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i Al contestar cite Radicado 2023334020021670 Id: 1128596

. Folios: 1 Fecha: 2023-09-27 10:28:36

: Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS !
' Remitente: GRUPC REGIONAL SERVICIOS DE TRANSITO AEREO- :
. OCCIDENTE :
: Destinatario: DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA OCCIDENTE

3402
Palmira, 19 de septiembre de 2023

Doctor:

MILTON CESAR SANCHEZ PEREZ
Director Aeronautico

Regional Occidente

Asunto; Remisién documentos para pago Acta parcial # 2 — proceso 23000712-H3 de 2023
Cordial Saludo.

A través del presente me permito remitir los documentos soporte para el pago del Acta parcial
# 2 correspondiente al proceso 23000712-H3 de 2023, cuyo objeto es 33400C0263
PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA
CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE
LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL OCCIDENTE, con el fin de que se sirva autorizar su
tramite y pago.

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

JAVIER GARCIA CANO

5. Planillay Pago a la seguridad social de los meses de Julio y agosto de 2023.
6. Copiadel CDP
7. Copia del RP
Atentamente,
5 i "
(gl TMareollogao.

CARLOS JAVIER GARCIA CANO Toe. Lo

Supervisor contrato Nro. 23000712-H3 de 2023

Copias a: Dra. JENNY HISBELIA BRAVO VILLOTA - Lider Oficina Contratacién Regional Occidente.

Clave: APOY-4.0-12-024
Versioén: 03

Fecha: 23/08/2023
Péagina: 1 de 1
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CONDICIONES GENERALES

NUMERO DE

EERTEATR 23000712 - H3

CLASE DE

EANTERATO PRESTACION DE SERVICIOS.

CENTRANTANTE UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA

CIVIL - AEROCIVIL
CONTRATISTA LEONARDO LOPEZ HURTADO

1 33400C0263 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA

OBJETO APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO
AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL

. OCCIDENTE

VALOR $115.487.000 (CIENTO QUINCE MILLONES

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M.CTE.)
SEIS (6) MESES SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE

PLAZO 2023 o HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO LO QUE
PRIMERO OCURRA.
CDP 6823 del 16 abril de 2023
RP 50423 del 16 de junio del 2023
FECHA | o
LEGALIZA_C_IC')N | 27 de junio del 2023
SUPERVISOR Y/O
|A :
INTERVENTOR CARLOS JAVIER GARCIA CANO

En la ciudad de Palmira, a los diez y ocho (18) dias del mes de septiembre de 2023 se
reunieron con el fin de recibir la segunda entrega a satisfaccion del servicio, objeto del presente
contrato:  33400C0263 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 ciudadania Nro.




@ = FORMATO
FORMATO 65 ACTA DE RECIBO PARCIAL 2

AERONAUTICA CIVIL

LUNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIA

Principio de procedencia: | - Clave: GCON-1.0-12-008 Version:2 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2 de 5

10.141.207 de Pereira, obrando en calidad de contratista y el sefior CARLOS JAVIER
GARCIA CANO, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 79.435.800 designado por la
Entidad como Supervisor para ejercer la vigilancia y control del contrato.

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTA DE INICIO: 27 de junio del 2023

SUSPENSIONES: N.A.

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES: N.A.

PRORROGAS: N.A.

ADICIONES EN VALOR: N.A.

PERIODO RECIBO ACTA PARCIAL Nro. 2: JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023
ACTIVIDADES EJECUTADAS

En el presente contrato se pacté la renovacion de ciento veintitin (121) certificados medicos
distribuidos asi: 74 Controladores de Transito Aéreo, 47 Bomberos y 0 Operadores de
estaciones aeronauticas, los cuales incluia la realizacion de examenes medicos especializados
y paraclinicos, conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos - TERCERA
CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO y Tabla Nro.5 de Requisitos
Médicos y Paraclinicos y Tarifas - TERCERA CLASE - OPERADORES DE ESTACION
AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS establecida en la circular informativa Nro.
003 emanada por el Secretario de la Autoridad Aeronautica y que para la fecha del presente
contrato se encuentra vigente. La tabla descrita anteriormente junto con la relacién de
funcionarios a certificar en este contrato fue entregados al contratista oportunamente.

Durante el periodo JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023 se realizaron examenes
a un total de TREINTA (30) funcionarios técnicos, a saber: 15 Controladores, 15 funcionarios
SEl y 0 funcionarios Operadores de Estaciones Aeronautica de la Regional Occidente.
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e | CEDUL EDA YALOR

- A NOMBRES Y APELLIDOS. CARGO D EXAMEN DEPENDENCIA.

1 16308653 OSCAR ARMANDO ASTUDILLO ESPINGS| BOMBEROD AEROMNALTICOI 4 $ 1,222,000 | 3408 DRAQC-GRIEAPT - Papiyin

2 £7431016 | EDWIN BOSCO ARMERD ESTRADA BOMBERD AERONALTICO | 50 $ 1,222,000 | 3408 DRADC - GRIEI-APA - Pysra

3 | 34503024 HENRY VALENCIA OSTOS BOMEERD AERONAUTICO | 46 $ 1,222,000 | 3408 DRAOC-GRSEIAPY - Fapagin

[ 1621035 | GUSTAVO ADOLFO GOMEZ LERMA BOMBERD AERONALUTICO Nl B0 $ 1,222,000 | 3404 DRAOC-GRSEI-Grapo Regional Servcios Evtincion de Incendins
5 113608 MAYKEL ALBERTO LUCIO ESCOBAR EOMBERD AERONALTICO | 20 $ 340,000 | 2412 DRAOC-GREEI-ABY - Bucasrantiuny

