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Contrato No.:

Entidad Aseguradora:

Fecha inicio ejecución de contrato:

Información Inicial

Adición 1

Adición 2

Adición 3

Total:

Total a Pagar:

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                         

Fecha de Diligenciamiento:

31 / dic / 2024Fecha de Terminación:

Octubre

MM

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  

DD / MM / AAAA

Información Beneficiario de Pago

No. Compromiso 

Presupuestal / RP
Saldo por Ejecutar

66,040,000.00$        45424

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

-$                         

FORMATO

NIT/CC No.:

Prestar servicios profesionales especializados para el diseño, construcción, implementación y puesta en servicio de

productos en el análisis económico y la ciencia de datos, con una orientación específica hacia el mercado Aero

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Fecha de aprobación: 23/Feb/2024

18-46-101022686

24000190 H3 DE 2024

12 / feb / 2024

DD / MM / AAAA

202424

Versión:  6Clave: APOY-2.0-12-023

DD AAAA

Fecha de Suscripción:

13 / feb / 2024

Valor

No. Póliza de Cumplimiento:

Carlos Andrés Vergara PericoNombre Beneficiario de Pago:

Información Contractual

80,086,211

DD / MM / AAAA

13 / feb / 2024

Información Póliza

Objeto del Contrato:

13 / feb / 2024

DD / MM / AAAA

Fecha Inicio Cobertura ARL:

12 / feb / 2024

DD / MM / AAAA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de Expedición: 13 / feb / 2024

DD / MM / AAAA

Fecha aprobación póliza SECOP:

Valor Ejecutado

-$                         

66,040,000.00$        169,000,000.00$      

-$                         

-$                         

-$                         

-$                         

102,960,000.00$      

102,960,000.00$      

Fecha Compromiso 

Presupuestal / RP

Información para Pago

DD / MM / AAAA

Desde

01 / sep / 2024

DD / MM / AAAA

30 / sep / 2024

Hasta

Periodo de Pago:08No. Pago:

Tipo de Documento No. Factura

Relacione las facturas

169,000,000.00$      

-$                         

-$                         -$                         

¿Es facturador electrónico? NO

Código Rubro Presupuestal a Afectar

C-2499-0600-6-51102D-2499067-02

15,600,000.00$                 -$                                  15,600,000.00$     

-$                                  -$                                  -$                         

15,600,000.00$                 -$                                  15,600,000.00$        

Valor a cobrar

(Antes de IVA)
Valor IVA

(si aplica)
Total
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FORMATO

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Fecha de aprobación: 23/Feb/2024Versión:  6Clave: APOY-2.0-12-023

Mes Planilla SSS Aportada IBC

Salud Obligatoria (12,5%)

Planilla No. Pensión Obligatoria (16%)

ARL

¿Es Pensionado? Fondo de Solidaridad

TOTAL APORTES 

Cargo:

Dependencia:

Ahorros

32,600.00$                        

998,400.00$                      

780,000.00$                      

007470373874

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

OBSERVACIONES

ALMA ISABEL RONCALLO DIAZ

Jefe

Oficina de Analítica

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones que emanan del contrato, a través de

la elaboración de los informes de supervisión, la acreditación 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.

6,240,000.00$                   

Septiembre

30821540

NO

*IMPORTANTE: Si cambió su cuenta bancaria, debe, previamente informar al Grupo Contabilidad - Dirección Financiera, para realizar el proceso de actualización de esta información.

Dependencia:

Cargo:

Nombre:

Riesgo I

1,811,000.00$                   

Firma:Firma:

Nombre:

APORTE (MÍNIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

BANCO DAVIVIENDA S.A.Nombre Entidad Bancaria

Cuenta Bancaria No. Tipo Cuenta Bancaria
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Yo,

No. 

de fecha 

Marquen la(s) opción(es) que le corresponde(n):

1. 

2. 

ARL

AFP

EPS

30821540

POSITIVA

Solicito deducción por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a

empresas o compañías de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen protección al

trabajador, su cónyuge, 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).

Solicito deducción por dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.18 Decreto 1625 de 2016

modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre

contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales

de educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los

programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.

32,600.00$                                  

Si

Anexo certificación

AÑONOMBRE EPS, AFP Y ARL

780,000.00$                                

Si

998,400.00$                                COLPENSIONES

MES

PERIODO

PLANILLA No.

SANITAS

Septiembre 2024

FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE 

GRAVABLE PARA EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE

Clave: APOY-2.0-12-024

80,086,211

Versión: 4
Fecha de aprobación: 

26/Feb/2024

Cédula de Ciudadanía, identificado(a) conCarlos Andres Vergara

expedida en 

, y declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o más de mis ingresos corresponden a la prestación de mis

servicios (Art. 329 ET, adicionado por el Art. 10 Ley 1607 de 2012).

Si

He contratado o vinculado, por al menos noventa (90) días contínuos o discontinuos, dos (2) o

más trabajadores asociados a mi actividad económica (Art. 1.2.1.20.2 Decreto 2250 de 2017).

Respecto del año anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y

por consiguiente estoy obligado a presentar declaración de renta.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos

provenientes del contrato suscrito con la Aeronáutica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo

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:

Solicito deducción por concepto de intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos

para adquisición de vivienda (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 modificado por

el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

VALOR APORTE
(Sin intereses de mora)

13-feb-24

, perteneciente al régimenBogota D.C.

No Responsable de IVA suscribí con la Aeronáutica Civil el contrato No. 24000190 H3 DE 2024

DEDUCCIONES

No

No

No

Anexo certificación SII

SII

NO

NO



FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE 

GRAVABLE PARA EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE

Clave: APOY-2.0-12-024 Versión: 4
Fecha de aprobación: 

26/Feb/2024

3. 

