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Al contestar cite Radicado 2022334010034292 Id: 165025 
Folios: 1 Fecha: 2022-12-19 10:41:09 
Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS 
Remitente: GRUPO REGIONAL SERVICIOS DE TRANSITO AEREO- 
OCCIDENTE 
Destinatario: GRUPO REGIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO- 
OCCIDENTE 

Palmira,19 de diciembre de 2022 

PARA: GRACIELA GOMEZ DIAZ 

DE: CARLOS JAVIER GARCIA CANO 

Asunto: Remisión documentos para pago final proceso 22001076-H3 de 2022 

Adjunto al presente envío documentos soporte para el pago final correspondiente al proceso 22001076-
H3 de 2022 cuyo objeto es 23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y 
PARA CLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO 
AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL OCCIDENTE. 

Cordialmente, 

CARLOS JAVIER GARCIA CANO 
Supervisor contrato Nro 22001076-H3 de 2022 

Proyectó: Carlos Javier Garcia 
Revisó: Jenny Bravo Villota 

9) 
C • 

Clave: GDIR-4-2-12-030 
Versión: 02 

Fecha: 25/11/2020 
Página: 1 del 



REPÚB_CA DE CDLONIBIA 
AERONÁUTICA CIVIL 

Unidad Admin s 	al 

Palmira, 16 de diciembre del 2022 

Doctora 
GRACIELA GOMEZ DIAZ 
Coordinadora Regional Grupo Administrativo y Financiero 
Regional Occidente 

Asunto: Remisión documentos para pago final proceso 22001076-H3 de 2022 
Cordial Saludo. 

A través del presente me permito remitir los documentos soporte para el pago final 
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 final 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 Agosto, Septiembre, 

Octubre, Noviembre y Diciembre de 2022. 
6. Acta de inicio legalizada. 
7. Copia del CDP 
8. Copia del RP 
9. Acta de aprobación de Póliza. 

Atentamente, 

CARLOS JA 	GARCIA CANO 
Supervisor contrato 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 de 1 
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CONDICIONES GENERALES 

NÚMERO DE 
CONTRATO 
CLASE DE 
CONTRATO 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 

OBJETO 

VALOR 

PLAZO 

CDP 

RP 

FECHA 
LEGALIZACIÓN 
SUPERVISOR Y/0 
INTERVENTOR 

22001076413 de 2022 

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO — PROCESO DE I 
SELECCIÓN ABREVIADA MININA CUANTIA. 

rUNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERON-ÁI—STICÁ1  
CIVIL — AEROCIVIL 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141207 

; 23500C1569 PRACI1CAR 	EXAMENES MEDICOS 
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA 
APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO 
AERONAU TICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL 
OCCIDENTE 
SESENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y 
CINCO MIL PESOS M/C'TE INCLUIDO IVA ($65.335.000.00) 

Hasta el 30 de diciembre de 2022 

I 8522 del 25 de abril del 2022 

48322 del 20 de mayo del 2022 

20 de mayo del 2022 

CARLOS JAVIER GARCIA CANO — Supervisor del Contrato 

En la dudad de Palmira, a los dieciséis (16) días del mes de diciembre de 2022 se reunieron 
con el fin de recibir a satisfacción la entrega 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 ¡VAN LOPEZ 
HURTADO, identificado con la cédula de ciudadan fa Nro. 10.141207 de Pereira, obrando en ) 
calidad de contratista y señ or CARLOS JAVIER GARCIA CANO, identificado con la cédula 	V 
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ciudadanía Nro. 79.435.800, designado por la Entidad corno 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. 

TERMINACIÓN CONTRACTUAL: 	16 de diciembre 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 paraclinicos, conforme a la Tabla Nro. 
4 de Requisitos Médicos y Paraclínicos - TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE 
TRÁNSITO AÉREO y labia Nro.5 de Requisitos Médicos y Paraclin reos y Tantas - TERCERA 
CLASE — OPERADORES DE ESTACIÓN AERONÁUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS 
vigencia 2022, la tabla descrita anteriormente junto con la relación de funcionados a certificar 
en este contrato fue entregados al contratista oportunamente. 

Durante el periodo 1 de agosto al 16 de diciembre del 2022 se realizaron un total de sesenta y 
siete (67) exámenes médicos para certificar la aptitud psicofísica del personal técnico, a saber 
47 Controladores de Tránsito Aéreo CTA, 7 Operadores de estacion esAeronáuticas OEA y 13 
Bomberos Aeronáuticos SEI, todos ubicados en la Regional Occidente. 

Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso se estimó como una bolsa de 
monto agotable debido al comportamiento de la planta de personal que van 6, al ingresar nuevo 
personal técnico a la planta y otros que fueron ubicados en la presente vigencia en la Regional 
Occidente y al presentarse suspensiones de certificados aeromédicos, se realizaron un total 
de 85 renovaciones de certificaciones médicas a funcionarios técnicos (CTA — OEA — SEO, 
presentando variación en el costo de los exámenes, sin que esto afecte o incremente los 
recursos asignados en el presente contrato. 
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CONDICIONES FINANCIERAS 

VALOR DEL CONTRATO:  

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

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $  

SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 
UN PESO. M.CTE. ($64.893.501) 

FORMA DE PAGO: 

La Unidad pagara el valor total adjudicado mediante Actas Parciales previa presentación de la 
factura comercial o cuenta de cobro, acompañada del informe con el cumplimiento de las 
obligaciones derivadas del mismo para elperiodo y suscripción del acta de recibo a satisfacdón 
por el supervisor del contrato. 

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO  

ANTICIPO:  N.A. 

ACTAS DE RECIBO PARCIAL ti 1  

Durante la vigencia del contrato fueron presentadas y tramitadas las siguientes actas 

ACTA PARCIAL #1. Por valor de TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL 
QUINIENTOS PESOS M.CTE.($ 13.793.500) 

ACTAS DE RECIBO FINAL 

ACTA RECIBO FINAL. Por valor de CINCUENTA Y UN MILLONES CIEN MIL UN PESO M.CTE. 
($51.100.001) 

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

(indicar si a la fecha de la presente acta de Recibo Final se adeuda al contratista valor alguno por 
concepto del contrato ejecutado). 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO  

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

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 64.893.501 
VALOR NO EJECUTADO $ 	441.499 

VALOR PAGADO $ 13.793.500 
VALOR NO EJECUTADO $ 	441.499 
VALOR PENDIENTE PAGO $ 51.100.001 

TOTALES 	 $ 65.335.000  $ 65.335.000 $ 65.335.000 

NOTA 1: 	Los totales deben dar sumas iguales 

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 yto 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. 

/t. 
CERTIFICACIÓN DE DECLARACIÓN DE IMPORTACIÓN  
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Si los bienes utilizados en la ejecución del contrato son importados, el supervisor debe: 

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

2. Anexar al acta copia del certificado de declaración de importación. 

GARANTIAS 

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantías contractuales de acuerdo con la 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 Final por los que en ella intervinieron. 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
CONTRATISTA 

á 1 

VoHo. 	lUT LI 
Dr. MILTON ES , SA HEZ PEREZ 
Director Acr.tient o R ional Occidente. 3\—.Ø 

Proyectó: Graciela Gómez Díaz - Profesional Aeronáutico - Grupo Regl nal Administrativo y Financiero -Occidente. 



INFORME DE ACTIVADES 

FECHA 	DEL 
INFORME 

16 de diciembre del 2022 

CONTRATO Nro. Contrato de prestación de servicios No.22001076-I43 de 2022 

OBJETO: 23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS 
Y PAFtACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA 
DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA 	UAEAC 
UBICADOS EN REGIONAL OCCIDENTE 

VALOR: $65.335.000.00 

PLAZO Hasta el 30 de diciembre de 2022 
PERIODO 
FACTURADO 01 de Agosto del 2022 al 16 de Diciembre del 2022 — final. 