£ | &0204426] JORGE RUMBERTD BONILLA PATIRO EOMBERD AERONAUTICO | 33 $ 990.000 | 2404 ORAOC GRSEN-Grapo Regionsl Serncias £ incion de Incendios
1 1E+03| DEYSON PALACIOS MENA BOMBERD AERONAUTICO | FIRE ] 880.000 | 2410 DRAQC GREELATLL Tumsco

a 105603 STEVEEN AGUALIMPLA PINILLA, BOMBERO AERONALTICO | 3 : 850‘000 2410 DRAQC-GREEIATU - Tumyca

5 | 1023261 GUIDO FERNANDO MUROZ IDROBO | BOMBERD AERONAUTICO | 4| $ 1,222,000 | 3408 DRADC GRIELAPT - Popayan

10 IENNS| JUAN CARLOS ESPINAL ZAMBRAND BOMBERD AEROMNAUTICO | 44 $ 1,222,000 | 2430 ORAOC-GRSEATL - Tumaca

il 102E-0%| JESUS CRISTIAN ROSERQ MONTENEGR| BOMBERD AERONAUTICO | 5| $ 890,000 [ 3404 ORAGC.GRIELGraps Feqionsl Serviciaz Extincion de Incendio:
12 18263557| CARLOS ALBERTO CUDEMUS GUTIERRE BOMBERD AERONAUTICO | 41 $ 1,222,000 | 3404 ORAODC-GRSEIGrupe Reqionyl Serviciaz Extinaion de Incondra:
13 | 14637434 | HECTOR FABIO CIFUENTES LOPED BOMBERD AERONAUTICO | 40 | § 1,222,000 | 3404 DRAODC.GRSELGrape Reqionsl Sarvicios Extincion d¢ Incondioz
14 16836578 OLMEDQ PAZ LOPERA BOMBERD AERONALITICO | 4% $ 1,222,000 | 3412 ORAQC-GRSEI-ABY - Busnyventury

15 | $0427596] HECTOR HERNANDO CORREDOR GARZ] CONTROLADOR TRANSITO AERED VI 6 | $ 470,000 | 3402 DRADC.GRST & Grupo Regional Servicios de Tranzito Aarea

16 | 12986236 EOGAR JESUS NARVAEZ DEL CASTILLO | CONTROLADOR TRANSITQ AERED VI HIRE 1 470,000 | 3402 DRAOC GRST & Grupo Regional Servicios de Tranzito Acren

17 | 30744433 MARIA CRISTINA PONCE VIVEROS CONTROLADORTRANSITO AEREDQ Vill 53 $ 490,000 | 3402 DRAOC - GRST & Grupo Regional Servicios de Tranzito Acrea

18 12334153 | LEIDER YOMARY SANTACRUZ OBANDQ CONTROLADOR TRAMSITO AEREQ Vill 55 $ 1,275,000 |3402 DRAOC-GRST A Grupos Regional Servicior de Tranzito Acrea

13 | S2306265| ANABELLY GARCIA MONTOY A CONTROLADOR TRANSITO AEREQ Vil 40 $ 1,275,000 | 3402 DRAOC-GRST A-Grupo Reqional Servicioz de Tranzite Acrea
20 13013205 | MILTON GUSTAVO BENAVIDES QUISTIA| CONTROLADOR TRANSITO AERED VIl &0 $ 1,275,000 [3402 DRAOC-GRSTA-Grups Regional Servicioz de Tranzito Asres

21 1341320 | MARIA CLAUDIA TORRES HURT ADO CONTROLADOR TRANSITO AEREQ VI 4 $ 490,000 | 3402 DRADC-GRST A Grupo Regionsyl Servicior de Tranzito Acreo
28 34513716 | JUAN CARLOS RUBIO CASTRO CONTROLADDR TRANSITO AEREQ VIl 45 $ 1,275,000 |2402 DRAOC-GRSTA-Grupo Reqionsl Servicios de Tranzita Acres
23 S05410] ALFONSO SOTO LASPRILLA CONTROLADOR TRANSITO AERED VI 66 | $  1.275,000 | 3402 DRADC-GRETA Grupo Regionsl Servicior de Transto Acreo
24 16601655 CARLOS HUMBERTO RAMIREZ MOREN] CONTROLADOR TRANSITO AERED Vill 68 $ 1,275,000 [ 3402 DRAOC-GRSTA-Grups Regional Servicios de Transto Acreo
25| BT3062| CAMILD LOZADA PAEZ CONTROLADOR TRANSITO AERED Vil 5t $ 470,000 | 3402 DRAOC GRIT A Grupo Regionsl Servicios de Trangito Acteo
26 | 73435800 CARLOS JAVIER GARCIA CAND CONTROLADOR TRANSITO AERED IX 55 $ 1,275,000 | 3402 DRAOC-GRITA-Grapo Regional Servicios de Tronite Acteo
27 1587391 | OSCAR EDUARDO CALDERON LOSADA | BOMEERD AERONALTICO | 3t $ 990,000 | 3409 DRAOC GRIEIAAR - Armanny

28 | 13238643 | CARLOS EMILIO PEREZ VILLARRAGA CONTROLADDR TRANSITO AEREOD VI 65 $ 1,275,000 | 3413 DRADC-GRITAAPE - Percica

23 3033522 | JAIRD ALONSO LOAIZA RUIZ CONTROLADOR TRANSITO AERED Y 63 3 1,275,000 | 2413 ORADC-GRETA-APE - Porcurs

30 | A0IE+03] LUIS MIGUEL RODRIGUEZ ALYARADD | CONTROLAQOR TRANSITO AERED 31 1 % 480,000 | 3414 ORADC-GRITA-ACR - Cyrtage
30 TOTAL RENOVACION CERTIFICADOS MEDICOS. $ 30.333.000

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO

CIENTO QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M.CTE.
($115.487.000)

VALOR ACTA PARCIAL Nro. 2

TREINTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M.CTE. ($30.333.000)

FORMA DE PAGO:

La Unidad pagara el valor total adjudicado mediante Actas Parciales. Los pagos se realizaran
de acuerdo con los exdmenes realizados y certificados.

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIPO: N.A.
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ACTAS DE RECIBO PARCIAL: Nro. 2

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

NOTA 2:El valor de otros descuentos corresponde a aquellos valores que le seran
descontados al contratista por concepto de sanciones (multas, clausula penal, entre
otros) o de impuestos (lva, 5% contribucidn ciudadana, Ica, Retefuente).

