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Clave: APOY-2.0-12-023 | Version: 6 | Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

_op 1 ___aaaa
Fecha de Diligenciamiento: 03 | /” Julio | /” 2024

Informacion Beneficiario de Pago

HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
NIT/CC No.: 79.689.174 ]

Informacién Contractual

24000607 H3

Nombre Beneficiario de Pago:

Contrato No.:

42000C0193 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO  ADMINISTRADOR
AERONAUTICO E INVESTIGADOR EN LA REVISION DE INFORMES DE INVESTIGACION, OTRA DOCUMENTACION
DEL PROCESO, Y EN LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL.

| 06/abr/2024 | 31/dic/2024 |

1]
DO/ MM D0/ M/ A

Objeto del Contrato:

Fecha de Suscripcion: Fecha de Terminacion: |

AfAS

Informacion Pdéliza

No. Pdliza de Cumplimiento:

Entidad Aseguradora:

Fecha de Expedicidn:

Fecha Inicio Cobertura ARL:

|11-46-101053658

|SEGUROS DEL ESTADO S.A.

05/abr/ 2024 |

DD ¢ MK

Fecha aprobacion pdliza SECOP:

oo

05/ abr / 2024

06

/abr /2024 |
Sp

Fecha inicio ejecucidn de contrato:

06/ abr /2024

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

;Jr : 'SUC:LT;g:lei;D p F:;Zif;:gﬁ";;? Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar

Informacién Inicial 106324 05/ abr / 2024 $ 101.700.000,00 $ 20.716.675,00 $  80.983.325,00
Adicién 1 $ - $ : § 5
Adicién 2 $ < ] 3 s =
Adicién 3 $ 2 $ 4 ] 2

Total: $ 101.700.000,00 ‘ $  20.716.675,00 | $  80.983.325,00

Informacién para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 03 Periodo de Pago: | 01/jun/2024 | | 30/jun/2024 |
DO/ MM | AAAA DD / MM / AAAA
Tipo de Documento No. Factura
4 Es facturador electronico? NO Relacione las facturas ' ‘
Cadigo Rubro Presupuestal a Afectar :f::;::::::; \1‘::;“:? Total
C-2409-0600-7-20301C-2409012-02 $ 11.300.000,00 | & - $  11.300.000,00
$ ] 5 5 =
$ $ - $ =
B |'s - |8 :
'8 $ - 8 -
v $ s 7 - s - i
1% | ¥ - ¥ :
$ - $ - $ -
Total a Pagar: $ 11.300.000,00 | § - | $ 11.300.000,00 |

Paging: 1de 2
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APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla 555 Aportada IBC Y 4._52&(_"1@_,QQJ
Junio ] Salud Obligatoria (12.5%)  [§ 565.000,00 |

Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | § 723.200.00 |
196921-78395487-78026| ARL Ls -
+Es Pensionado? Fondo de Solidaridad | |
NO TOTAL APORTES 3 1.288.200,00 |

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria |Ahorros | Cuenta Bancaria No.  |007700808780 |

Mombre Entidad Bancaria  [Davivienda

“IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe, previamente informar al Grupo Contabilidad - Direccion Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de esta informacion.

Autorizacion de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracion de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: Miguel Camacho Martinez Nombre:
Cargo: Director Técnico de Investigacion de accidentes Cargo:
Dependencia: Direccitn Téenica de Investigacion de Accidentes Dependencia:
OBSERVACIONES

LA ENTIDAD PAGA LA ARL TENIENDO EN CUEMNTA EL NIVEL DEL RIESGO.PLANILLA 78026197

Paging: 2 de 2
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Q FORMATO
DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE
AERONAUTICA CIVIL GRAVABLE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

LINEAAL ALTMINGS TRATIA ESPECIAL

Fecha de aprobacion:

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 4 26/Feb/2024

Yo, HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO |, identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No. 79.689.174 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen
Regimen Simple suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 24000607 H3 de 2024
de fecha 06-abr-24 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis
servicios (Art. 329 ET, adicionado por el Art. 10 Ley 1607 de 2012).