1.- Conforme a la información suministrada por la AERONAUTICA CIVIL, se 
realizaron un total de sesenta y siete (67) renovaciones de certificaciones 
aeromedicas para los funcionarios técnicos, a saber: 47 Controladores de Tránsito 
Aéreo-CTA, 13 Bomberos Aeronáuticos — SEI y 7 Operadores de Estaciones 
Aeronáutica- OEA de la Regional Occidente, 

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

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

19,l 

 5.- Se anexa relación de personal a los cuales se les renueva la certificación 
aeromédica. 



1 51700 A417  -19eRs JOSE FERNANDO LOPTINE2 GiaPCIA 79 120015 BOLBERO AERONAL11100 t 51 1 '87667 
2 53E04 Grupo Aerenmegac LIARLO/ JAKt TORRES GCOAEZ 79 157 7CO CONTROLADOR TRANSITO AE REO . CTA 93 415133 
3 403310890 Asonpreqac PALTON GUSTAVO 0E~ Qui$TIAI. 13 013 291 CONTROLADOR 413915110 PIREO - ETA ¶9 465 311 
4 50310 GRIPO SERVICIO YESSICANIOREAACOSTALECARDA 386064 OPERADOR OE ESTAC1ON 4EROUNJT1CA OEA 39 978030 
5 50304 Gripa klen~ PARIACLAMA TORRES HURTADO 51 111320 COUTRCLADOR Trvogro *REO - CTA 53 488 333 
b 50304 GnyeAeOn8.798CALFONSO SOTO LASPRIUA 3 094 '10 COUTIRCIADOF1 TRANSITO AEREO • CTA 65 1 157 500 

50304 Gafe Aenreie9X CARLOS nuf,BERTO RAURF-1 WORVIO 15 607656 CONTROLADOR TRRLISITO PEREC). CIA 17 4  151 100 
8 10304 Gneo Aerceavegac OVALO LO7PDAPAE2 16731(62 CONTROtADOR TRA41910PEREO CTA 16 488333 
9 EmOoposi - ikgromiur. MORES FELIPE AR V6 0~0 1 152 192657 CONTROLADOR TRANSITO AEREO • CTA 31 802S57 
ID 50011 GA.p3 Aernee9ac CARLOS JAMER G4ROA CANO 79 435 803 CONTROL-500R TRIVISTO AIREO CTA 84 I 296 020 
11 60304 (juw FERNANDO PRADO, cuaion 79 515 8C9 CONTROLADOR TAANSTO PIREO - CIA 53 488 333 
12 51E00 PPY - P0/3~ CESAR ALEJANDRO RAV1RE2 VALE ROA 1016 106 458 CONTROLADOR TRANSITO AIREO . CIA 24 132103 
13 511COARV • fluenntriLLIS MIGRES ROJAS FRAIK.0 16 075267 BOt 13E40 PER0111.1903 I 39 S 	MOCO 
14 10104 GrupoAermeneser EuILLERLID ESTEBAN acROluo49110 79 496 831 CONTROLADOR TRANSITO AEREO • CIA 54 186 333 
15 51D30 ACP Guap CARLOS MORES 1461111C GRANADA 14 569 77.,11z)1.BERO AERONNITIOD: 39 978 000 
16 503(11 Ovo Aeraimege KY3E REIA00 LESA CASTRO 79 467 779 CONTROLADOR TRANSITO AEREO CIA 14 486 333 
17 51900A117 • Timo JUEZ CAPALO PUENTES OUIROCA 1 936827 ROBE RO AERONN. TECO I 47 11811567 
18 5X04GApa ~asna( ALFONSO REYES LIC47110 16 734431 ODIFIRCIADOR IRA115140 PIREO - CTA % 483 n1 
19 50001 Grupo Aeauicar 1.16111CALILA LOZNJO La/CALE/4 tO , 110 4bb 194 0201TRCIADCR TRANSITO PEREO CTA 3.3 403 133 
20 53310GRUPO SER`AO0 JOSE LUIS RA1AREZ Uk9ESTA 79113 E45 OPERADOR DE ESTACKIN AER0t444J11CA OEA 45 • 13166' 
21 515DOACP - CiBp SANTIOO FRANOD ORALDO 75 083051 80143E40 PER3WI13C01 46 • 164 917 
= 50304 Grup3 Memez R3Itar POLO:4SC RCORICUE2 ACEWDO 1299437 CONTRCLACCR TRANSITO AEREO CTA 39 488 133 
23 51103MW . Gui0 JOIATION CASTRO FRANCO 4 416211 BY.REIO PEROUALMOD 1 39 97E 000 
24 SflYJ ATI1 - Urna o JOHN AUX-ANDER LOPEZ ORAIDO 1053 783 3% ECIEERO AERONALIRCO I 35 97E800 
21 .3'[L APA - Pub CARLOS ALBERTO ROSERO TCRRES 1(45 2:G052 CONTRUADOR TRANsao AEREO CTA Z SEO 00& 
21 5IS05MPY Neon DIANA IA'RCELAOSR/JA VE UISCO 1(61 754406 CONTRaADOR TRANSITO PEREO CTA 30 882E17  
27 .431G1 (Supo PeonaesWIELSON PM-RARA:41E2 79 ' 32 D5.3 

1015 430 w.2.  
0011TROADOR TRANSITO PIREO 14 483 343 

28 500 I.GRUPO st5inocirularcÁcibliWa5u2ALEZ LAIA oPERADOR DE ESTACION PERO IANT1CARSEA 19933 911  
29 519ATU - Tunco LuS LIGUEL POVENN MARTINEZ 1 '11 '% 2r OD1ITROLADO9 445781SITO AEREO • CTA 	j 33  
30 J0034 Cirla AeromajNALVARO JOSE MORA. FS OPONTE i61-3 133 COI ITROLADOR TRANSiTO AEREO CTA 1 	.10 1 "II 637 
31 1400 Ah • Summar CAREL FE UPE MANRIQUE 143421G0 1 144 645 413 0311TROIADOR TRANSITO Pf PIO - CTA 31 882%? 
32 "CACO At80139389.31 OSWALDO MIMOZ DAVILA 79 152 4eds CONTROLADOR TRNIITO AERE-0 - CTA 59 485 1,k1 
33 1500A3P • as" JOSE FRANINIIi CASTRO FLOREE 16 071 7W130813ERO AER0/9011C0 I -10 1 181 651 
34 51930 ATU • Unix 0 FERNANDO DuOuE SAtiOíEZ 79 %E 630 60143ERO AEROILALMCO I 99 11515;' 
35 10011CA03 Aertnaveriac 191101D CANA?! LOZANA LONLONO 1 193 9L2 .345 CONTROLADOR TRMiSTO AEREO CTA 36 955937 
% 57%040rupo hercna.tgat JA1AER OLDERTO RCALETI CHARRY 79 »637 CONTROLADOR TRANSITO AEREO - CTA -M 428 333 
37 51 !CC *PA - Paste JORGE MORES RUIZ 10319111A 1055 935 437 001.BERO AERONAUTICO I 28 &SI COO 
38 51100 APA - Pallo AM PALERA ERRA SOTELO 1 082 10E• 24 BOLBERO AEROttAXICO 1 29 137000 
39 113011 Gni) ~apegar 1,1DTICA PA1R1C1A CEPEDA 'MACA 7 113 115 193 CONTROLADOR Tr‘elS110 AEREO . CTA 34 -203332 
40 51100APA- Pes» CARLOS AR PJR0 RNERA LOSA% 16 72e '37 CONTROLADOR TQA74s110AEREO - CTA 93 486 333 
41 51400 ABV - Blanapyiur‘JUAti PABLO SANOS HURTADO 10 012016 aoteE RO AERONAIST100 I 43 157661 
42 51530AGP - Cuy. DEGO FE RNANCO BEFLA'AS CELACCtl 1 020 4.T1 695 CaltROLADOR TRANSITO AE REO • CTA M 403 3i3- 
43 51930 ATI' - Turnara FELIPE PAUTES Ratonil 1036 942 433 CONTROLADOR TRANSITO AEREO CTA 31 35.2114 
44 51405A8V- 808890E7n MON 1413ER SOLE R NAVARRO 1095 809 986 CONTROLADOR TRANSITO AEREO -CTA 'M 403 333 

