Bogota, 02 de septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 06

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONAUTICA CIVIL
NIT 899.999.059

DEBE A:

GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO
CC. 51.952.435 de Bogota

La suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE por
concepto de prestacion de servicios profesionales correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 al 30 de agosto de 2024, de acuerdo con el Numeral 1 de la
CLAUSULA PRIMERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO del
complementario al contrato de prestacion de servicios profesionales y apoyo a lagestion
No. 24000372 H3 de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL Y
CONTRACTUAL DE LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS AEROPORTUARIOS EN SU COMPONENTE
AMBIENTAL Y CONTROL FAUNA asi:

b) mensualidades vencidas e iguales a partir del segundo mes de ejecucion, por la suma
de once millones trescientos mil pesos m/cte ($ 11.300.000) incluidos todos los tributos
a que haya lugar o proporcional a los dias que efectivamente preste el servicio, hasta
la finalizacion del contrato.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros 4342016328 de Scotiabank Colpatria

Cordialmente,

GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO

C.C. 51.952.435
CEL 3147726623



FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

@

URICAE ADWA 5 RATIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023 Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

AERONAUTICA CIVIL —
I Version: 6 I

Fecha de Diligenciamiento:

DD MM AAAA
/H Agosto | /| 2024 |

Informacién Beneficiario de

Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |Gloria Constanza Velasquez Castafio

NIT/CC No.: [51.952.435 |

Informacién Contractual

Contrato No.: ‘ 24000372 H3 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL Y
CONTRACTUAL DE LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS
AEROPORTUARIOS EN SU COMPONENTE AMBIENTAL Y CONTROL FAUNA.

Objeto del Contrato:

31/dic/ 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha de Suscripcion: Fecha de Terminacion:

08/ mar /2024

DD/ MM/ AAAA

Informacién Péliza

No. Péliza de Cumplimiento: |ABOOl702

Entidad Aseguradora: | EQUIDAD SEGUROS

Fecha de Expedicion:

06 / mar / 2024

DD/ MM/ AAAA

07 / mar / 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacién pdliza SECOP:

14/ feb / 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha Inicio Cobertura ARL:

| 08/mar/2024 |

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucion de contrato:

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Pr\:g.sfyfurzztrglr?i;% FPer Zr;ipcuc::;go/rﬂ? Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 33824 30/ ene /2024 $ 113.000.000,00 $  53.863.341,00 $  59.136.659,00
Adicion 1 $ - $ - $ :
Adicion 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ - $ - $ :
Total: ‘ $ 113.000.000,00 ‘ ’ $  53.863.341,00 ’ ‘ $  59.136.659,00 ‘

Informacién para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 06 Periodo de Pago: | 0l/ago/2024 | [ 30/ago/2024 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? Relacione las facturas
Codigo Rubro Presupuestal a Afectar X—\arlm(t);sadcsr\;i; V(':‘i'g;"l:\a/)/'\ Total
C-2403-0600-56-51102A-2403105-02 $ 11.300.000,00 | $ - $ 11.300.000,00
$ - $ =
$ - $ =
$ - $ =
$ - $ =
$ - $ =
$ - $ =
$ B $ - $ =
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD AL S RATIVA ESPECIA

Clave: APOY-2.0-12-023

Versién: 6

I Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

Total a Pagar:

11.300.000,00 | $

- ['$ 11.300.000,00 |

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC \ $ 4.520.000,00 \

| Agosto | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 565.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ 723.200,00 |

| 7924083421 \ ARL Riesgo | [s 23.600,00 |

¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad \ \
NO TOTAL APORTES s 1.311.800,00 |

INFORMACION CUENTA BANCARIA
Tipo Cuenta Bancaria  [Ahorros | Cuenta Bancaria No. ~ [4342016328 |

Nombre Entidad Bancaria [Scotiabank Colpatria |

*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente informar al Grupo Contabilidad - Direccién Financiera, para realizar el proceso de actualizacién 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 elaboracién 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: Nombre:
Cargo: Cargo:

Dependencia:

OBSERVACIONES

Dependencia:
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@ FORMATO
DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE

AERONAUTICA CIVIL PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
. S Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 4 26/Feb/2024
Yo, GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO |, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 51,952,435 expedida en Bogota , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 24000372 H3 DE 2024
de fecha 08-mar-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).