He contratado o vinculado, por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o

mas trabajadores asociados a mi actividad econdmica (Art. 1.2.1.20.2 Decreto 2250 de 2017). No

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo
1 Art. 4 Decreto 2271 de 2009, Art. 26 Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 ET, Decreto 1070 de 2013
modificado por el Art. 9 Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la
copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

VALOR APORTE FERIODO _

NOMBRE EPS, AFP Y ARL (Sin intereses de mora) PLANILLA No. MES ANO

EPS [FOSYGA $ 565.000.00
78196921-78395487- :
AFP |PORVENIR 4 723.200,00 78026197 Junio 2024
ARL _[POSITIVA s 655,000,00
DEDUCCIONES
| No Solicito deduccion por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos

para adquisicion de vivienda (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 modificado
por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

———————— - e e ~-----|  Anexn certificacion [] SIl [7] NO

Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a
: empresas o compafias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliguen proteccion al
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625
de 2016 madificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

______________ G eyt ———— Anexo certificacion [Z] Sl O NO

| No Solicito deduccion por dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.18 Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).
Marguen la(s) opcidn(es) que le corresponden):
| 1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad. o

: 5 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre [
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales

de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.
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3. = : 2 : g
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de [
i dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, [
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos
gue sean certificados por Medicina legal.

T s R ¥ T 11 oot O O | ® NO

TIPO DE No

DOCUMENTO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO

(Inserte las filas que requiera)
DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta
en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se frmaeldia 3 delmes de| Julio del 2024

. Firma
HENRY ALEXIS Cﬁ!{(ﬁCHO CRISTANCHO




& Colsanitas

COLSANITAS S A

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.LT. : 860.078.828-7
Colsanitas en linea 4871920 en Bogota

v fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA

COLSANITAS certifica, que durante el afio gravable 2023, HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO

Bogota, 02 de mayo de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

identificado (a) con CC No. 79689174, Titular del Contrato No.10108011114, pagé por concepto de vales y cuotas de
Medicina Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES
HENRY ALEXIS CAMACHO
CRISTANCHO

ANDREA PAOLA AGUILAR
GONZALEZ

MIA CAMACHO AGUILAR
MARIA NANCY GONZALEZ
RODRIGUEZ

VICTOR HUGO AGUILAR
CORADINE

VICTOR HUGO AGUILAR
GONZALEZ

CC 79689174

CC 1018406725

TI 1034521522

CC 51921346

CC 19467183

CC 1032500284

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS

DOCUMENTO PARENTESCO

TITULAR

CONYUGE

HIJO(A)
OTROS

OTROS

OTROS

PERIODO
01-01/31-12
01-01/31-12
01-01/31-12
01-01/31-12
01-01/31-12
01-01/31-12

VR NETO

$3.368.400

$3.368.400

$3.368.400

$3.830.400

$3.830.400

$3.830.400

$2.307.455

VALORIVA

$168.420

$168.420

$168.420

$191.520

$191.520

$191.520

$115.345

TOTAL

$3.536.820

$3.536.820

$3.536.820

$4.021.920

$4.021.920

$4.021.920

$2.422.800

LA SUMA DE: $25.099.020 (VEINTICINCO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTE PESOS

M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 v el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,



Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada
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CONTENIDO DEL INFORME

. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
2. OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADCQCS. 6
OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR. 6
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 8

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 24000607 de la vigencia 2024
Nombre del Contratista: _HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
Periodo informe: DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

Nombre de Supervisor: MIGUEL CAMACHO MARTINEZ
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

2. OBJETO DEL CONTRATO

42000C0193 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ADMINISTRADOR
AERONAUTICO E INVESTIGADOR EN LA REVISION DE INFORMES DE INVESTIGACION, OTRA
DOCUMENTACION DEL PROCESO, Y EN LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL.