55-9-8-0/ 45 51$00APY - Popiyan SNALIEL FERNANDO OSO:11011W 1073 171 587 COlITROIADOR TRANSITOIIREO - CTA 35 
44 51900 ATV Tuneco JOSE FERIANDO l'EA DUOut 10E43 013 -.3 CONTRaACCR 7 RilliSI 10 AEREO - C LA 29 346957 
47 51403 ADV • Buenaatur R0E1116014 GUERRERO Ff REZ 6 407 766 OPERADOR DE E STAZON AEROTLAJ TCAOEA 18 978&20 
48 51030APE • Petra CARLOS ALBERTO vELASOUEZ 74N40 794% 579 CONTROLADOR TRANSITO ?E REO - CIA 55 1 2%000 
49 b1300APE • Pelera MOJEL ',M'EL Lft.sPRtia ZAPATA 19 466607 CONTROLADOR 41UPISITO AEREO - CTA 61 716 667 
50 5160/610 - MIMA NANCY POOLAMARTIEZ TORRES 52 858 533 CPERADOR DE E SI ACON PEROI140TIC40EA 40 ' 51 510TOPPE Perora AMI PACOLAS TAUTIVALOUNA 86386 055 CONTROLADOR TRANSI TO PER EO • CTA 'O 488333 
12 51380 OPE - Pesera 'AGRO ()AMI& 1 ORRES COI.EZ 52 618 832 CONTROLADOR TRANSITO AE REO • CTA 51 

51310 ?PE - P1313/3 FELIPE 11JABERTO CE OS RMIREZ 
154  

16 Z73 009 CONTROLADOR TRIV1SITO AL REO • CTA 53 486 .333 
‘2.1COACR - Caigo JOMA« CAMILO LIJARE S 13C/ALIA 1 015 C07 120 01341TRCLA0OR TRANSITO AEREO • CTA 32 103333 sa svoo ARE - Pepe 1.17oRCK) JOSE CAMOIO W1ERON 14 565 18.( OPERADOR DE E STACON AERorov TCACEA 8.1 1 181%? 

86 521E0 ACR - Catarlo 1CROE EDUARDO JORDNi ECHA 1018 4. 	966 CONTROLADOR TRANSITO >ERE° CTA 12 in 33 57 51100 APE - Petera JCALN HERILLES RIUDO /IRCHAN 91  4758% OPERADOR DE E STACIOn AEROW T1CAOEA 47 1 ir 917 
119 5IXOAPE - Pera "E ARTURO FIN/CMAM A 79869 CONTROL...10CP TRANSITO AEREO CTA 

CONTROLADOR TRANSITOAIREO -CTA 
as • '8'567  59 51330 APE - Pean JORGE ALBERTO BRAT) ALFONSO 19568445 SI 1 181 F67 60 51630ARa • Amena AJAN PASOS 114VAS 8 101 746 COI ITROLANCR TRANSITO AE REO -CTA 33 61  513309E -Pean LAURA CAROINA RCkERO RKERA 1 032 437 142 CONTROLADOR TRANSITO Af REO -CTA r 40333) 1,2 51600AAR -Aneo OSCAR CMAL O BEDovA SARMENTO 80192 ms CONTROADOR TRANSITO AE REO CTA 37 488.333 ap 51600 IVIR Atm ena FUI« ALFONSO ORPJ.D0 PAZ 79 889637 COUTRCEADOR rRonsnoAEREO CTA . 44 488333  44 51€09A7R • Arrnena JUAN LAIALO mARTire I RA/AREZ 1 112 763472 BOLBEROMRONAURCOt 35 978 CCO 65 si wo ADE - Pegan PAOLA NIMIA MORA I.EJIA 1032 4254 CONTROLADOR 1 RANnITO*REO -CTA 31 403 313 - Pereira LUIS ROBERTO LENA ALFONSO 19 474914 COUTRIXADOR TRANSITO AE REO • CTA 61 116 517 67 52103cR estago JARO N1T07/0 RCO AR9NO8174 1 094 9731:11 Cour ROLADOR Tia/asan AIRE/5 CTA 31 1731 U" 

NIVX1 
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FACTURA VENTA 

ELECTRONICA 

FEV. 912 
Pagina - 1 

111 	111111111111111111111111 111111 1111 11 11 11 1 111111111 11111111 111111 1111111111111111111 11111111111111111111•1111111111111 
10a4c0c 1398d9954a tac I 609303112d8c19268242ac5848e1d6b30ed5095a5ffOdf5cfb9f53742593372d489814761799 

CUFE 

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 
10.141.207 -9 

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

PEREIRA - RISARALDA 
NO RESPONSABLE DE IVA 

leolopez000@hotonail.com  

Fecha y hora de la validación ante la DIAN: 	2022-12-12 11:43:03 

CLIENTE: 	UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 
NIT : 	 899.999.059 	- 3 
DIRECCION : 	AV CL 26 106 15 
TELEFONO : 	2963456 
CIUDAD: 	Cali 
CORREO: 	slifnacian.facturaelectranica@minhacienda.gov.co  
VENDEDOR: 	VENDEDOR GENERAL 

FECHA FACTURA: 
FECHA VENCIMIENTO: 

12/12/2022 1 
11/01/2023 1 

FORMA DE PAGO 
CREDITO 30 DIAS 

Facha de emisión: 
12/12/2022 111:23:38 
Fecha de validación 
01/01/2000 12:00:00a. m. 

MEDIO DE PAGO 

REMISION 

, 
REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANT 	Vr UNITARIO %Dese 	%Iva Vr Iva Total 

01-009 	CONSULTA PILOTO 	 l 	$51,100,001 0 	0 $0 551,100,001 

Fecha Valor 	 Fecha 	 Valor 	 Fecha Valor 

Facturación Autorizada Por La D.I.A.N.A: 	18764036175705 	Del 2022 12:00:C Al 	15/03/2023 

Son : 
CINCUENTA Y UN MILLONES CIEN MIL UN PESOS M/CTE 

OBSERVACIONES: 
23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS 
LA APTITUD DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS 
OCCIDENTE/424-12-00-500;22001078H32022;gracielaRomez@merodvilgov.colt$ 

12 Numeración 

PARA CERTIFICAR 
EN LA REGIONAL 

FEV 	Del 832 AL 1.000 Vigencia 6 meses 

SUBTOTAL 
Descuentos 

IVA 

Total 

S51,100,001.00 

$0,00 

$0.00 

$51,10ROOIR0 

Aprobado Emitido 	 Recibido 

Impreso Por Software Empresarial Omento S.A.S. Nit. 901057473-4 www.oceanicsa.com  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PL4aiLLA 
ASOCIADA 

ssonAPAGo Asociaos 
IDIAMES,A001 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DM/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
nasas una 

