
CONSORCIO CERRAMIENTO 
AERONÁUTICO 2024 

Calle 93 No. 15-59 Oficina 304 – Bogotá - Colombia 
Teléfono: 6915783 

 
 

-  
 

Bogotá, 09 de septiembre 2024 
 
Señores 
AERONÁUTICA CIVIL 
CIUDAD 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. 24001044_H4 de 2024, en adelante el 
“proceso de contratación” Objeto:  CONSTRUIR EL CERRAMIENTO PERIMETRAL DEL 
AEROPUERTO DE MONTELIBANO-CORDOBA.” 
 
 
ASUNTO: Subsanación Documentos  
 
 
Cordial Saludo 
 
Por medio de la presente el Consorcio Cerramiento Aeronáutico 2024 se permite 
ADJUNTAR: 
 

1. Acreditación Pagos Parafiscales Julian Andrés Cogollo Briceño 
2. Autorización para el tratamiento de datos personales 
3. Cedula, tarjeta profesional y vigencia de contador y revisor fiscal 

 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
JULIAN ANDRES COGOLLO BRICEÑO 
Representante Legal 
CONSORCIO CERRAMIENTO AERONÁUTICO 2024 
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FORMATO 11 — AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento 
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice 
el tratamiento adecuado a estos datos] 
 
Señores 
AERONÁUTICA CIVIL 
CIUDAD 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. 24001044_H4 de 2024, en adelante el “proceso de 
contratación” Objeto:  CONSTRUIR EL CERRAMIENTO PERIMETRAL DEL AEROPUERTO DE 
MONTELIBANO-CORDOBA.” 
 
 
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he 
sido informado por UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA AERONÁUTICA CIVIL de lo siguiente:  
 

1) La UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA AERONÁUTICA CIVIL actuará como responsable 
del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente 
podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto 
en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la 
acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o reincorporación.  
 

Finalidad Autoriza 
SÍ NO 

Hacer efectivo el factor de 
desempate para la acreditación de 
una mujer víctima de violencia 
intrafamiliar, persona perteneciente 
a la población indígena, negra, 
afrocolombiana raizal, palenquera, 
Rrom, o gitanas, o persona en 
proceso de reintegración o 
reincorporación. 

 
 
          X 
 

 

   
 

 
2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso 

indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o 
étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a 
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de 
cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de 
oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados 
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 
6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia 
intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, 
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  
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Derechos del titular 
 
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 
especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, 
inexactos, incompletos.  
 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  
 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo 
dispuesto en la normatividad vigente.  
 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal 
o contractual que haga imperativo conservar la información.  
 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y 
niños y adolescentes.  
 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por UNIDAD 
ADMINISTRATIVA DE LA AERONÁUTICA CIVIL para la atención al público, la línea de atención 
nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] 
y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir 
página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.]. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA 
AERONÁUTICA CIVIL para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de 
Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de 
Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectarlos.  

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis 
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 

 

Nombre: JULIAN ANDRÉS COGOLLO BRICEÑO 

 

Firma: _______________________________________ 

 

Identificación: 80.088.071 DE BOGOTÁ 

Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6915783 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 550010473 9465278391 I 2024/04/16 2024/04/02 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/04/02 01:35 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 615982568 9466698698 I 2024/05/20 2024/05/03 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/05/03 12:58 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 668682720 9467956244 I 2024/06/20 2024/05/29 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/05/29 01:41 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 756220891 9469714978 I 2024/07/17 2024/07/05 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/07/05 03:57 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 827725998 9471100266 I 2024/08/20 2024/08/06 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/08/06 01:02 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80088071 COGOLLO JULIAN 25-14 30 $32,500,000 $5,850,000 EPS001 30 $32,500,000 $4,062,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $32,500,000 $5,850,000 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80088071 COGOLLO BRICEÑO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 93 15 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433640 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 893358768 9472740648 I 2024/09/17 2024/09/05 BANCOLOMBIA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 $0 $0 $5,850,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500

TOTAL 1 $9,912,500 $0 $0 $9,912,500

Página 1 de 1 2024/09/05 12:18 PM

Resumen General de Pago
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