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta.

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

trabajadores asociados a mi actividad econémica (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 Aerondutica 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 PERIODO
NOMBRE EPS, AFP Y ARL (Sin intereses de mora) PLANILLA No. MES ANO
EPS [SALUD TOTAL $ 162.500,00
AFP |PORVENIR $ 208.000,00 7935072241 Agosto 2024
ARL [POSITIVA $ 6.800,00

DEDUCCIONES

[ No I Solicito deduccién por concepto de intereses o correccidon 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).

I Anexo certificacion ] SII NO

[ No Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a
empresas 0 compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion al
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de
2016 modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certificacion [~ SiI 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).
WIGIYUSI (3] UPLIVIIES) YUS 15 WITespuliusil).
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. ]

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente [ ]
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
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.




@ FORMATO

DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE

AERONAUTICA CIVIL PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 4 Fecr‘ggﬁ:bp;;%tz’jc'on:
[]

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.

. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

|

I Anexo certificacion Os|

) NO

DOCUMENTO IDENTIFICACION

TIPO DE No.

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
trdmite se aplique la deduccidn por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR
Sefirmaeldia 30 delmesde Agosto del 2024
Firma

GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/o0ct/2019 Pagina: 1 de 7
XXxx.092

CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
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 ENTREGADOS. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 24000372 H3 de la vigencia 2024

Nombre del Contratista: ~GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO
Periodo informe: 1 de agosto al 30 de agosto de 2024

Nombre de Supervisor: Victoria Eugenia Rico Barrera

Nombre del Interventor:  NO APLICA

Area perteneciente: Grupo de Gestion Ambiental y Control Fauna

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ETAPAS
PRECONTRACTUAL Y CONTRACTUAL DE LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS AEROPORTUARIOS EN SU COMPONENTE AMBIENTAL Y CONTROL
FAUNA.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 1 al dia 30 de mes agosto de afio 2024

1. Apoyar desde el componente | Reunion de acompafiamiento al Contrato
ambiental y control fauna los | 23001258H4 de 2023 Realizar el
proyectos de infraestructura | mejoramiento de pista, calles de rodaje,
para el mejoramiento de los | franjas de  seguridad, canales e

Otros



https://aerocivil-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gloria_velasquez_aerocivil_gov_co/ErLZE8Mr9SpBtRABU8gxji8Bec3rCFIAaGXHKJ8CXV8XUw?e=5eBpxD
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servicios aeropuertos en las | infraestructura  complementaria, incluye
etapas contractual y | suministro e instalacién de ayudas visuales
precontractual. Aeropuerto Santiago Vila de Flandes.
Reunién de Seguimiento a las obras lado
tierra del aeropuerto de Pitalito.
2. Apoyar en la revision y
seguimiento a los planes de ICAS LOTE 1
manejo ambiental, el | Reunién ICAs Lote 1
cumplimiento de la politica | o\ oocien 2024261030028001  y
ambiental institucional y los 2024261030029941 Sequimi c
requerimientos de las eguimiento - Contrato
autoridades ambientales. ICAs Lote 1.
3. Apoyar la evaluacion y | Comunicacién 2024261030028010
seguimiento al proyecto ICA | Corporinoquia. Solicitud liquidacion pago
(Infforme de Cumplimiento | seguimiento ambiental Plan de Manejo
Ambiental) para los | Ambiental Aeropuerto El Alcaravan.
;efeﬁgﬁgﬁf}ciecpi\rﬁf"edad %€ | Comunicacién 2024261030028400
4. Hacer seguimiento a los Respuesta Derecho de Peticion, Ruido
planes de manejo ambiental, | Guaymaral.
estudios de impacto | Comunicacion 2024261030028912
ambiental y los | Respuesta Auto 2850 CORTOLIMA donde
requerimientos de las | se requiere dar respuesta a solicitudes
autoridades ambientales en | incluidas en el Auto No. 6952 del 8 de | ICAS
los aeropuertos a cargo de la | noviembre de 2023. Guaymaral
Aeronautica Civil. c o, Barranquilla
omunicacion 2024261030024825 | barranquilia

Presentacion del Profesional Ambiental ICA
para apoyar el Aeropuerto El Alcaravan.