O 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022.08 2022-08 I 01109/2022 61459361 SI 221.0 O 
I 

*Compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

la/TREPADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 HURTADO 
LEONARDO IVAN LOPEZ OCR 18,12 - 75 P100.6 

S 604 COPOS  LE LOPEZOOO@HOTMAIL CO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 'MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente RISARALDA PEREIRA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombra MT Cotización Obligatoria UPC Adicional filmtPmidades Uctocla MaternIdad Dios Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizacirSn Valor No. Autorización Valor 

EP5037 Nueva EPS 900156264-2 500.000 0 o o o o o 500.000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Atillado 

Aporte Voluntario 
Aportarle 

Apode FSP • 
Solidaridad 

Aporte ESP... 
Subsistencia 

mas mon  Vcalor tia.  Valójslora Total a  pagar 
Afiliados 

25-14 Colpensiona 900336004-7 540 000 o 20 000 	_ 20 000 o 3 980.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

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. Autradzación Valor 

14-23 Posniva Seguros 860011153-6 41.800 41 800 o o 41.800 410 41 000 

TOTALES CAJAS 

Código CCP 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 	Olas Mora 	Valor Mora Aporte 	Total a Pagar 	No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Vidor Aporte Mas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 0 I 	 I o 0 

ICBF 

o I o l 	O 	I o O i 
ESAP 

MEN 

l 1 	 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Ilpo Adminislradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de 10E, LMA, 
IRP y Mora 

Total apagar  

Salud 1 500.000 500.000 

Pensión 680000 660.000 

Riesgos Laborales 1 41,000 41.800 

CCF o o o 

CORP o O o 

ICEF O o o 

MEN a o o 

SENA 0  o o 

TOTALES 3 1221.800 1.221.600 

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



etcompensar miplanilla com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCION TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISC.ALES V 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CR 18 0 12 - 75 PISO 6 
CONE 604 3330100 LEOLOPEZ000MHOT18AIL.00 

M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente _ 	RISARALDA PEREIRA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

P 	La 
ASOCIADA 

MONA PAGO ASOCIADA 
[DIOSES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIARIOS/AÑO) 

NÚMERO 
PLAMtLA 

CANTIDAD 

EMPLEACOS UPO  
1 0 

PERIODO MUJO PUM» PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-08 I 01/00/2022 61450361 $1.221.800 

DETALLE POR COTIZARTE 
INFORMACIÓN conzein 0.°0M846°N05014°E° PENSIÓN SALUD RES 	LABORALES CCF pmw,„.,  

Es TIP,  ki.„Nt;:con P...M.40  N...0  ji IEC re i oMIsdS 
VSIlfloIS 
090114019 

540510501 
do ....iids  

9t.th 

zubmslencl 
CM EPS ooseissei  de IBC EFE Itt BC CCF

Fencv 
n.mMP Me ARL Ot CSI9'  89055  BC"". : 89540  49011.cc t 005 

O CC 10141207 LOPEZ HURTADO LEONAS CO rymi se 	o E 25-14 mou oca 04001 0 0 A 000 20.003 E90037 ARE OCO 5031:02 14-23 41:02 60 2 AIRE o a  0  0  0 o 0 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

punt.LLA 
asomar, 

FECHA PAGO panosas 
IDIAMMoRCI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAMIES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

aunamos uPc 

it1 

PERIODO SALVO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-119 2022.09 I 06/1012022 62223025 5533,000 

Código CCF Nombre 

  

NIT 
	

Valor Aporta 
	

Olas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

etcompensar 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 
CRIS O 12 - 75 PISO 6 

CONO 804 3330100 LEOLOPE2000(1HOTMA1L00 
14 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ir MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indeoen Nnte RISARALDA PEREIRA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre MT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Mas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autodzación Valor 

EPS037 Nueva EPS 900150284-2 225 000 0 0 0 500 O 225.500 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporta Voluntad° 
Aportante 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporto FSP • 
Subsistencia Deis Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900316004-7 288.000 o 2 600 o 206.800 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apones Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subestal 

Cotización 

No. Radicado 

SaMo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 880011153-6 18.800 18.800 2 100 18.900 188 18.900 

TOTALES CAJAS 

TOTALES PARAFISCALES 

Vabr Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA  

O 1 O 1 0 	1 0 	 0 

ICEF 

O 1 O 1 0 	1 0 	1 	O 

ESAP 

1 1 1 [ 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

71po Administradora No. Administradora 
Reportadas 

Valor antes do IGE. DM. 
IRP y Mora Total a Papar 

Salud 1 225.000 225.600 

Pensión 1 288.000 288.800 

Riesgos Laborales 1 18.800 18.900 

CCF O O O 

ESA? O 0 o 
ICBF 0 O O 

MEN O O o 
SENA O O O 

TOTALES 2 531.800 533.000 

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



ercompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 
Tun) NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO GORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 LEoNARDO IVAN LOPEZ 

HURTADO 
CR 18'12 - 15 PISOS 

CoNS 604 3330100 LEOLOPEZ00b@HO0MAILoO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CF/D100 DEPARTAMENTO CIUDAD' MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indeuenchente RISARALDA PEREIRA NO 

PAG 2 de 

DATOS DE LA PLAMLLA 
IRANDLA 
ASOCIADA 

PECHA PARO ASOCIADA 
IDNIMESEEICS 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAMIES/AÑO) 

NÚMERO 
PLAMLLA 

CANTIDAD 
EIOLEMCOS UPO 

1 0 
PERO SOLLO P608000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-09 2022-09 I 06/10/2022 62223025 5533.000 

DETALLE POR COTIZARTE 
ilirommead ocurran woortim000 »aviones mató.. auto mingas LosoRass cc! PARAFISCREES 

RA 9IId.~. 
Pa d. Mimen lo.~ 1 ' E OIL% III II g Ind. DO AFP 0111011611 011= =: 

Fan°. 
1."1:"  
innerima 

Five 
1001014104 
w""ns5 

UD 1195 IEIC Ers  ' lec N. e 
1 

couuum. c"'" nao CCF RIMW  CCF ISC IDI» pirdlsolis AD104  MENA APoR IEEE 
Apene 
ESAS 

Ayos 
SEO 

1 CC 10141217 LOPE2 HURTADO LEONARDO OEN SO 	0 N 25414 1 BOOM] OS= 0 0 0 0 SF5017 1 ESES ESES 1410 1.60 ES 2 lA ES OO 0 2 0 0 O 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

PLVILLA 
AROMADA 

FECHA PAGO AlociADA 
IDIRRIES/AÑO) 

nPo 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DtrilMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPO 

i O 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 1 01/11/2022 62028201 3709.100 

Ccompensar miplanilla com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TFJ_EFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAMSCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 

LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CRIS 0 12 - 75 PISO 6 
CONO 604 

3330100 LEOLOPEZOOO@NOTMAILCO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CO01130 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización obligatoria UPC Adicional IncapaOldades LICENCIE Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPO 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EP0037 Nueva EPS 600150264-2 300 000 fi 0 0 0 0 0 . 300000 I 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotizas ion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Apode Voluntario 
Aportante 

Apode FSP - 
Solicianclad 

Aporte FSP - 
Subsistencia mas Mora  Valor Mora 

 Cotización 
ra Valoprr e 

 
Total a Pagar A tto, 

25-14 Colpensiones 900338004-7 384 000 0 0 0 0 0 O 384 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT CROzarión Incapacidades Aportas Otros Valor Neto (lbs Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorización i 	Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Pavor pop. Solidaridad 

14-23 Pos/Sta Seguros 860011153-8 25.100 [ 
25 100 O 0 25 100 251 25.100 

     