2.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: 01 al dia 30 de mes junio de afio 2024

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE
CUMPLIMIENTO SOPORTES
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1. Apoyar a la Direccion Técnica de Investigacion
de Accidentes en la realizacion de investigaciones
de accidentes e incidentes aereos asignados por
el Director Técnico, desde las acciones iniciales en
campo, hasta la ubicacion del Informe Final en la
pagina Web y la distribucion de las
recomendaciones, de acuerdo con lo establecido
en el RAC 114 y en los Manuales del Proceso
Investigacion de Accidentes, que comprende las
siguientes actividades generales:

= Acciones iniciales y trabajo de campo.

« Notificaciones del suceso.

« Realizacion de examenes e inspecciones a
componentes, registradores de vuelo,
infraestructura aeroportuaria, y/o a los operadores
aereos.

* Entrevistas a testigos.

« Elaboracion de los informes de investigacion.

* Presentacion del Informe Final al Comité Técnico
y al Consejo de Seguridad Aeronautico.

+ Distribucién y publicacion del Informe Final
aprobado.

« Otras actividades, propias del Investigador, y que
se puedan derivar directamente de la investigacion
2. Participar en las inspecciones de componentes
y elementos, en el analisis de registradores y en
otras pruebas, en el pais y en el exterior, cuando
se requieran dentro de los procesos de
investigacion.

3. Prestar disponibilidad como Investigador
Disponible, o de apoyo, en horas habiles y no
habiles, de acuerdo con disponibilidad que
programe la Direccion Técnica, con el fin de recibir
la notificacién de eventos, desplazarse de manera
expedita a los sitios en donde ocurran los eventos
y adelantar las acciones iniciales de investigacion.
4. Llevar un registro organizado y actualizado, de
acuerdo con los estandares de Calidad de la
UAEAC y a la Tabla de Retencion Documental, en
medio digital y fisico, de toda la documentacion,
evidencias, informes, presentaciones, etc., que
corresponda a las investigaciones, y a su
desempefio como Contratista.

Para cumplir las obligaciones
contractuales, se realizaron las
siguientes actividades:

1. Reuniones de equipo de
Gerencia.

2. Reuniones revision
caracterizacion del proceso.

3. Participacion en talleres de
contratos de la DIACC.

4. Participacion en reunion de
proyecto pagina web DIACC.

5. Presentacion informe
preliminar HJ363

6. Participacion en el meeting
RAIO CP Quaterly.

7. Reuniones capacitacion
ARCM curso inicial
investigacion de accidentes.

8. Docente de 6 materias en el
curso inicial de investigacion
de accidentes con el ARCM
sistema de cooperacion.

9. Conferencista en el
seminario de investigacion
accidentes aereos y
seguridad operacional.
(generalidades, normativa,
SSP y procedimientos de
investigacion)

10.Acciones iniciales y trabajo
de campo investigacion
accidente HK1325.

11. Validacion y publicacion del
informe preliminar
HK2328G, Guamo Tolima.

12.Desarrollo fase de andlisis
investigacion accidente
HK4810 B206 Medellin.

13. Cooperacién con la agencia
de investigacion de Holanda
del evento del HK4411
SARPA en Bonaire.

BOG8/Direccion y
subdireccién/
Investigacion de
accidentes/




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principioxi:xpgg;edencia: Clave: GCON-1.0-12-046 R P T——

5. Aportar al Direccion de Investigacion de
Accidentes, la informacion de su area de
investigacion, que le sea requerida por dicha
Direccion, para dar respuesta a conceptos
técnicos, peticiones y oftras solicitudes de
dependencias, autoridades, operadores aereos o
ciudadania.

6. Suministrar informacion de tipo estadistico y de
otra indole que le sea requerida para la
elaboracion de informes de gestion o para otros
procesos.

7. Participar en la realizaciobn de eventos de
promocion de la seguridad operacional y de la
investigacion de accidentes, que organice la
Direccion Técnica.

8. Participar en actividades de capacitacion
requeridas para la actualizacion de sus actividades
en el puesto de trabajo.

9. Presentar conceptos técnicos para la
actualizacion de las Normas, cuando le sea
requerido, o cuando lo considere necesario como
resultado del ejercicio de sus actividades.