NOTA3: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algun dato o
valor debe colocarse una raya o cero segun el caso.
VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 115.487.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL  § 0

VALOR CONTRATOS REAJUSTES $ 0

VALOR TOTAL EJECUTADO $88.355.000

VALOR NO EJECUTADO $27.132.000

VALOR PAGADO $ 58.022.000

VALOR DESCUENTOS $ 0

VALOR PENDIENTE PAGO $ 57.465.000

TOTALES $115.487.000 $115.487.000 5 115.487.000

NOTA 1: Los totales deben dar sumas iguales

NOTA 2: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algun dato

o valor debe colocarse una raya o cero segun el caso.

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verifico el pago de los
aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral, de conformidad a las
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certificaciones de paz y salvo, presentadas por el representante legal del contratista o revisor
fiscal, segun el caso.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

Silos bienes uftilizados en la ejecucion del conirato son importados, el supervisor debe:

1. Certificar que verificd el documento de declaracién de importacion con la autorizacion
de levante, para constatar el cu mplimiento de las obligaciones fiscales y aduaneras del
proceso de importacion de estos.

2. Anexar al acta copia del certificado de declaracion de importacion.

GARANTIAS

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantias contractuales de acuerdo
con lo establecido en la aceptacion de la Oferta minima cuantia — clases de amparo.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta de Recibo Parcial Nro. 2 por los que
en ella intervinieron,

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
CONTRATISTA

CARLOS JAVIER GARCIA CANO
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

s L

Dr. MILTON CESAR $ ANCHEZ PEREZ
Director Aeronauticol Redlohal Occidente. P \—_p

v

Proyectd Carlos Javier Garcia Cano - Supervisar del Contrato 23000712~ H3
Revist: Abegado Contratista designado por la Direccidn Regional Crcidentd




INFORME DE ACTIVADES

FECHA DEL | 18 de septiembre del 2023
INFORME

CONTRATO Nro, Contrato de prestacién de servicios No,23000712-H3 de 2023

33400C0263 - PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS VY
PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL

OBJETO PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN
REGIONAL OCCIDENTE
VALOR: $115.487.000
S poyemmy SEIS (6) MESES SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2093 G
HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO LO QUE PRIMERO OCURRA
PERIODO
i o JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023

1.- Conforme a |a informacion suministrada por la AERONAUTICA CIVIL, realice la
renovacion de licencias medicas a un total de treinta (30) funcionarios técnicos,
distribuidos asl: 15 Controladores de Transito Aéreo, 15 funcionarios del Servicio de
Extincion de Incendios y 0 funcionarios Operadores de Estaciones Aeronautica de
la Regional Occidente.

2.- Que de acuerdo con la edad que presenta el funcionario a la vigencia 2023 se
clasificaron dentro de la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraciinicos -
TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRANSITO AEREQ y Tabla
Nro.5 de Requisitos Médicos y Paraclinicos - TERCERA CLASE — OPERADORES
DE ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS.

3.- Que toda la logistica que demanda el presente contrato en lo pertinente a la
asignacion de citas, reprogramacién de valoraciones, elaboracién 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, item f, g y h. y detalladas en el Anexo técnico de esta contratacion y a la
circular 003 suscrita por el secretario de la Autoridad Aeronautica, esta circular se
encuentra vigente.

5.- Anexo la refacion de funcionarios que fueron atendidos, conforme a las noma
indicadas en el punto anterior. /i

&
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o NOMIFES ¥ APELLIDCS, CARGD D | ExamEn OF PEMEE NCIA. |
[ T8300653 | G50 AR ARMANDO ASTUOKLO £ 59| amvumawmn M 227 900 | 3400 DRADCGREDH APY Popiger |
L4 (UMD BUS0) AIMEIO ETTRADA | NAZTRA| 3 o R
T3 | sepoe0as vener v [pomweng azncmamco 'y %:Emsmm: [
45303 [GUSTA W) LOCCFE OOWIET LERMA | BOMBERO AZBCWAUTICO Y 7] |, B2, 090 | 7404 DAAGS-OR U0 Orepo Regram Syrvciar Extiucion o codinr
3| VP59 [MATKTL ALBERTO LUCI0 L5008 BOMBIRG ALRONAUTICO 1 2 340,088 | 3412 DRACC GRITHABY  Bucurmpines
& [ sozaszelom o) BORBERD AZRONATCT | E) EE 3404 DRAQC GR -Gt o P rowd Furnicies Eriacise & meodbor
N BOMBEDD AEROKATICO | il 1410 DRAGC-GRTEFATY - Tymate
v BOMIBLEG LEROMALTICD | > 934,588 | 5 ORAGCORIEEATY T amacs
3 OPABERO AERONAUTICO | [l 1.2 3408 DRAOC-GRITMAPY B opapas
BT ACAON? ") ‘éﬁiﬂm&ﬁﬁmewﬂ !
[ Y 0 WOPABERO ALBOWAITICO | il 3404 DRADE -OR S1G1 w93 R gl Larcias Ervmorse 3¢ meowdlor |
TH | wesstar CARCTE ALBERTO L1t CUTE AR ROMPIRO AFRONLTOD | ‘ 272 B8 | 54010 DRACC OR 31 Drape Bgaas Lervivias £ itmcns de mewndlor |
0 | o813 [WECTOR P ABIO G UENTES LOPEZ | BOMBERO ALRONALTIOO | w (¥ !.u;_ul mumwc-wwm.,; Ragroad Sarvicas Ewcias oy teicnder
e BOMBTEQ AZROMATICD | [THE DR - Butsorsnrers !
T BOdITI[HECTOR GAPT{ CONTROLACOR TRANSITO AZREC VI | % | L__-ﬁ'iii' uwaqmnmﬁ B rvicros ge Y1k hareg
L6 | @426 | FDGAR R TUS NARVAEY CASTRLO | CONTROLADOR TRANSTO AERED V¥ bl ‘nﬁ (402 DRACG - ORET A-Jrepo Poposs! Sarvderco ge Tramgie Anrey -1
R T H! 1] :E.E_ Adngs B By Tr
3 eyany R YOMARY CNTRALADOE TRANSITD AEREC VRI 5 07 ETA-Qrvps Bugosal Tarvichod di Traseho Aurce
3 | SHM0RIA | ANABELLY GARGIA MONTOTA CONTROLADOR TRANSTO AEREG VI 7] 275989 | 3402 DRACC GRST A Orups Praguond $4 vk o Trimaio etso
o] VLT ON (ST AV VDES GUIETIA CONTRO ADOR 1A (R ] Fia) 3407 NRADC-GAST A Grapo flegiou Sarsbcios o rigike heres
2] 01341320 [WAAFIA CLAUOIA TORNES HURTADD | CONTRGLADOR TRARIN G ALRED Vi 54 [ 3401 ORADC ONST A Grype Freg on Sxrricrs da Tranaito Aaree
32 MR A0AK CARLOS BB CATTRO DOR TRARETO AERED V1 [ .% 3403 DRA E=T ko) G Trineno
A% SOMI0| ALFONIO $0T0 LATPRRLA | CONTRO| ADOR TRANSTD AEREC VI 3 R MOY ORACO-BRIT A-Chrups B oy oaal Baiidsiot dy Triwcito Aatzo
113 TAATEL | CARL 0T HUMBERTO RAMIBEY CONT RECADCE: TRANSITO AFRED Vi L) R A a3 Mwlﬁlc luﬂhmmdﬂ'rushn Acted
BT wisoee SARIDOEATA PALE CONT ROADOR 0 ALREY VI il 7402 ORACC-ORTTA Gregs Pegponl rivkros e Trinshs Aaiss
2 [ Essio0] canor APC Gk CONTROUADGR TRANMTD AZREQ T 5 T [3402 B0 GAVIA-geup Bugrea) Suimes e Trsache hursy____|
o | SOIARER O AZRONMITICO | 31 !% 03 DRAOC GRIEIAAR - Armans
k] | COMTROUALGR TRANSIT 0 ACRED VI 4 1,274, L) DRADE-ORITAKPE * Baraisy
il 0 LOAZA R CORTROLADOR TRANETO ALRED V [0 LTS, 989 | 3419 DAACS GRTTA-APE P ey
ETAT GLEL RODTIGLEL ALYARADD A Fa 459,086 [300 DRADC- GRITAACR Cweepe
g | RENOV, CERTIFNCADOS MEINCOS. $ 30,333,080