 

TOTALES CAJAS 

 

Días Mora 
	

Valor Mora Apode 
	

Total apagar 
	

No. Afiliados Código CCF Nombra NIT 
	

Valor Aporte 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode Oras Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 	1 0 0 I 	 I 0 	 0 

ICBF 

O 	I 0 i 	o 	1 O  

ESAP 

MEN 

i I 	 I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Jalor antas de 10E LfilAi 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 300.000 300.000 

pensión 1 384 000 384.000 

Riesgos Laborales 1 25.100 25100 

CCF O 0 O 

ESAP O 0 O 

ICBF O 0 O 

MEN O 0 O 

SENA O 0 0 

TOTALES 3 700.100 709.100 

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



lb compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE INRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONADO IVA LOPEZ 
HURTADO 

CRIS E 12 - 75 PISOS 
CONS 604 3330100 LEOLOPE2000@HOTMAIL CO 

M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - 0600 enciente R150051 	11A PEREIRA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLNIILLA 

 

6500*0* 
PEONA PAGO ASOCUDA 

i014,MESIAÑO) 
TIPO 

PLANILLA 
FECHA PAGO 

(DIAMESIAÑO) 
NUMERO 

CANTIDAD 
EMPLEADOS (11.0 

PLANILLA O 1 
PERIODO SALUD PERIODO PENUDNES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 0 01111/2022 62928201 9709 100 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIded ~NUM 817-016468154,100004011 PENSIÓN SALUD RESO3S LABoiRALES 000 PNUMNIN FE 

SO PINA. 
IdIntIllralén llpo A.". . 	U 50..1.4  

M I  
0"  ' 1BC OF zonn. i. rfIlado  I irr Zi: 

 Fondo 
pat"

FcNdo 

.1144.~ 
,...ions d. 
Wb1144.ncl• 

CM. ESE IFIC EPS C:r. ut ad  1130 »AL j Cellmción “dia°  /14C 000 000 CCP 
 KW  .". pana... AP' •

SOSIA IN 
BF 

690166  
99•P 

AN/ 
ABB 

CC 10141207 LOPEZ HURTADO LEONARDO IVAN 00 	0 
25"" 

2400
°C°  314LCC  O a O 0 503037 2 403 X0 mamo 1443 2.400.0130 niel 0 0 0 a 0 a a 

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



F—PALLGT721 

DATOS DE LA PLANILLA 

miau 
ASOCIana 

RECK& PAGO SaaaRDA 
immliterallO1 

TIPO 
PLIMILLA 

FECHA PAGO 
(DINMEIWAÑO) 

ROMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
~Das Une  

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONAS TOTAL A PAGAR 

2022.11 2022-11 1 15/12/2022 64096644 $6.717.300 

o* 
etiscompensar !miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTA/4TE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 LEONARDO NAN LOPEZ 

HURTADO 
CRIS # 12 - 75 PISO 5 

CONO 604 3330100 LEOLOPEZ00001-10111AIL CO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTA/17E 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I — Indepondienla RISARALDA PEREIRA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
TOTALES SALUD 

Código En Hembra MT YAC Adicional IntapackLadu Olas Mera 
Valer Mera 

calinatlón 

Valer Mora 
UPO 

Total a Pagar IM. Alliad es Coup:ación Obligatoria Licencia listrimIdarl 

No. Aidantearión Valer Ha Autorización Valer 

EPS037 Nueva EPS 900158264-2 2.625.000 0 0 0 36.800 0 2.661100 

TOTALES PENSIÓN 

~lo AFP Nombra Nr Cellzadón 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Minada 

Aporta Voluntaria 
~t. 

Aporta rso - 
Solidaridad 

Alarga FU • 
Suba latatrola Olas Mora Valer Mera 

Legración 
Valor Mora 

FSP Erdal • Pallar Allibdan 

25-14 Empanaron., 900335004-7 3 360 000 105.110 316.000 47.100 es 3833.100 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ML Nombra NIT cotización 

Obligatoria 

Incapacidad.. Apodas Otros 

Siatamaa 

Valor Nato 

Cotización 

Dlau 

Mora 

Valer Mora 

Cotización 

SUbtelal 

Colindó, 

No, Radicado 

Salde a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No, Alineó O* 

He. AuterbracIón Valer 

14-23 Poswe Sonoros 908011103-5 219.300 219 300 13 3100 222.400 2-193 222 400 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombra 	 NIT 
	

Valer *P.M. 	Días Mera 	Valer Mera Aporta 	Total • Pagar 	No. Afiliada. 

TOTALES PARAFLSCALES 

Valor Aporta Dürr Mora Valor More Aporta Total a Pagar Non AlIlladea 

SENA 

0 r 0 I 	0 	I 0 	 O 

IC 13 

O [ O 1 	

: 

	 I O 	I 	° 
ESA? 

I 1 	 1 I 
MEN 

l 1 	 i I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInlatradera No. Administradoras 
R•portadas 

valer antas da ICE. LINA 
IRP y Mera Total • Pagar 

Salud 1 2 625.000 2_661.600 

Pensión 1 3.7E10.000 3.133.100 

%Nos Laborales 1 210.300 222.400 

CCF 0 0 

ES AP O O O 

1013F 0 0 0 

MEN O O O 

SENA 0 0 0 

• TOTALES 3 6.024.300 6.717.300 

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 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 
HURTADO 

CR 18* 12 - 75 PISO 6 
CONS 80.1 3530100 LECLOPEZ0OOHO1WJLCO 

IA 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD( MUNICIPIO 

ÚNICA I —1ndeothndlonto RIZARA/DA PEREIRA NO 

PAG 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

~LÍA ~cima MENA PAGO ASOCIADA 
mostean 

nvo 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
EILARAP-SIAÑOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 o 

PEU000 SALUD PEISCOO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2822-11 2022-11 1 15/12/2022 64096844 $4.717.300 

DETALLE POR COTIZARTE 

etroffluaucanwere NWOMIACIÓN NOVIMAMI PE45106 44.1.uo weacni LABORALES CCF PMIARICALES 

DIO sjiLtIn  4.4•444 'p1— 1 	I Ii 
3 
I a a  g — ...yr rannn ov*Are',„. Apolris  

%FA 
r•nr". PIBIal Y ..b...~. EML EPS 15C EPS Cr,ci  C"  NIC SRL 

i 
a 

a 
os , 0t' ruco ••••" '1c t/ Rolft .. SOIS AAT".  SIP  np  AP.N MEO 

CC 10141207 1.041/2 HURTADO LE011.4900 /VAN Pa 	D 7514 21.7.00 o Toetzboo o o mozo° 510.000 EP1037 21"7" o unuoo 114.3 21"1"  o 219~ 0 O o O U 0 0 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLMILL4 
ASOCIADA 

FECHA PACO ~LADA 
IDINMES/M01 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIAÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
Emnsusas uPe 

1 0 

PERIODO SALUD PEMODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-12 2022-12 1 06/12/2022 63829974 5590 900 

ercompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

170 NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 10141207 LEONARDO IVAN LOPEZ 

HURTADO 
CR 1B * 12 - 75 PISO 6 

DONE 604 3330100 LEOLOPEZ110006HOTMAILGO 
M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente PJSARALDA PEREIRA No 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código En Nombre MT Conzación 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 90015E254-2 250,000 0 0 0 0 0 0 251000 1 

TOTALES PENSIÓN 

Nombra NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

iil
CódigoAFP 

Aporte Voluntario 
Aprbnte 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Amr1126. s 	. D. Mona  Valor Mora n ; Valor Tonal  a    pagar AI oos  

