN 55 	0 6 25454  S Des-000  480.00 O 0 E O EPSOS? 3 COO OLO 3/5 COO 14-20 3 45 05 0 9145 0 0 A 5 o 5o 

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



FORMATO A 
AERONÁUTICA CIVIL 
WOLIACIAWNISTRATIVAE~k 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
3401.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versián: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 1 de 5 

CONTENIDO DEL INFORME 

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 	 1 
2. OBJETO DEL CONTRATO 	 1 
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/0 BIENES 

ENTREGADOS. 	 1 
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS 

PRODUCTOS Y/0 BIENES ENTREGADOS. 	 3 
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 	 3 
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL YEN EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 	 6 

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

Número de Contrato: 
Nombre del Contratista: 
Periodo informe: 
Nombre de Supervisor: 
Nombre del Interventor: 
Área perteneciente: 

22001076-H3 de 2022 

Grupo Tránsito Aéreo. 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207 
Mayo 20 del 2022 al 31 de julio del 2022 
CARLOS JAVIER GARCIA CANO 

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 OCCIDENTE. 

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/0 
BIENES ENTREGADOS. 

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS: 

En el presente contrato se pactó la renovación de certificado médico para 62 Controladores de Tránsito Aéreo, 
12 Bomberos y 11 Operadores de estaciones aeronáuticas, los cuales incluía la realización de exámenes médicos 
especializados y paraclínicos, conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclínicos - TERCERA 
CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRÁNSITO AÉREO y Tabla Nro.5 de Requisitos Médicos y Paraclínicos 
y Tarifas - TERCERA CLASE — OPERADORES DE ESTACIÓN AERONÁUTICA Y BOMBEROS 
AERONAUTICOS vigencia 2022, la tabla descrita anteriormente junto con la relación de funcionarios a certificar 
en este contrato fue entregados al contratista oportunamente. 



AERONÁUTICA CIVIL 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

FORMATO 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL  

Principio de procedencia: 
3401.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versión: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 2 de 5 

Durante el periodo mayo 20 al 31de Julio del 2022 se realizaron exámenes a un total de dieciocho (18) 
funcionarios técnicos, a saber: 14 CTA y 2 funcionarios SEI y 2 funcionarios Operadores de Estaciones 
Aeronáutica de la Regional Occidente 

PERÍODO: 20 de mayo del 2022 al 31 de Julio del 2022 

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE 
AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 

UBICACIÓN 	DE 
SOPORTES 

1. El contratista deberá adquirir a su propio costo todas las pólizas que 
requiera la Entidad para la presente contratación. 

2. Las actividades logísticas que demande el presente contrato (asignación 
de citas, reprogramación de valoraciones, elaboración de informes y 
similares serán asumidos por el contratista). 

3. En caso de que sea necesaria la repetición de pruebas diagnosticas por 
validación del procedimiento seguido en la prueba, el contratista asumirá 
los costos adicionales que se causen por la repetición de la prueba. 

4. Realizar los exámenes complementarios requeridos de acuerdo con el 
tipo de certificado médico y edad del paciente, en cumplimiento del 
RAC 67. 

5. Realizar todos los exámenes paraclínicos y valoraciones por médicos 
especialistas que debe realizar al funcionario de acuerdo al tipo y 
edad. 

6. Informar 	a 	la 	Dirección 	de 	Medicina 	Y 	Licencias 	Técnicas, 
oportunamente cuando haya un caso especial (Que no cumple 
requisitos para expedir certificado médico). 

7. El médico deberá enviar fichas médicas, cada fin semana del personal 
certificado para incorporarlas al sistema, archivo y actualizar su 
historia clínica. 

6. 

	

	Es importante aclarar que absolutamente todos los insumos (sabanas 
desechables, baja lenguas, aplicadores, batas, desechables), recursos 
(equipos de órganos de los sentidos, fonendoscopios, tensiórnetro), 
papelería (según formatos de Aerocivil) etc., que se requieran para la 
prestación del servicio deben ser suministrados por el contratista. 

9. 

	

	Acreditar al supervisor del contrato, para cada uno de los pagos, que 
se encuentra al día en los pagos por concepto de seguridad social 
(Pensión, Salud y 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. Ante el incumplimiento de estas obligaciones, AEROCIVIL dará 
aviso de tal situación a las autoridades competentes. 

10 

	

	Quedan sujetos al código de ética de AEROCIVIL especialmente en lo 
relacionado con las causales de conflicto de intereses. 