6.- Que las fichas médicas e historia clinica de cada uno de los funcionarios evaluadas
fueron incluidas en el apiicativo electrénico SIGA establecido por la AERONAUTICA CVIL
y los sopartes en fisico fueron enviados a la Coordinadora del Grupo de Factores Humanos.
Educacion y Certificacion Aeromédica en Bogotd, con las correspondientes observaciones.

Atentamente,

Ao

LEONARDO VAN LOP

Contratista
Medico Examinador.,

HURTADO
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LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
10.141.207 -9
CRA 181275 TO 2 CONSULTCORIO 604 MEGACE

Tel: 3218535902 ELECTRONICA
PEREIRA - RISAR/AT.DA (
NO RESPONSABLE DE IVA FEV. 1.160Q
. Pagina .
leolopez000@hotmail.com 9 :
Fechay hora de la validacion ante la DIAN: 2023-09-20 08:19:41
CLIENTE : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL |FECHA FACTURA: 20/09/2023 1| FORMA DE PAGO
NIT : 899.999.058 -3 FECHA VENCIMIENTO: 20/10/2023 1| CREDITO 30 DIAS
DIRECCION: AV CL 26106 15 o MEDIO DE PAGO
TELEFONO: 2963456 Fizchiaideemisian,
CIUDAD : Cali 20/09/2023 108 15:18 REMISION
CORREQ: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Fecha de validacion
L VENDEDOR: VENDEDOR GENERAL 20/09/2023 08:19:38a. m.
r ™
REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT  Vr UNITARIO %Desc %lva Vriva Total
01-009 CONSULTA PILOTO 1 534,333,000 0 0 50 $30,333,000
Valor Fecha Valor Fecha Valor Fecha
Facturacion Autorizada Por La D.LAN# 18764046521600 Del 2023 12.00.CAl 27/09/2023 12 Numeracian  FEV Del 1001 AL 3.000 Vigencia 6 meses
SUBTOTAL $30,333,000.00
Descuentos £0 00
Son: IVA $0.00
TREINTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/ICTE = _
Total $30.333.000 00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 23000712-H03 - 33400C0263 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARACLINICOS PARA CERTIFICAR LA APTITUD PSICCFISICA DEL PERSONAL TECNICO AEROI A UTICO
DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL OCCIDENTE
Emitido Recibido Aprobado J
|-