25-14 Colpansiones 900338004-7 320.000 G O 13 0 0 0 320 000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre PUT Cotización 

Óbfigatoria 

Incapacidades Apartes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Moro 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No, Afiliados 

NO. AUtorinciea Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20900 20 900 0 0 20 900 209 20.900 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	 Nombre 

	 NIT 
	

Valor Aporta 	Mas Mora 
	Valor Mora Aporte 

	
Total a Pagar No. Afinados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Díaz Mora Valor Mora Aporta Total a Pegar No. Afilados 

SENA 

0 1 O I o 1 o O 

103F 

O 1 O I O 	i 0 	 O  i 
ESAP 

I 1 1 I 
MEN 

I 1 1 l 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmIniStradora No. Administradoras 
RePortadas 

Valor ardes de 10E, LMA, 
IRP y More 

Timara pagar  

Salud 1 250.000 250.000 

Pensión 1 320.000 320.000 

%sport Laborales 1 20,900 20.900 

CCF o o o 

ESA? O o O 

ICSF 13 o O 

MOR 0 0 0 

SENA O E O  

TOTALES 3 590.900 590.900 

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



4:compensar 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 

CR18912-7EP1006 
CONO 604 3330100 LEOLOPEZ000402HOTMAILCO 

M 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODICIO DEPARTAMENTO CIUDAD 'MUNICIPIO 

ÚNICA I- Independiente picAPJOI nA PEREIRA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIM PAGO ASOCIADA 
1:01/~/A501 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PA00 
(DIASMESIAÑO1 

PRIMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS LIPC 

1O 
SEROSO SALUD PENOSO Pinntown TOTAL A PAGAR 

2022-12 202E12 1 06112E022 63829974 SISE 900 

DETALLE POR COTIZARTE 
weionsuoON concurre MAOMAACIÓNMONMADILs PENSIÓN s000l Rasaos Losonmes Ce• PARAPISCALES 

NS TVE No. de 
laalifindóc 

APeMdm y ~brin 
1 

I 

1 
0 ? N 1 CM. 

APP 
„,c  AM. cama:  I, VaUntan 

o Animo 
V. kint.n. 
Atorlmb 

Fonda 
Penalanal 

de 
Sehdarldel 

ninain  
p,„.~ di  

ne".~ 

ccici a  me nns  r tonto  / 
velar LIPC 

CM 
MIL 

inc a  I tac,. [migo 
CCP 

„Gc, Apene 
CCF 

sic nue 
peNneoss 

r. 
ENA 

Apero 
:CEE 

APOM 
ESAP 

Ap 
555 

CC  211402)7 LOPEE HURTADO Lrowscco VAN se 	o 2 (COCO, MOCEO 0 0 0 0 ERS037 255 *0 000 55 14-232*0552 0055 0 O O 0 o 0 O 

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



AERONÁUTICA CIVIL 
UNIDAD ADMPVISTRATIVA 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/ocV2019 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 Y EN 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 
LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207 
01 de Agosto del 2022 al 16 de diciembre del 2022 
CARLOS JAVIER GARCIA CANO 

 

Grupo Servicios de Tránsito 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 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. 



FORMATO 

AERONÁUTICA CIVIL 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

A 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 01 de agosto del 2022 al 16 de diciembre del 2022 se realizaron un total de sesenta y siete 
(67) exámenes médicos para certificar la aptitud psicofísica del personal técnico, a saber: 47 Controladores de 
Tránsito Aéreo CTA, 7 Operadores de estaciones Aeronáuticas OEA y 13 Bomberos Aeronáuticos SEI, todos 
ubicados en la Regional Occidente. 

PERÍODO: 01 de Agosto del 2022 al 16 de Diciembre del 2022 

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE UBICACIÓN 	DE 
AVANCE O SOPORTES 

CUMPLIMIENTO 
El contratista dio cumplimiento 1.AplIcativo 	institucional 1. El contratista deberá adquirir a su propio costo todas las pólizas que 

requiera la Entidad para la presente contratación, a 	cada 	una 	de 	sus SIGA. 
2. Las actividades logísticas que demande el presente contrato (asignación obligaciones, 	reportó 2. 	Certificado 	médico 

de citas, reprogramación de valoraciones, elaboración de informes y oportunamente la información entregado a cada uno 
similares serán asumidos por el contratista), de los certificados médicos a de 	los 	funcionarios 

3. En caso de que sea necesaria la repetición de pruebas diagnosticas por través 	del 	aplicativo 	SIGA. técnicos. 
validación del procedimiento seguido en la prueba, el contratista asumirá Mantuvo 	comunicación 3.Inforrne de Contratista. 
los costos adicionales que se causen por la repetición de la prueba. permanente 	con 	la 

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

5. Realizar todos los exámenes paraclínicos y valoraciones por médicos 
y 	Certificación 	Aeromédica, 
realizó 	renovación 	de 

especialistas que debe realizar al funcionario de acuerdo con el tipo y certificaciones conforme a la 
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). 

programación remitida por esta 
supervisión. 

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

8. Es importante aclarar que absolutamente todos los insumos (sabanas 
desechables, baja lenguas, aplicadores, batas, desechables), recursos 
(equipos de órganos de los sentidos, fonendoscopios, tensiómetro), 
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 Artículo 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 AEROCI VIL especialmente en lo 
relacionado con las causales de conflicto de Intereses. 

11. Atender a los clientes intemos 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 
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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. 

Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso se estimó como una bolsa de monto agotable debido 
al comportamiento de la planta de personal que varió, al ingresar nuevo personal técnico a la planta y otros que 
fueron ubicados en la presente vigencia en la Regional Occidente y al presentarse suspensiones de certificados 
aeromédicos, se realizaron un total de 85 renovaciones de certificaciones médicas a funcionarios técnicos (CTA 
— OEA — SEO, presentando variación en el costo de los exámenes, sin que esto afecte o incremente los recursos 
asignados en el presente contrato. 

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. 
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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. 

5 ¿Fue 	oportuna 	la 
mitigación? 

SI 

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, por favor diligencie la siguiente información: 

FECHA DE REALIZACIÓN 
DEL EXAMEN 

FECHA DE 

_1 
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 
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c. PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 

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 
PAGO FINAL 51.100.001 441.499 
REINTEGRO AL RUBRO 441.499 -0- 

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

Se ha realizado el 100 % 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. 

al!. 	ANO 
C.C. Nro. 71.43 00 
SUPERVIS 

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

CONTRATANTE 

22001076-H3 de 2022 

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO - PROCESO DE 
SELECCIÓN ABREVIADA MININA CUANTIA 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA 
CIVIL - AEROCIVIL 

CONTRATISTA 	LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207 

23500C1569 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS 
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA 

OBJETO 	 APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO 
AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL 
OCCIDENTE 
SESENTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y VALOR 
CINCO MIL PESOS M/CTE INCLUIDO IVA ($65.335 000 00) 

PLAZO 	 30 de diciembre de 2022. 

CDP 	 8522 del 25 de abril del 2022 

RP 	 48322 del 20 de mayo del 2022 

FECHA 20 de mayo del 2022 
LEGALIZACIÓN 
SUPERVISOR Y/0 CARLOS JAVIER GARCIA CANO - Supervisor del Contrato INTERVENTOR 

En la ciudad de Palmira, a los veinte (20) días del mes de mayo de 2022 se reunieron con el 
fin de iniciar la ejecución del presente conlrato el Dr. LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO, 
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 10.141.207 de Pereira. obrando en calidad de 
contratista y el Dr. CARLOS JAVIER GARCIA CANO, identificado con la cédula de.. 
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ciudadania Nro. 79.435.800 de Bogotá, designado por la Entidad como Supervisor para 
ejercer la vigilancia y control del contrato. 