Comunicacion  2024261030025297 Se
remite a la Regional Centro Sur el Plan de
Emergencias y Contingencias de la Estacion
El Tablazo para responder a visita de la CAR.

Comunicacion  20242610300263030 Se
incluyen las respuestas a las solicitudes de
la revisibn adelantada por la Autoridad
Aerondutica al Aeropuerto de Yopal.

Revision Actividades Sociales de la Bolsa
Fija del Contrato 23001154 H3 de 2023 Lote
1.

Remisién Informacién a la profesional biética
de la AEROCIVIL acerca de un
requerimiento del Aeropuerto de Yopal.
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Reuniones de seguimiento a los Aeropuertos
incluidos en el Lote 1 de ICAs.
VISITAS CORPORACIONES
Acompafiamiento visita de verificacién para
aprobacion de Plan de Manejo Ambiental del
Aeropuerto Guaymaral.
REVERSION BARRANQUILLA
Revisién Acta de Verificacién
Revisién propuesta documento cesion PMA
Y permisos.
8. Generar los conceptos técnico | 1. Revisién Informe No. 7 ENTerritorio ASAES
ambientales 'y realizar el
seguimiento a la correcta
ejecucion de las fichas
ambientales de las obras,
proyectos y/o actividades que
estructure la Direccion de
Infraestructura para los
Aeropuertos de la AEROCIVIL
11. Cumplir con las demés | 1. AERODROMO ALTA GUAJIRA Alta Guajira
tareas que requiera la PATIS
coordinacion del Grupo de e Aprobacion Metodologia UNAL.
Gestion Ambiental y Control de e Asistencia reuniones de
Fauna, en cumplimiento de la seguimiento.
politica ambiental institucional y | 2. PATIS
las normas ambientales del | Revisién Tablero PATIS
gobierno nacional.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

De las actividades descritas en el numeral 3.1, esta supervision establece que el Contratista cumplié con las

actividades u obligaciones No. 1, 2, 4,6, 8,9y 11.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
BIEN Sl
Respuesta Auto No.
2850 CORTOLIMA ! 21/08/2024 X
Acompafiamiento Visita
CAR aprobacion PMA 1 12/08/2024 X
Aeropuerto Guaymaral.
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Respuesta derecho de

D 1 15/08/2024
peticién ruido

Revision Acta de
Verificacién Aeropuerto
Ernesto Cortissoz
Barranquilla

1 16/08/2024

Revision Documento
Cesion PMA 'y Permisos
Aeropuerto Ernesto
Cortissoz Barranquilla

1 19/08/2024

Avances PATIS
Verificacién Tablero 1 28/08/2024
PATIS

2. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A

LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

El informe presentado esta completo y correcto de acuerdo con las actividades realizadas por el contratista en el

periodo del 1 al 30 de agosto del 2024.
3. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

No se tienen observaciones adicionales

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucién se materializ6 algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Cbmo se materializ6 el riesgo? No Aplica
4 | ¢Cbmo se mitig6 el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No Aplica

OBSERVACIONES:
No se materializ6 ningln riesgo

(En caso de no haberse materializado ningun riesgo, dejar dicha anotacion en el campo de observaciones, y en

los demas items, del 2 al 5 indicara No Aplica
b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

SI NO
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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 informacién:

DEL EXAMEN

FECHA DE REALIZACION

VENCIMIENTO DEL

FECHA DE

EXAMEN

07/02/2024

07/02/2025

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

(El supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 debera verificar que el contratista asistié a la
capacitacién en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del que habla el articulo 2.2.4.6.11)

¢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

06/03/2024

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

(El supervisor del contrato debera publicar el informe inmediatamente anterior en la plataforma de SECOP Il una
vez esta esté operando en la Aerocivil, e informarlo en la matriz relacionada a continuacién, deberan relacionar
tantos informes hayan sido pactados en el contrato)

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP I
SI NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
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O 0 N O

10

(incluir el nmero de filas necesarias, de acuerdo con el nimero de informes que se deben presentar)

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR TOTAL $ 113.000.000 100%
VALOR EJECUTADO | $ 53.863.341,00 47.7%

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

Periodo | Porcentaje
1 7.7 %
2 10.0%
3 10.0%
4 10.0%
5 10.0%

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 exdgenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

VICTORIA EUGENIA RICO BARRERA

CC. 1.026.267.683

SUPERVISOR

NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLDO.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51952435 NUMERO PLANILLA: 7935072241  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA CONSTANZA VELASQUEZ CASTANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 568 #127-27 APTO 110 NIZA 8 TELEFONO: 5192930 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 863113501
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 723.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $723.200 $0 $ 723.200
'SUBTOTALES: $723.200 $0 $ 723.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 565.000 $0 $0 $0 $ 565.000 $0 $0 $ 565.000
SUBTOTALES: $ 565.000 $0 $0 $ 565.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $23.600 $ 23.600 $0 $0 $23.600
SUBTOTALES: $23.600 $0 $0 $23.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc C/Ea?i%gﬂ LrI\ITDEEPENDE $4.520.000 NO 231001- |30 $ $723.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 723.200EPS005- |30 $  $565.000 $0 $565.00014-25- 30 $ 51952435 | $ 23.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B1952435 | NOLUNTARIO COLFOND | | 4.520.000 SANITAS 4.520.000 COLMENA | | 4.520.000
CONSTANZAIAL SISTEMA OS S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
2024/08/29 9:50 AM USUARIO: SOI CC51952435 PAGINA 1 DE 1
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Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Cuenta 01 04/04/2024 13:55:00 ((UTC-05:00) 04/04/2024 12:00:00 PM ((UTC- 8.663.341 pesos Pagado Detalle
Bogot4, Lima, Quito) 05:00) Bogota, Lima, Quito) colombianos
Pago 002 Cuenta 02 05/01/2024 12:00:00 PM ((UTC- 05/01/2024 12:00:00 PM ((uTC- 11.300.000 pesos Pagado Detalle
05:00) Bogotéa, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 003 Cuenta de Cobro 19/06/2024 12:00:00 PM ((uTC- 19/06/2024 12:00:00 PM ((uTC- 11.300.000 pesos Pagado Detalle
003 05:00) Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pago 004 Cuenta No. 04 07/01/2024 19:58:00 ((UTC-05:00) 07/01/2024 12:00:00 PM ((UTC- 11.300.000 pesos Pagado Detalle
Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Pago 005 Cuenta No 5 21 dias de tiempo transcurrido - 11.300.000 pesos Enviado a la Entidad Estatal Detalle
(9/08/2024 2:46:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Pago 006 Cuenta No. 6 7 minutos de tiempo transcurrido - 11.300.000 pesos Enviado a la Entidad Estatal Detalle
(31/08/2024 8:30:00 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blanco
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
32. RP 72324 - FIRMADO CTO 24000372 H3 2024 - GLORIA CONSTANZA 32. RP 72324 - FIRMADO CTO 24000372 H3 2024 - GLORIA CONSTANZA Comprador Descargar Detalle
VELASQUEZ CASTANO-firma.pdf VELASQUEZ CASTANO-firma.pdf
33. Policia y ARL (1).pdf 33. Policia y ARL (1).pdf Comprador Descargar Detalle
33.1 Certificacion ARL VF.pdf 33.1 Certificacion ARL VF.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12378896
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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