Impreso Por: Software Empresarial Oceanic S.A S. Nit. 901057473-4 www.oceanicsa com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
TIPO NUIERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREOQ PLANILLA FECHA PALO ABTCIADA [ j CANTIDAD
= p 5 == - i = ABOGIADA [(DWAIPEBIARD)
oo 10141207 LED ..-’axE:O?VAN LOPEZ CRIBA1Z- f:ff-tSD & aapipy | LECLOPEZOOO@HOTVAILCO EXONERADO PAGO TIPO | FECHA PAGO NUMERD EMPLEADDE Upe
HURTADD Cong e I L P"“;‘:ﬁf‘t'.-cs Y PLANILLA | (DIAJMES/ANO] | PLANILLA 1 U
FORMA CLASE NOMERE G PERIODO SALUD | PERIDOD PENGIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
UnicA | = Indepe nderte RISARALDA FEREIRA si 2023-08 I l (1692023 70508746 41,527,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligateria | UPCT Adicional Incapacidedes Licencia Maternidad Diaz Mora Valor Mora Tatal a Pagar | Mo, Afilizdos
Valor Mora uprc
Ho. Autorizacién Valor No. Autarizacian J Valor Cotizacion
EPS03T Nueva EPS 200156264-2 B25.000 o [ I 0 a b o 625.000 1
TOTALES PENSION
" Cotlzacién Aporte Voluntaric | Aperte Volurtario Aports FSP - Aporte F5P - : Valar Mora Valor Mota No.
CHRgo AFP Nombre T Obligstoriz Afiliado Agust Solidaridad Subsistancia | DiEEMom | cian FsP TotalaPagar | 4 fiiados
2514 Colpersianas SOU3I6004-7 | 800,000 0 0 25,000 o | a n B50.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Ciadige ARL Nombre NIT Cotiracién Incapacidades Aportes Otros Valor Nefo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemns Cotizacion Mora Cotizacion | Catizacion | Salde a Favar Favor Salidaridad
14-23 Positiva Segutos 860011 155-6 52,200 | 62,200 [/} o 52,200 522 52,200 1
TOTALES CAJAS
|
Caodigo CCF I Nombire ] NIT Valor Aporte Dias Wora Valor Mora Aporte l Tatal a Pagar No. Afiliados T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ! Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradara No. A::;:;s;;::oms Vajor aa;z::yd;‘.!g:. LMa, Total & Pagsr
SENA Salud 1 625000 B25.00D
o [ o i o [ 0 I o Persitin 1 650,000 850,000
ICBF Riekgus Laburales 1 52,200 52,200
[ ] o ] o ] [ o CCF b ) )
ESAP ESAP ] ] ]
] J | I ICEF o 0 0
WEN MEN D a D
I I i | SENA 0 o b
TOTALES 3 1.527.200 1.527.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ meted]

DATODS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCORREO T
LEDNARDO VAN LOPEZ CRIBE1Z-75PISOE | ., LEOLOPEZOODHOTHMAILEO |  EXONERADO PAGO e
HURTADO CONS 604 S0 W bl SECHA PAGD
PLANILLA | (DIAMESIANG) 0
onprCA Mt i) CoDIGo DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
RISARALDA ! Fwz0es
S S LS s e S - = P — ——
ALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE | INFORMAGION NOVEDADES [ PENEION RIESGOS LABORALEE cer PARAFISCALES
(Ll f | i
of e g 5 Eg 5 HEHEE EE HEIHE BT § Gre | 1scare |cotizacien fossiaahd Céu. EPE § | Coteacian | “24 | 45c cor R [ et ) Aotk
i § §
EIE) N 11 | BT o EPSOST | 5.000, 52,200 1 e ] 2

1014207 LUPEZ HURTADO LEONARDO Ivan s
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& “compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
= = i o = - OLOPEZ000@ A C ¥ *
cc 10141207 LEDNAFFi‘[ngI\;g:\KJLuPEZ CR \ﬂéaiﬂ .SEEJQDISO & 3330100 Ll:nLdpLzOLDr:’?_ﬂCTMAiL.vG EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPc
= PAR"‘;E&:‘DLES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA Sl 2023-08 2023-08 | 01/09/2023 $1527 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 625.000 ° Q o a 0 a 625000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - B Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nesiritice NLF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D5 Mo | o otizacion FSP Total@ Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004 7 BOO 000 a [ 25.000 25000 Q <] 850 000 1
[ TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C paci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autonzacion Valor Sistermas Cotizacion Mora Catizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 52,200 52 200 0 0 52200 E 5 £2.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF | Morbre [ NIT [ Valor Aporte Mora Valor Mora Aporte | Total s Pagar | No. Afiliadas L
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n ’ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte \I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625 000 625000
s | I ' [ I == — —
ICBF &5 i 52.200 52.200
o [ 0 ] ) | o ‘ 0 cer 0 [} 0
ESAP ESAP a a a
| \ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN a a a
T I [ SENA 0 1] 0
TOTALES 3 1527200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
» OPEZ CR18#12.75 PISO 6 EOLOPEZO0O@HOTH il it
o — LEUNAEBgT\\:\ggLJ 4 CRIBY12-TBPISE | 1355y | LEOLOPEZOOD@HOTMAIL GO %\QR,ETSADO cho PG FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
= Snﬁfé-f ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANC) | PLANILLA | a
FORMA CLASE NOMERE F PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢oDigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA s 2023:08 i HNSIZ02S G087 46 §1:624.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. i 1 § o v i Fondo %
0. de . 2 g slelalelzlslzlelglelels] o |8 d 5 oluntart | Voluntatio | pensional kcotizacian /| cod = cion | Cadige Aporte | 18C ot aporte | Aporie | Aporte | Aport
No. [ Tipo | |t o Apeflidas y Nombres 3 i elu(s|F a5 21a] 3|3 |55] 2 [5] Grp | moare |couzacien | FOMER Npartanie || da .nmsm:mmw cod eps | moeps [(RACRRS O | BcaRL 5 [eovzacion cer | moccF S Fmdric’:f&s vl [froo-i-ll B ol g o
@ 3 solidaridag | SUDSISIENELE i
1 cc 10141207 LOPEZ HURTADO LEONARDD IVAN 52| 0 N 5-14 4000 000 B00.000 1] o 25000 EPS03T 5000 000 625000 1423 5 000.000 2 0 a Q a o o a




iicompznsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de? |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
& \GtaiE LEDNAﬁﬂgT!\;S!:J LOPEZ CR 152[1’361;%?50 ) (e —— LEOLOPEZDOO';‘@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO . FECHAPALD " & EMPLEADOS uPc
PMSGA;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients RISARALDA PEREIRA si 202307 202307 I 09/082023 69777857 $7.630.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.000.000 0 0 0 7 23.600 0 3023 600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte fo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP hombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CASMOR | ¢ acién FsP TotalaPagar | ,fiiados
25-14 ] Colpensiones 900336004-7 3.840.000 0 0 120.000 360.000 7 30,300 3900 4 354 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Catizacién Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 250.600 250.600 T 2.000 252.600 2 506 252.600 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Yo, “;zt'm““ Vales, "l‘;‘;y‘r’;f_f- LMA. [ yotal a Pagar
SENA Salud 1 3000 000 3.023 6800
o ! 0 _[ 0 | "] [ 0 Pansion 1 4 320 000 4354 200
ICBF Riesgos Laborales 1 250 600 252 500
0 [ o [ 0 [ o [ o Ge 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I ] 1 I ICBF 0 o 0
— —
MEN MEN Q 0 0
I I { [ SENA o 0 0
TOTALES 3 7 570 600 7 630 400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