10. Apoyar a la Direccion Tecnica en la ejecucion
del Plan de Accion Correctivo (CAP) de la
Auditoria OACI USOAP AIG, aplicacion y revision
normas de calidad, elaboracion y revision de
procedimientos, coordinacion con areas internas y
externas, atencion preguntas de protocolo USOAP
evaluadas como no satisfactorias.

11. Para la realizacion del ultimo pago, el
contratista deberd hacer entrega al supervisor de
los archivos generados en la ejecucion de las
actividades de su contrato, mediante carpeta
digital en el repositorio establecido por cada area.

14.Preparacion conferencia
solicitada por el CEA para el
curso de supervisor de
rampa a dictar el 2 de julio.

15.Reunion nueva circular de
contratos.

16.Cumplimiento disponibilidad
junio de investigador a cargo
e investigador de apoyo.

17. Participaciéon organizacion

seminario internacional
DIACC-EPFAC-AAAES.
18.Participacion en la
organizacion del
reentrenamiento
investigadores de

accidentes conjunto DIACC-
EPFAC-IGEFA-CACOM-4.

19.Desarrollo y presentacion
informe preliminar HK1325
ocurrido en Ibague.

20.Participacion reunion
revision caso Aerocivil.

21.Participacion en la
actualizacion del manual de
instruccion y entrenamiento
de la MAIE.

22.Participacion en el Taller
introduccion programa de
mantenimiento = CESCOM
CAMP multiflota.

23.Participacion en la reunion
de la DIACC 13 jun.

24 Desarrollo acciones iniciales
accidente HK1476 Ciénaga,
Magdalena.
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a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1.Atender los lineamientos y politicas generales, asi como dar cumplimiento a los procesos, subprocesos e
instructivos del Sistema de Gestion de Calidad definidos por AEROCIVIL que se relacionen con el objeto del
contrato.

2. Asistir y participar en las reuniones y actividades programadas en el marco del Sistema de Gestion Calidad;
asi como sugerir medidas que contribuyan a su mantenimiento y mejora, cuando sea conveniente.

3. Cumplir con los lineamientos del Sistema de Gestion Documental, y gestionar todos los tramites asignados a
su usuario en el sistema.

4. Apoyar la preparacion de las respuestas a los derechos de peticion relacionados con el objeto y las actividades
del contrato y velar para que las respuestas se tramiten dentro de los términos establecidos en la ley.

5. Entregar los productos e informes, una vez sean recibidos a satisfaccion por parte del supervisor del mismo,
en la Direccion Administrativa de la AEROCIVIL.

6. Conocer y aplicar las Politicas de Seguridad de la Informacion, definidas por AEROCIVIL.

7. Entregar, debidamente organizados, todos los archivos y documentos desarrollados durante la ejecucion del
contrato al supervisor del mismo, para efectos de la expedicidn del ultimo recibo a satisfaccion.

8. Acreditar al supervisor del contrato, para cada uno de los pagos, que se encuentra al dia en los pagos por
concepto de seguridad social (Pensién, Salud y ARL), de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas obligaciones,
AEROCIVIL dara aviso de tal situacion a las autoridades competentes. (Planilla de Seguridad Social 78196921-
78395487-78026197 de junio de 2024).

9. En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo:

a) Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado
de salud.

b) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Aerocivil.

c) Hacer entrega al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo el certificado del examen médico
preocupacional de conformidad con la legislacion vigente.
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d) Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo, asi como
incidentes, accidentes o enfermedades laborales y contribuir en la implementacion de actividades para

su mitigacion.

e) Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la induccion,

definido en el programa de capacitacién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

f) Participar en las actividades de promocion y prevencion en seguridad y salud en el trabajo determinadas
por AEROCIVIL, para mantener y mejorar las condiciones de seguridad y salud de los colaboradores.

g) Participar y contribuir al cumplimiento de la politica y objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

h) Participar en la investigacion y analisis de accidentes de trabajo, si usted como contratista ha sufrido un
accidente en el desarrollo de su trabajo o si ha sido testigo de un accidente de trabajo en su dependencia.