(1-71  
D1 /4- 
LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO 	CARLOS SWIERtARCIA CANO 
C.C.# 10.141.207 de Pereira. 	 C.C.#79.435.800 de Bogotá. 
CONTRATISTA 	 SUPERVISOR DEL CONTRATO. 



Número: Tipo de contrato: Modalidad de 
conhatacien: 

0,00 	130.000.00000 

11EM PARA AFECTAMOS DE GASTO 

VALOR INICIAL 

DEPENDENCIA RECURSO 
RECURSO SITUAC. FUENTE 

CSF 20 Propios 50000 UAEAC - RVA 
,REa VALLE 

Tosa 60 000 000,00 

FECHA 
OPERACION 

POSICIOM1I CATALOGO DE GASTO 

C-2403-0600-51-0-24031155-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA - FORTALECIMIENTO DEL 
SISTEMA DE NAVEGACIÓN AÉREA NACIONAL 

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

0,00 60.1300,000,00 

VALOR BLOQUEADO 

VALOR INICIAL FECHA 
OPERACION 

20 

Total; 0.00 5.000 ,000.00 5.000 000.00 Cipo .1)01) 000410 

Cap 

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO 

PropioS 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Sciicilanin 	MHmlorza 	MARISOL LORZA ORJUELA 
Unidad Si:bondad 	2412-00-500 	RVA DIRECCIÓN REGIONAL OCCIDENTE 
Ejecutora Solicitante: 

Fecha y Hora Sisierna: 	25/04/2022 12:00:00 a. m. 

   

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los Siguientes "¡teme de afectación de gastos 

Numero: 8522 Fecha Registro: 2022-04-25 Unidad! subunidad 
ejecutora: 

24-12-00-500 RVA_DIRECCIÓN REGIONAL. OCCIDENTE 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno 

Valor Inicial: 100.000.000,00 Valor Total Operaciones' 0,00 Valor Actual.: Saldo a 100.000.000,00 carnpronat., 100.000.090,00 V r' Bloqueado 0,00 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZAMOS DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Número: 	 9022 	 Fecha Registro: 	2022-04-25 

51000 ACA - CALI 

C-2403-0600-26-0-2403086-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS -SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO 
INTERNACIONAL ALFONSO BONILLA ARAGÓN 
DE LA CIUDAD DE CALI 

Angina 	1 	de 	3 



Certifiead0 de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. 

IN
Fecha 

Usuario Solicitante 	MHMIOrza 	MARISOL LORZA ORJUELA 

Unitiatl et Subunidad 	24-12-00-500 	RVA DIRECCIÓN REGIONAL OCCIDENTE 
Ejecutora Solicitante: 

y Hora Sistema 	25/04/2022 12:00:00 a. m. 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERAMOS VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO 

51100 APA - PASTO 

0-2403-0600-31-0-24031165-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS- MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO 
ANTONIO SAPINO DE PASTO 

Propios 20 csF 

Total: loact000mo 0.00 5000.000,00 5000.00000 0,00 

51400 ABV - 
BUENAVENTURA 

C-2403-0600-32-0-241/3086-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS YA LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO LUIS 
GERARDO TOVAR DE BUENAVENTURA 

Propios CSF  2 0 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO 

i 

Tasa 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00' 

51500 AGP - GUAPI 

C.2403-01500-42-0-2403086-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS- SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS YA LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DE LA REGIÓN VALLE DEL 
CAUCA 

Propios 20 CSF 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO 
COMPROMETER 

Total: 5000000,00 0,00 5.000.000.00 5.000.000.00 0.00. 

1 51600 AAR 'ARMENIA 

C-2403-0600-44-0-2403086-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS-SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO 
INTERNACIONAL EL EDÉN DE LA CIUDAD DE 
ARMENIA 

Prbpios 20 CSF 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALORBLOQUEADO 

Teten 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 3,00 
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51700 AIP - 'PIALES 

C-2403-0500-34-0-2403085-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS YA LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO SAN 
LUIS DE 'PIALES 

Propios ao CSF 

FECHA 
C.PERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO 

Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.030,00 5.000.000,00 0,00 

51800 APY - POPAYAN 

C-2403-0600-39-0-2403086-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS-SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DEL AEROPUERTO 
GUILLERMO LEON VALENCIA DE POPAYÁN 

Propios CSF  20 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO VALOR OPERACION 

Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00 

51900 ATU  - TUMAC—, 
 
 

C-2403-0600-42-0-2403085-02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS- SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA DE LA REGIÓN VALLE DEL 
CAUCA 

Propios 20 CSF 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER 

VALOR BLOQUEADO 

Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00 

2350001569 PFtACGCAR EXÁMENES MÉDICOS ESPECIALIZADOS Y P CUNICOS PARA CERTIFICAR LA A 	PSICOFISICA DEL PERSONAL TÉCNICO AERONÁUTICOLA  DE UAEAC UBICADOS EN REGIONAL 

is 4 b 
OCCIDENTE  Objeto: 

Firma Responsable 
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante 

thuSri0 Solicitante 	Mbliglorta 	MARISOL LORZA ORJLIELA 
Unidad O Subunidad 	24-12-00.500 	RVA_DIRECCIÓN REGIONAL OCCIDENTE 
Ejetano;$ Solicitante, 

a 	CM 	
Fecha y Hora Sistema 	2022-06-02-11:01 a. m. 

gala 	

• 

. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO . 	_ 	.. 

Con base en el CDP No: 8522 de fecha 202244-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 
Número: 48322 Fecha Registro: 2022-05-20 	 [Unidad /SubLenIdad /Saetía/a: 24-12-00-500 RVA_DIRECCIóN REGIONAL OCCIDENTE 
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tbm de moneda: COP-Pesos Tase de Cambio: 0.00 
Valor Inicial: 85335.000,03 Valor Total °pendones: 	 0,00 Valor Actual: 6E335.000,00 Saldo e Oiallgar: 85.336.000,00 

TERCEROORIGINAL 
identificación: Cédula de 
Cludadanla 10141707 Razón Social: LEONARDO LOPEZ HURTADO Medio de Pago: Abono en cuente 

Worm BAOSSRIA 
~Hero: 	 85340108522 BARCO: 	EANCOLOVRIA SA. 	 [opa: 	1Corriante 	Estado 	lActea 

ORDENADOR DEL GASTO 
Identificación: 	 1E089912 Nombre: MILTON CESAR SANCHE2 PEREZ 	 1 	Caigo; 	 [DIRECTOR REGIONAL VALLE 

CAJA MENOR veintes • 130CUMIENTO SOPORTE 
Identificación: echa de 

Registro: Gefilallilaticos: No  Itrenillnk.  'fue de Número: Zawnons H3 Tipo: ORDEN DE Fecha: SERVICIO 2022.05-23 

1TEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 
DEPENDENCIA POSICIÓN CATALOGO DE-GASTO - 	FUENTE RECURSO 	SITUAC 

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 

51000 ACA- CALI 

C-2403.0600.26-0-241/3088-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES y 
SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS • 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DEL 
AEROPUERTO INTERNACIONAL 
ALFONSO BONILLA ARAGÓN DE LA 
CIUDADDE CALI 

Propios 20 CSF 

2032-06-02 1.557.648.00 .375.879,00 
Total: 1.557.84400 .37E978,00 1.1131.887.00 1.181.657,00 
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C-2903-020042-044030213,02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS-
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARICS YA 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DEL 
AEROPUERTO WIS GERARD° 
TOVAR DE BUENAVENTURA 

51900 ABV - 
BUENAVENTURA 

 