iy
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 10141207 LEONAEE&;XSI;LOPEZ CR 18;0?‘;76505“306 3330100 LEOLDPEZDOO&@HGTMAIL,CO EXONERADO PAGO nePo FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAFISCA;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA -1 ionts RISARALDA PEREIRA st 202307 202307 I 09/08/2023 69777857 $7.630.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de 5 . g g céod. Voluntarl | Voluntario | pensionsl | _Forde Cotizacién /| Céd 5 aporte | IBC otros | Aporte | Aporta | Aporte | Aporta
Mo [Tipo [ Lot O e Apaliidos y Nombres. g i .iE!!3!§§z§=§§1§ aFp | BCAFP |cotizacien | O | rante o pensionai de | Cod. EPS | BeEPs [PUTRURY T | mcaRL i Cotizacien | 2% | mocor | AERET | | oA | icor | Bsap | e
solidaridad | *UEistencia
v |ec| 1owrzor LOPEZ HURTADO LEONARDO VAN sa o N 2514 | 2409000 | 3 540.000 [ 0 120,000 360.000 epsoa7 | 290090 | 3000000 | razs | 24000001 5 | 250800 0 0 0 0 o
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® :a%compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
| PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 10141207 WA LOREZ, CR1BE 12 oMISO8 | 3agp109 | LEOLOPEZODO@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS e
""-RA;'““D‘-ES g PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE SALUD I
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Indecendients RISARALDA PEREIRA s 2023-06 2023-06 1 05/07/2023 68315154 §1.527.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ob UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vvalor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obli H Afifiads Aportante - B i Dias Mora Cof 16n FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 800,000 0 0 25.000 25.000 0 0 850 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | 52.200 0 0 52.200 522 52 200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 0 | 0 I 0 | 0 Pansion 1 850 000 850.000
ICBF Riesgos Laborales 1 52 200 52.200
0 0 [ [) | 0 | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
L 1 [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 1527 200 1.527 200




<= Bancolombia

Cali, 27 de julio de 2023

\

Sefores:

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente LEONARDO IVAN LOPEZ

HURTADO, identificado con cédula de ciudadania 10141207, a la fecha de expedicion de
esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre del Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 853-401985-22 2008/03/07 ACTIVA |

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, a través de los siguientes
numeros: Medellin: (57-4) 510 90 00 \ Barranquilla: (657-5) 361 88 88 \ Bogota: (57-1) 343
00 00\ Cali: (57-2) 554 05 05 \ Resto del pals: 01800 09 12345,

Cordialmente,

YUDI ALEXANDRA MANTILLA
Jefe de Centro

Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente, esta certificacion no aplica como paz y salvo.

@ GrupoBancolombia
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Formulario del Registro Unico Tributaria

| 2 Concepio 0 | 2 | Actualizacion

oo
|5 Numero ow identificacion Tributada (NIT)
1

6.0V
10141207 9

12 Direcoen se

IMpUEsis y AJUB 1y 0

4. Numero de formulario

0

“tional

IDENTIFICACION

| S——
&4 Tpode cantribuyerta 25. Tioy de documenic

i Numerc de |dentifcaciar

i

14 Buzon elecirdnico

00001441

14911313110

127 Fecha expedician

iPan(?na_ rla[u_rai_o_s_ucesion ih’q—uLdz.a_ 2 'Cédula de Ciudadar a 1i B 10141207 o e 1 97737‘949797‘?_?4
iLugar de expedicon 28, Pais 29. Departarmeto 130, G udesivumcipio |
{COLOMBIA 1 6 9 [Risaraida 6 6 |Pereira 0ot
| 31 Pamzr apelids 152 Segunds aselido S i33 — e SRt SR e :f?: e S
LOPEZ 'HURTADO !LEONP'R 20 (VAN
Eu35- Hazom socia o T B i ) B i I - 1
*ﬁ Nombro mrm:r;nl o - o - o i = -57 Oijia i o a J}
|
- T UF!}ﬂ AL 'GI‘T . . i - N i
‘35 F;;'! 38, Departament = L= 40 Ciuded/Municipio o - -
{COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Pereim 001

41. Direzeon panopal

CR18 12 75T0 2 CONSULTORIO 604 MEGACENTRO FINARES

leniopez000@hotmail.com”

142 Corran alectrémen

&34 Codige postal [ 44 Tetgtone «

506333010 045 Teeonez

C' ASIFICACION

Activirdnd ecotb ica _Ocuplciﬂn
Actividad principal i A.:rr»'J‘d.:;l_unur.r-a Otras actividades : i i 427“;-,,,,&”
46. Cadiga 47 Fecha incic agividag 48 Coopn S8 Facha i activi'ey 80 (figa 1 2 51 Codigo esisbiecmigntos
'8 8 21/19990830]|] [ L | ! '
= : = e =1 W, e e S O e |
I S=iponsabilldades, C: lIdades y Atrlbutos
I = E— i S S
| 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 i 11 12 12 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
4 ] i l | | | |
51 codgo|5 |1 6[5 2| | R | ] | | | . . ‘
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
| 16- Obligac:én facturar por ingresos bienes :
52 - Facturador electronico
|
| .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 a 9 10
i | [ J [ I i ‘ 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
| & Codigo L. . - e e e bt | 57 Modo }
11 12 13 14 15 18 17 ] 19 20 s T i —r—rt
' | |
IR | ! secee | ] !
! | SRR PO = P - | i
| IMPORTANTE: SIn perjuicio de Ins actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en of Registro Uico Tributarlo -RUT., tendra rigenci yen ia no se exigira su renovacién

55. Anexos

SID NDE

) M. da Folios: L

Para uso exclu si o de la DIAN

9

6' Facha |2U23-0D4-28(12 06 00

sancioralofics o de susponsidn segun el caso
Pardgrato del arlicula *.6.1.2.20 del Oecreta 16825 de 2016
Fima del soficitante