10. Quedan sujetos al cddigo de ética de AEROCIVIL especialmente en lo relacionado con las causales de

conflicto de intereses.

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

12. Apoyar en las actividades para la implementacion de la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional, proteccion de datos, participacion y servicio al ciudadano; asi como en el
seguimiento permanente del cumplimiento de los requisitos normativos en el marco de su objeto contractual.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

. Presentacion

bosquejo
proyecto pagina web DIACC.

28 de junio de 2024

S

Presentacion informe
preliminar HJ363

28 de junio de 2024

S

. Aplicativo teams reuniones

capacitacion ARCM curso
inicial investigacion de
accidentes y docente de 6
materias en el curso inicial de
investigacion de accidentes
con el ARCM sistema de
cooperacion

Del 1 al 27 de junio de
2024

SI

Corre6 electréonico vy flyer
Conferencista en el seminario
de investigacion accidentes
aereos y seguridad

07 junio de 2024

S
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operacional. (generalidades,
normativa, SSP y
procedimientos de
investigacion).

5. Correo electronico Cooperacion 1 28 de junio de 2024
con Das Board en el desarrollo
parte de las acciones iniciales
evento HK4411 SARPA en
Bonaire.

Sl

6. Asignacion investigador a 1 1 junio de 2024
cargo Acciones iniciales y
trabajo de campo
investigacion accidente
HK1325.

Sl

7. Formato del informe 1 3 junio de 2024
preliminar HK2328G, Guamo
Tolima.

Sl

8. Asignacion investigador a 1 30 junio 2024
cargo acciones iniciales
accidente HK1476 Ciénaga,
Magdalena

Sl

3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y ALOS

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

La ejecucion del contrato en mencién para el periodo del 1 al 30 de junio de 2024 se llevé a cabo a satisfaccion
conrelacion a las actividades desarrolladas y los entregables recibidos, el cual contribuyeron para que la Direccion
de Investigacion de Accidentes e Incidentes cumpliera con las tareas, compromisos y requerimientos de otras

areas en el mes respectivo.
4. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.
No aplica.

4.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

BSERVACIONES: No se presentod ningln riesgo.

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo NINGUNO
3 | ¢Como se materializo el riesgo? NINGUNO
4 | ;Como se mitigd el riesgo? NINGUNO
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? NINGUNO
o]
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4.2. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

4.2.1. EXAMEN OCUPACIONAL

De acuerdo con el Decreto 0723 de 2013 se verifica el examen ocupacional del contratista HENRY ALEXIS
CAMACHO CRISTANCHO, expedido por Humberto Villaneda Camacho, MD. de fecha 11 de marzo de 2024,
cuya vigencia es de dos afios por lo tanto se encuentra vigente a la fecha.

¢(.CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE?

Sl NO
X
¢(FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST?

sl

NO

X

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

FECHA DE REALIZACION
DEL EXAMEN

FECHA DE
VENCIMIENTO DEL
EXAMEN

11 de marzo de 2024

11 de marzo de 2026

4.2.2.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

5 de abril de 2024.

4.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

\ PUBLICACION
N:;,"gg’;?_,lg E EN SECOP I
sl NO
1 X
2 X
3 X
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Publicacién SECOP Adjunta al informe.

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en gue la Direccion Administrativa informe.

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

5.1. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

CONTRATO 24000607 H3 2024 101.700.000 PORCENTAJE
CUENTAS VALOR PAGOS SALDO CTO EJECUCION SEND'ENTE EN
CXC 001 9.416.675 9.416.675 92.283.325 91 %
CXC 002 11.300.000 | 11.300.000 80.983325 71%
CXC 003 11.300000 | — 80.983325 71%

5.2. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

CONTRATO 24000607 H3 2024
CUENTAS 100 % SALDO
CXC 001 7% 93%
CXC002 17% 83%
CXX 003 26% 74%

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

ejecucion del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exogenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

Coronel (r) MIGUEL CAMACHO MARTINEZ.
Director Tecnico de Investigacion de accidentes
IDENTIFICACION C.C. 16.625.059

SUPERVISOR


16626059
Sello
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NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME

PUEDE HACERLO.