Propos 20 

51700 AIP IPIALF_S 

C-2903-0500-340-290108A-07  
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS- SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS • 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DEL 
AEROPUERTO SAN LiaS CE 
PIALES 

  

Propios 

 

C-2403-0300-39-0-2403056-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS YA 
LA NAVEGACIÓN APRFA DEL 
AEROPUERTO GUILLERMO LEON 
VALENCIA DE POPAYAN 

51800 APY - POPAYAN 

  

PrOPIOS 

20 

20 

CSF 

CSF 

CSF 

51100 APA - PASTO 

C-290341800-31-029030212-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARICIS Y A 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DEL 
AEROPUERTO ANTONIO NARINO 
DE PASTO 

Propias  20 

20224842 

Tett 

CSF 	PECHA OPERACI 

Total: 

Total: 

FECHA OPEIVIC 

2f:224402 

2922-01802 

FECTUI OPERACIÓN " VALOR INICIAL 

VALOR INICIAL 

1.557.642,00 

1.5222342,92 

VALOR 
OPERACIÓN 

VALOR 
OPERACIÓN 

2920.58700 

2.420.287.00 

-920289800 
-920,24100 

VALOR ACTUAL 

VALOR ACTUAL 

3.972.333,00 	asle.333,00 

637.00100 	637.000,00 

SALDO X OBLIGAR 

SALIDO X OBLIGAR 

VALOR 
OPERACIÓN 

805.688.00 

VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 

  

1 557 245,00 205.480.00 2.263.333,00 
	

2.363.33300 

VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL 

	
SALDO X OBLIGAR 

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL 

202244-02 
Total: 

115761E00  
1.557.24100 

-1.557.84120 

-1.557.64100 non 
	

0,00 
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C-240,  FAs 42-0-2403085-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS -SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DE LA 
REGIÓN VALLE DEL CAUCA 

51900 ATU -TUMACO 

20 

20 

20 

PIM os C-W 	FECHA OPERACIÓN VALOR [IMOLAI VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO %MUGAR 

51500 AGP GUAM 

c_24030.349.42.0.2403086.02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A 
LA NAVEGACIÓN AÉREA DE LA 
REGIÓN VALLE DEL CAUCA 

292290-02 
Totd: 

1.5575413.00 379.854,00 
1.557.848,00 379.854,00 1.937.590.00 1.937,500,00 

CHA OPERACIÓN VALOR ACTUAL 	SALDO X OBLIGAR VALOR INICIAL CSF VALOR 
OPERACIÓN 

2927-09-92  567.64800 .169.021.00 
Total: 1557.848,00 189.02800 4.726.507,00 687,00 

51009 MR -ARMENIA 

H0000 UAEAC - RVA ROS. 
VALLE 

C-24/11-939‘..,. 1-2403088-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS- SERVICIOS 
AEROPORTUARIOS - 
MEJORAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS AERCPORTUARIOS YA 
LA NAVEGACIÓN AEREA DE. 
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL 
EDÉN DE LA CIUDAD DE ARMENIA 

C-2403-0800414.2403085-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIOS A LA 
NAVEGACIÓN AÉREA - 
FORTALECIMIENTO DEL SISTBM 
DE NAVEGACIÓN AÉREA 
NACIONAL 

PrcOos  CSF 

CSF 

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL 

2021-06.y 	 1557.84800 	-579.949,99 
Total: 

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN 

   

VALOR ACTUAL 
	

SALDO X OBLIGAR 

978 MODO 

VALOR ACTUAL 	SALDO X OBLIGAR 

1.557.698.00 

VALOR 
OPERACIÓN 

.5713.64850 970.000,00 

2822.00.02 52.873.833.00 .3.341.533 00 
52.873 85800 4341.333,00 49.532.59800 49.532.500,00 

  

Oblato: 350001569 PRACTICAR ~ENES MÉDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSCOFISICA DEL PERSONAL TÉCNICO AESONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN 
REGIONAL PLAZO DE EJECUCION OCHO (0) MESES SIN EXCEDERLA VIGENCIA 2022 
OCCIDENTE 

  

PLAN DE PAGOS 
DEPENDENCIA DE AFECTACIDN DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR 	LINEA DE PAGO- 

' 50000 UAEAC- RVA - REO- VALLE INVERSION PROPIOSCSF 202212,30 50.550.750.00 59 559 750.001 NINGUNO 
50000 t  UAEAC- RVA - REO. VALLE 9- urshiceR-srammiessotp..t.9 2022-12-31 

\ ... 	
1775.25000 6.775250,001 NINGUNO 
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Reunidos los requisitos de vigencia y valor exigidos 
aprueba la Póliza de Seguro de Cumplimiento 
extracontractual. 

NOTA: EL SUPERVISOR del contrato deberá solicita 
las post-contractuales a que haya lugar, una vez recib 
Dada en Palmira, el 19 de mayo del 2022 

en el Contrato e pre 	 - 
ntidades Estatales Y póliza de Responsabilidad civil 

el 0.frulte de 
riatilacci 

5 iarantías una vez suscritas el acta de inicio y 
objeto contractual. 

'litHA R 	bogado ~Taliste 

ZIMPEREZ 
en 

Reveo y aprobó: NATALIA TA. 

AERONÁUTICA CIVIL 
UMDADADMINC1IATIvArst.-14. 

FORMATO 

FORMATO 58 ACTO DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

Principio de procedencia: 
3401.092 Fecha: 04/Oct/2019 	Página: 1 de 1 Clave: GC0N-1.0-12-048 VersIón:2 

Conforme a lo previsto en el Artículo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Único Reglamentario 1082 de 20151  
teniendou ta lo si ui nt • 
NUMERO DE CONTRATO Contrato de Prestación de Servicios No.22001076-H3 
CONTRATISTA LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO cc.10.141.207 de Pereira 

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

VALOR INICIAL SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS ANOTE 
INCLUIDO IVA ($65.335.000.00) 

PLAZO INICIAL 

OCHO (8) MESES, CONTADOS 
INICIO, LO CUAL A 
RESPECTIVA ACEPTACION 

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
SU VEZ DEBERA OCURRIR UNA VEZ SE PUBLIQUE LA 

DE LA OFERTA, PREVIOS LOS REQUISITOS DE 
LA FECHA DE RECIBO FINAL QUE NO DEBE PASAR 

DE 2022, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 

LEGLIZACION; SIN EXCEDER 
DEL DIA 30 DE DICIEMBRE 
REQUISITOS EXIGIDOS 

CLASE DE GARANTÍA PÓLIZA GARANTÍA 
ÚNICA 

NÚMERO CERTIFICADO 
MODIFICATORIO 

NÚMERO 
580-47- 

994000072860 O 

ASEGURADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6 

AMPAROS 
VIGENCIAS 

DESDE HASTA 
DD MM AAAA DD MM AMA VALOR 

CUMPLIMIENTO 17 05 2022 17 05 2023 $13.067.000.00 
PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES 

17 05 2022 17 01 2026 $13.067.000.00 

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA 
OBRA 
CALIDAD DEL SERVICIO 17 05 2022 17 07 2023 $13.067.000.00 

CLASE DE GARANTÍA 

PÓLIZA DE 
RESPONSABILIDAD 

CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

NÚMERO 
CERTIFICADO 

MODIFICATORIO 

NÚMERO 

580-74- 
994000020217  

0 

ASEGURADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6 

AMPAROS 
VIGENCIAS 

DESDE HASTA 
DD MM AMA DD MM AMA VALOR 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

17 05 
. _ 

2022 
. 

17 
. 

01 
., 	_, 

2023 $200.000.000.00 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035