L& infermacién sunrnisirada a través del formulario cficial de inscpen, amuah.:ﬁaﬂn. susnmn‘inhi
vy cancelacan del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacls y veraz er
nexaclilud en aiguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimienios sdministrativos

w0 de conslar | o tarizadar

#H Nombre

3t Cargo

n nerjuicio de las verificacionas que ia DIAN realice

LOPEZ HURTADO LEONARDQ IVAN
CONTRIBUYENTE
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIA|
P”“C‘pi°3gg1pgg;e°‘°"°ia: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 5
CONTENIDO DEL INFORME
1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1

OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTQOS ENTREGADOS Y/O BIENES

ENTREGADOS. 1

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, ¥ A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 3

. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR. 3
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 23000712 — H3 - 2023
Nombre del Contratistaz LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207
Periodo informe: JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023

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

2. OBJETO DEL CONTRATO

33400C0263 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARA(;LiNICOS PARA
CERTIFICAR LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC
UBICADOS EN REGIONAL OCCIDENTE.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

En el presente contrato se pacté la renovacion de ciento veintiun (121) certificados médicos distribuidos asi: 74
Controladores de Transito Aéreo, 47 Bomberos y 0 Operadores de estaciones aeronauticas, los cuales incluia la
realizacion de examenes médicos especializados y paraclinicos, conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos
Médicos y Paraclinicos - TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO y Tabla Nro.5
de Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas - TERCERA CLASE — OPERADORES DE ESTACION
AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS establecida en la circular informativa Nro. 003 emanada por
el Secretario de la Autoridad Aeronautica y que para la fecha del presente contrato se encuentra vigente. La tabla




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Pnn6|plo3sg1?63(2:EdenCla: Clave: GCON-1.0-12-046 Versidieg PP, i

descrita anteriormente junto con la relacién de funcionarios a certificar en este contratc fue entregados al

contratista oportunamente.

Durante el periodo JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023 se realizaron examenes a un total de
TREINTA (30) funcionarios técnicos, a saber: 15 Controladores, 15 funcionarios SEI y 0 funcionarios Operadores

de Estaciones Aeronautica de la Regional Occidente.

PERIODO: JULIO 25 DE 2023 A SEPTIEMBRE 15 DE 2023

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE UBICACION DE
AVANCE O SOPORTES
CUMPLIMIENTO
dmcrlzs.an ol Footosic No: BsapealiosckomssTimnicns, | o SOmdile o T o
b?SA(:srtlJmir el costo de la cafnetiz:cién de todo el per;onél que vincule para cumplimiento a Cad.a Ui mstltuc_:l_onal SIGA.
el cumplimiento del contrato, conforme al procedimiento que le sefale la | 4€¢  SUs  obligaciones, | 2. Certificado

administraciéon del aeropuerto. La administracién del aeropuertoc dara la
informacion sobre el precio de este servicio.

c) Se compromete para con la AEROCIVIL a pagar a su personal los
salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos que se deriven de la
ejecucion del presente contrato de conformidad con lo establecido en las
normas que regulan la materia, asi como cumplir con las demas
disposiciones laborales aplicables.

d) Se compromete a tener vinculados a sus empleados permanentemente
y mientras dure la ejecucién del contrato a los sistemas de previsién social,
salud, pensién y riesgos profesionales, de conformidad con lo establecido
en la Ley 100 de 1993, la Ley 797 de 2002, el Decreto 1295 de 1994 y
demas normas que regulen la materia, al pago de contribuciones
parafiscales, y a salir al saneamiento y defensa de los derechos de la
Aerocivil, en el evento de reclamaciones de terceros por causa o con
ocasién de la prestacién de los servicios.

e) Esta obligado a responder a la AEROCIVIL por las eventuales
reclamaciones laborales derivadas de la ejecucion del contrato; asi como
por los perjuicios que por motivo de su negligencia, imprudencia o impericia
se causen a las personas y/o los bienes de la AEROCIVIL o de terceros con
ocasion de la ejecucion del contrato.

f) Mantener en perfecto estado de aseo y orden el drea de trabajo y las
zonas aledafias a las mismas.

g) Implementar y hacer seguimiento a un programa HSSE, para todo el
personal involucrado en la ejecucién del contrato.

h) Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecidos por el Gobierno
Nacional y la entidad para combatir el COVID 19, sin costo adicional para
la entidad.

i) Asumir los riesgos a su cargo, conforme a la distribucién de los mismos
contenidos en el Formato No. 9 Matriz de Riesgos.

j) Dar a conocer a la AEROCIVIL cualquier reclamacion que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre el objeto del contrato o sobre
sus obligaciones.

k) Cumplir con el plan de garantias ofertadas.

l) Responder ante AEROCIVIL por las fallas que le sean atribuibles respecto
del objeto del presente contrato y los demas documentos vinculantes del
Proceso.

reportd oportunamente
la informacién de los
certificados médicos a

traves del aplicativo
SIGA. Mantuvo
comunicacion

permanente con la

Coordinaciéon del Grupo
de Factores Humanos,
Educacion y
Certificacion

Aeromeédica, notificando
en forma oportuna los

resultados de las
novedades y/o
renovacion de
certificaciones conforme
a la  programacién
remitida por esta
supervision.

3.

medico entregado

a cada uno de los

funcionarios
técnicos.

Informe
Contratista.

de
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a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1. El contratista presentd las polizas requeridas por la Entidad para la presente contratacion, las cuales fueron
legalizadas ante la Direccion Aeronautica Regional Valle.

2. El contratista cumplio con la asignacion de citas, elaboracién de informes y remision de historias clinica a través del
aplicativo SIGA a la Coordinacion de Certificacion Aeromédica.

3. Elcontratista realizo en el aplicativo institucional SIGA el proceso de certificacion medica, generando la novedad del
proceso y/o el respectivo certificado.

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

5. Presentacion de la certificacion de la capacitacion al SGSST

6. Elcontratista acredito que se encuentra al dia en los pagos por concepto de seguridad social (Pension, 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.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:
Actividad realizada por fuera de la sede de las sedes de la Aeronautica Civil. No se le entregaron bienes al

contratista

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

Sin observaciones

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

Sin observaciones

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se NO
materializd algun riesgo?