11 

	

	Atender a los clientes internos y externos de AEROCIVIL de manera 
cordial, eficiente y oportuna. 

12 

	

	Apoyar en las actividades para la implementación de la Ley de 
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública 
Nacional, protección de datos, participación y servicio al ciudadano; 
así como en el seguimiento permanente del cumplimiento de los 
requisitos normativos en el marco de su objeto contractual. 

13 	Teniendo en cuenta la situación del país por pandemia del COVID-19, 
se 	puede 	realizar 	valoración 	médica 	de 	exámenes 	médicos 
especializados y paraclínicos a través de medios virtuales previa 
aprobación del supervisor del contrato 

El 	contratista 	dio 
cumplimiento a cada una 
de 	sus 	obligaciones, 
reportó 	oportunamente 
la 	información 	de 	los 
certificados 	médicos 	a 
través 	del 	aplicativo 
SIGA. 	Mantuvo 
comunicación 
permanente 	con 	la 
Coordinación del Grupo 
de Factores Humanos, 
Educación 	Y 
Certificación 
Aeromédica, 	realizó  
renovacion 	de 
certificaciones conforme 
a 	la 	programación 
remitida 	por 	esta 
supervisión. 

técnicos.  

1. Aplicativo 
institucional SIGA. 

2. Certificado 
médico entregado 
a cada uno de los 
funcionarios 	' 

3. Informe 	de 
Contratista. 



A 
AERONÁUTICA CIVIL 
INDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

FORMATO 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
3401.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versión: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 3 de 5 

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS: 

1. El contratista presentó las pólizas requeridas por la Entidad para la presente contratación, las cuales fueron 
legalizadas ante la Dirección Aeronáutica Regional Valle. 

2. El contratista cumplió con la asignación de citas, elaboración de informes y remisión de historias clínica a través del 
aplicativo SIGA a la Coordinación de Certificación Aeromédica. 

3. El contratista realizó en el aplicativo institucional SIGA el proceso de certificación médica, generando el respectivo 
certificado. 

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

5. Presentación de la certificación de la capacitación al SGSST 
6. El contratista acreditó que se encuentra al día en los pagos por concepto de seguridad social (Pensión, Salud y ARL), 

de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/0 BIENES ENTREGADOS: 

No se le entregaron bienes al contratista 

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A 
LOS PRODUCTOS Y/0 BIENES ENTREGADOS. 

Sin observaciones 

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

Sin observaciones 

a. ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO: 

1 ¿Durante la ejecución se 
materializó algún riesgo? 

SI 

2 Tipo de riesgo Riesgo de Orden Público- Convocatorias de paro nacional y 
bloqueos de vías e ingreso a las ciudades y aeropuertos 

3 ¿Cómo 	se 	materializó 	el 
riesgo? 

Se suspenden actividades medicas generales, lo que genera 
el posible vencimiento de los certificados médicos. 

4 ¿Cómo se mitigó el riesgo? La Aeronáutica Civil, a través de la circular # 1 y 2 expedida 
por la secretaria de Seguridad Operacional y de la Aviación 
Civil establece medidas operacionales para prorrogar las 
certificaciones médicas y adelantar tele consultas médicas 
que permitan a los funcionarios mantener sus certificados 
médicos vigentes. 
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5 ¿Fue oportuna la 	 SI 
mitigación?  

OBSERVACIONES: Se han realizado las renovaciones médicas, dando cumplimiento a 
protocolos de bioseguridad y medidas de autocuidado. 

b. VERIFICACIÓN de obligaciones frente al SGSST 

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL 

¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL 
VIGENTE? 

SI NO 
XX 

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

GSST? 
SI NO 
XX 

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, po favor diligencie la siguiente información: 

FECHA DE REALIZACIÓN 
DEL EXAMEN 

FECHA DE 
VENCIMIENTO DEL 

EXAMEN 
29-08-2022 28-08-2023 

5.2.2. CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

¿ASISTIÓ A LA CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO? 

SI NO 
X 

FECHA DE REALIZACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 
27 de julio del 2021 

c. PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 
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NÚMERO DE 
INFORME 

PUBLICACIÓN 
EN SECOP II 
SI NO 

1 X 

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS: 

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 EJECUCIÓN DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS 
Y/0 BIENES ENTREGADOS. 

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

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la 
ejecución de este de acuerdo con lo descrito. 

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten 
el normal desarrollo de este. 

CARLOS VI GARCIA CANO 
C.C. Nro. 79.435.800 
SUPERVISOR 

NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE AÑADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME 
PUEDE HACERLO 
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