CAMACHO CRISTANCHO .

- - ao - Ver contrato

@) Cancetar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Parcentaje | Recepcian de articulos

Plan de Pagos

£ 8¢ requieren emisiones de cadigos de

7 ) Ejecucion del Contrato autorizacion? o
id de pago Namero de factura Fecha de emision
Pago 002 cxp 001 6‘{:4:202-1 10:38.00 AM
Pago 003 ool 062024 841.00 AM
Pago 004 CXC 003 2 ml.mlns.f:!!helr.ul?lrgnscurldn

Documentos de ejecucidn del confrato

Descripeién

RP 106324 FIRMADO CTO 24000807 H3 HENRY ALEXIS CAMACHO. pdf

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Evaliacitn de |la Enbdad Estatal

9.418.675 COP Enviado a la Entidad Estatal

11.300.000 COP  Enviado a la Emtidad Estatal

11300000 COP  Pendiente de registra

MNomibre del archivo

RP 106324 FIRMADO CTO 24000607 H3 HENRY ALEXIS CAMACHO paf

Crear

Cargada par

Comprador Destanga




Bogota, 03 de junio de 2024.
CUENTA DE COBRO No. 03.

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
NIT. 899.999.059-3
DEBE A:

HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO.
C. C. No. 79.689.174 de Bogota.
REGIMEN SIMPLIFICADO

Por Concepto de:

Honorarios correspondientes del 01 al 30 de junio de 2024, contrato No. 24000607 H3 de 2024, con el
objeto prestar servicios profesionales especializados como administrador aeronautico e investigador en la
revision de informes de investigacion, otra documentacién del proceso, y en la promocién de la seguridad
operacional.

La suma de $11.300.000,00
SON: Once millones trecientos mil pesos.

Atentamente,

—

\ —
HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
C. C. N0.79.689:174 de Bogota.
Direccién: Carrera45s # 57 A — 36.
Mévil 310-2272427.\
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 79680174 HE NRYC’;'LI?T(ENC%%MACHO Cra 4557 A 38 3102272427 hank1008 @ gmail.com EXONERADO PAGOD TIPO FECHA PAGO | NUMERO s o nE
PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCUBRSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. 3| 2024-06 2024-08 | 28/06/2024 78196021 $1.073.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Mombre NIT C [ UPC Adici 1 I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacian Valor Cotizacién
MINCO2 MINDO2 Fando Sal y Gar Min Salud 901027916-1 470.900 0 ] 0 ] o 470.900 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora | Valor Mora No.
Cosipaate T ler Obligatoria Afiliado Aportante idari i i DinaMoen || i acicn FSP tRatal = baper Afiliados
230301 Porvanic 200224808-5 602.700 0 o 0 o 0 o £02.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Mombre NIT C Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Céadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora bt "::::::;::‘”“ L “’I"":y";:f' LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 470.900 470.900
0 o o | o | 0 Pensian 1 802.700 £02.700
ICBF Riesgos Laborales o (] a
0 o 0 | o | 0 CCF o o o
ESAP ESAP o o o
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] i} 0
| I SENA o o o
TOTALES 2 1.073.600 1.073.600