2 | Tipo de riesgo

3 | ;Como se materializ6 el

riesgo?
4 | ;Cémo se mitigd el riesgo?
5 | ¢Fue oportuna la
mitigacion?
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST
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5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl NO

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

GSST?
Sl NO

XX

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

FECHA DE REALIZACION FECHA DE
BEL Eeant VENCIMIENTO DEL

EXAMEN

29-08-2022 28-08-2025

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

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

sl NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
21 de julio del 2023

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II

. PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP Il
sl NO
1 X
2 %

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direcciéon Administrativa informe.
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6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON A LOS PAGOS REALIZADOS:

DETALLE FECHA VALOR FACTURA SALDO
VALOR DEL CONTRATO 115.487.000
PRIMER PAGO 58.022.000 57.465.000
SEGUNDO PAGO 30.333.000 27.132.000

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

Y/O BIENES ENTREGADOS.

Se ha realizado el 76,51% 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

ejecucién de este de acuerdo con lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucién, ni situaciones exégenas que afecten

el normal desarrollo de este.

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

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

PUEDE HACERLO.
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MARISOL LORZA ORACLA

RVA DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

Eiopatora Solicianta

“ Fegha y Hora Sistama
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El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe lpn:pill:ibn presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigui “ltems de afectacion de gastos™ !
Misrmoro: BP23 iFarhn Rﬂg\‘sh—o i 2073.04-18 :-'j:cid‘::'{:iubunwud 24-12.00.500 RVA_DIRECCION REGIONAL QUCHIENTE |
Vigencia Presupuestal | Aciual Estado: ) Generado Tipo: Gasto |Usa Caja Menar, | Ninguno
S ! et oo L e et L B, Ll e i
Valor Inicial: 116,000 000,04 | Valor Total Operacionss: !L 0.00 ! Valor Actual : 116000 000,00 gi’,"’:‘r‘wmw | 16,000,000 00 | :,ﬂq‘mdﬂ 0.00)
! seucmm ﬁﬁaﬁnwm OE DISPONIBILIDAD MESHPUESTAL AWIGN Mmmsm DE SIENES Y SEPV!C!O’ i
Nimero: i&:" Fecha Registro: 2023-04-16 Numero: iuodalhhd “ ! Tipo de contrate
e 0t Ui SR T il EVE_ S i BRI SS | it B e
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA  POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe | RECURSO | srruac.
-2499-0800.8. 55900905 ADGUIRICION DE B DO VALOR ACTUAL | SALDOX VALOR BLOQUEADO
?40@- DIRECCION BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE PEF I - COMPROMETER
| REGIONAL IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION - =1L, 28 csF |
| AERONAUTICA FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD T \
{GCCIDENTE INSTITUGIONAL ¥ SU TALENTO HUMANG NIVEL i
! : NACIONAL = |
|'rom 116.000.000,00 0.00 116 000 000,00 116 000 000 60 | 0,00

I30DCO263 PRACTICAR EXAMENLS MEDICOS ESPECIALIZADOS ¥ PAR 5 AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN REGIONAL 1

GCCIDENTE
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Con base en el CDP No: 6823 de fecha 2023-04 16. Se hizo el regisiro presupuestzl con el siguiente detalle

ompromiso Presupuestal de Gasto

MHmiorza
24-12-00-500

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMP'ROMISCI

MARISOL LORZA ORJUELA
RVA_DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

2023-06-17-256p. m

nomem-. lsmza [Fecna Registro: ‘mza-ows - lUﬂidﬂd!S\huﬂdaﬂ Ejecutora: 1’ 24-12-00-500 RVA_DIRECCION. REGIONAL OCCIDENTE o
Vlgenela Presupmt.al m:mal Es!ado Generado l 'ﬂpo de Moneda: COP Pesns 000
|V:Ior Inicial: 115 487 000, :)ﬁ \fator Total Opencmnes i o,m| Valot Actual: 115 437' 000 mlsaido x Ob(igar- I 115.487.000,00|
TERCERO ORIGINAL
| Identificacién: Cédula de
& °:“;u = 10141 zo?]aazon Social:  |LEONARDO LOPEZ HURTADO |Me:||o de Paga: IAbom encuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 85340108522 i Banco: i BANCOLOMBIA S A [ Tipo: IC&mente | Estado: J Activa
d ! H — B i
ORDENADOR DEL GASTO i
Identificacion: 16889912 | Nambre: MILTON CESAR s.wcusz PEREZ [ [ cargo: Iamscron REGIONAL VALLE
CAJA MENDR VIATICOS I DOCUMENTO SO SOPORTE l
] ‘ { [conTrRATO |
: | DE |
Fecha de Num. Solicitud de | | e
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comision: |Nomero: 23000712 H3 {‘ Tipo: EEESTACIGN Fecha: 2023-06-16
| 11 - | - | . . i SERVICIOS |
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO l FUENTE RECURSO I SITUAC. [
i C-2499-0600-8-0-2495060-02 ] !
ADOANISICHON DE BIENES Y ! | E
|SERVICIOS - SERVICIO DE i
3400 DIRECCION i |
REGIONAL AERONAUTICA | MFLE MENTACION SISTEMAS DE Propos | 20 csF | FECHA OPERACION | vALORINICIAL | VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
BCGIRENTE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL ¥ |
SU TALENTC HUMANO NIVEL
NACIONAL
115 487 000,00 0,00
115,487 000 00 0,00 115 487.000,00 115487.000.00'
it | 13400C0263 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS ¥ P TITUD PSICOFISICA DEL PER3ONAL TECNICO AERONAUTICO DE LA UAEAC UBICADOS EN
e | REGIONAL DCCIDENTE
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC VALOR A PAGAR J_ SALDO bon OBLIGAR LINEA DE PAGO
50000 " |UAEAC - Rva - REG VALLE e 115487 0m00[NINGUNO -
- Pagna 1 de 2
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