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 79630174 HENRYC;L]?T‘ENC%%MACHO Cra 4557 A 36 3102272427 hank1008E gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s o nE
PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCUBRSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. 3| 2024-06 2024-08 ! 28/06/2024 78196021 $1.073.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
+|2] s z Fondo H
ol Mo, de e HELHE slilelzlalzlals|zle )z el 5| ¢ E €6 | oo arp | sotizacicn | Voluntari [ Voluntaria iz Fonde de | coa.eps | meeps [Eotizacians| €ad | oo H cotizacion | €595° | e cer | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
99 | dentificacizn b ¥ Norbeaa 3 § E 1 L L G G HEEHHHEE AFP Cobizacion | o afiliade | Apartante de et . Valor UPE | ARL 3 el oo CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
H E 5 sofidaridad | SUBSlstenc i
3
1| oo | messsiza | camacHo cRISTAMCHO HENRY ALENIS [ | @ N 2s0301 | a7es670 | eazzon o o o o minpoz | aresero | 4rasoo ] o o a a o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
HEMRY ALEXIS CAMACHO £ EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upe
cc 79630174 Cra 4557 A 36 3102272427 hank1008 @gmail.com 78106021 DRIEE0E4 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ERISTANGHO PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA : 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendisnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| S02e08 o408 N 3o Ta3anaH7 $214.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Mombre NIT C [ UPC Adici 1 I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacian Valor Cotizacian
MINDDZ MINDD2 Fondo Sol y Gar Min Salud 801037916-1 94.100 o 1] (1] 1] (1] 094.100 1
TOTALES PENSION
ol Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cosipaate T ler Obligatoria Afiliado Aportante idari i i DinaMoen || i acicn FSP tRatal = baper Afiliados
230301 Porvanir 800224B08-8 120500 ] o o o 4] o 120.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT G Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Céadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora bt "::::::;::‘”“ L “’I"":y";:f' LMA, | rotal a Pagar
SEMA Salud 1 94.100 94.100
] o [i] | o | ] Pension 1 120.500 120.500
ICBF Riesgos Laborales o (] a
] o [i] | o | 3] CCF o o [i]
ESAP ESAP o o [i]
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEMN ] i} a
| I SENA o (4] a
TOTALES 2 214 800 214.600

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
HEMRY ALEXIS CAMACHO £ EXONERADO PAGOD - EMPLEADOS upe
v 7680174 Cra 4557 A 36 3102272427 hank1008 @gmail.com 78198921 Da/0E/R024 TIPO FECHA PAGO NUMERO
ERISTANGHO PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA : =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. 3| 2024-06 2024-08 N 03/07/2024 78305487 §214.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
«|2] e ] Lt i
ol Mo, de e HELHE slilelzlalzlals|zle )z el 5| ¢ E €6 | oo arp | sotizacicn | Voluntari [ Voluntaria iz Fonde de | coa.eps | meeps [Eotizacians| €ad | oo H cotizacion | €595° | e cer | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
99 | dentificacizn b ¥ Norbeaa 3 § E 1 L L G G HEEHHHEE AFP Cobizacion | o afiliade | Apartante de et . Valor UPE | ARL 3 el oo CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
H E 5 sofidaridad | SUBSlstenc i
H
1 oo | Tesssize | CAMACHO CRISTAMCHOHENRY ALEXIS |3 | o N 230301 | aseogon | 72azon o o o o Minpaz | asz0000 | sesoao a o o [ a 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

PR Documentos del Eroveedor Parcentaje ' Recepcion de articulos

8 Documentos del contrato

Plan de Pagos

i3 |nformacion presupuestal ; o e
¢ 5e requieren emisiones de codigos de
Si @) No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
W Iodificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 002 cxp 001 6/04/2024 10:38:00 AM ((UTC-05:00) - 9.416.675 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle

U [ncumplimientos : i
P Bogota, Lima, Quito)

Pago 003 cxc02 30672024 8§:41:00 AM ((LTC-05:00) = 11.300.000 COP Enviado a |a Entidad Estatal Detalle
Bogota, Lima, Quito)
Pago 004 CXC 003 3 minutos de tiempo transcurrido - 11.300 000 COP Pendiente de reqistro Borrar
(4/07/2024 11:13:00 AM{LITC-05:00) Reqgistro
Bogota, Lima, Quito) Enviar
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle

RF 106324 FIRMADO CTO 24000607 H3 HENRY ALEXIS CAMACHO .pdf RP 106324 FIRMADO CTO 240006807 H3 HENRY ALEXIS CAMACHO pdf Comprador Descargar Detalle