4. 

5. 

(Inserte las filas que requiera)

24

Firma

Carlos Andres Vergara

No. 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE 

DOCUMENTO

Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en situación de

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina

Legal.

Anexo certificación

EDAD PARENTESCO

VALORNo. DE CUENTA

Acogiéndome al beneficio del Artículo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está

en trámite se aplique la deducción por concepto de:

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta

(260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia,

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT,

certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos

que sean certificados por Medicina legal.

del mes de Octubre delSe firma el día

NOMBRE ENTIDADCONCEPTO

2024

SI NO



A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica, que durante el año gravable 2023, CARLOS ANDRES VERGARA PERICO identificado (a) 
con CC No. 80086211, Titular del Contrato No.10108060885, pagó por concepto de vales y cuotas de Medicina 
Prepagada,  por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL

CARLOS ANDRES VERGARA 
PERICO

CC 80086211 TITULAR 01-01/31-12 $4.166.400 $208.320 $4.374.720

COLSANITAS S A 

N.I.T. : 860.078.828-7

Colsanitas en línea 4871920 en Bogotá

y fuera de Bogotá 018000979020

Compañía de Medicina Prepagada

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA

Bogotá, 12 de abril de 2024

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $557.054 $27.846 $584.900

LA SUMA DE: $4.959.620 (CUATRO  MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE  MIL 
SEISCIENTOS 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 máximo 
para disminuir de la base de retención de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autógrafa de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 10 del decreto 836 de 1991 y el 
artículo 6 del decreto 4713 de 2005

Subgerencia de la Vinculación Medicina Prepagada

Atentamente,
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CONTENIDO DEL INFORME 

 

 

1 CONDICIONES DEL CONTRATO 1 

2 OBJETO DEL CONTRATO 1 

3 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. 7 

5 OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 7 

6 ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO: 8 

7 PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 9 

1 CONDICIONES DEL CONTRATO 

  

Número de Contrato: 24000190 H3 de la vigencia 2024 

Nombre del Contratista: Carlos Andres Vergara Perico 

Periodo informe: 1 al 30 de septiembre de 2024 

Nombre de Supervisor: Alma Isabel Roncallo Diaz 

Nombre del Interventor:  

Área perteneciente: Oficina de Analítica  

2 OBJETO DEL CONTRATO 

 

Prestar servicios profesionales especializados para el diseño, construcción, implementación y puesta en servicio de productos 

en el análisis económico y la ciencia de datos, con una orientación específica hacia el mercado Aero 

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

 

ACTIVIDADES EJECUTADAS: 

 

PERÍODO: 1 al 30 de septiembre de 2024 
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CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
xxxx.092 
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

1. Comprender 

profundamente las 

necesidades y objetivos 

específicos del mercado 

aéreo, incluyendo 

aspectos económicos y 

operacionales, para 

orientar de manera 

adecuada el desarrollo de 

productos analíticos.  

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Elaboré una propuesta de respuesta a las 

inquietudes recibidas en relación con la 

propuesta de Data Fabric en la plataforma 

Secop. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

• Compilé y realicé el respaldo de los pipelines 

desarrollados para el procesamiento de datos 

Asterix Cat 062 en la plataforma STRATIO. 

• Realicé el respaldo de archivos en formato 

Parquet para el sistema Stratio - Asterix. 

• Llevé a cabo las gestiones de contacto y 

presentación del caso de soporte ante los 

problemas de visualización de mapas ArcGIS en 

la plataforma PowerBI. 

• Desarrollé un análisis detallado de los diagramas 

de alerta y prevención de colisiones (TCAS). 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

2. Validar y analizar 

críticamente la 

información relacionada 

con el entorno aéreo, 

incluyendo tendencias, 

series temporales y 

patrones de 

comportamiento, para 

garantizar su relevancia y 

precisión en el proceso 

analítico. 

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 

3. Gestionar y documentar 

eficazmente las 

herramientas y 

metodologías estadísticas 

utilizadas en el 

procesamiento de datos, 

asegurando su 

adecuación y coherencia 

con los estándares del 

sector aéreo. 

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

4. Diseñar y construir 

modelos analíticos que 

estén alineados con los 

desafíos específicos y las 

oportunidades del 

mercado aéreo. 

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 

5. Realizar controles, 

revisiones y 

autorizaciones de los 

productos analíticos, 

asegurándose de que los 

resultados sean confiables 

y pertinentes antes de su 

divulgación 

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

6. Articular la distribución y 

el almacenamiento de los 

resultados analíticos, 

incluyendo la 

determinación de 

sistemas y rutas de 

publicación apropiados 

para la entidad y el sector 

aéreo. 

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 

7. Proveer soporte a los 

usuarios de los productos 

desarrollados en el marco 

del contrato  

• Elaboré un informe sobre la conectividad aérea 

de los países seleccionados del Caribe, 

Sudamérica y África, evaluando tanto la oferta 

como la demanda. 

• Procesé la información sobre las operaciones 

aéreas en el aeropuerto de Santiago de Tolú 

para los años 2023 y 2024. 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

• Redacté el oficio COP 16, enfocado en la 

conectividad aérea de Cali, tanto directa a través 

de conexiones. 

• Generé información sobre la operación de 

vuelos internacionales en el aeropuerto Olaya 

Herrera (SKMD), que sirve a la ciudad de 

Medellín. 

• Realicé el análisis y seguimiento de las reservas 

para el evento COP16, observando las reservas 

aéreas proyectadas para octubre de 2024, con 

datos del corte en julio de 2024. 

• Desarrollé el informe sobre la conectividad aérea 

entre Colombia y Argentina. 

8. Dar cumplimiento a los 

lineamientos del Modelo 

de Seguridad y Privacidad 

de la información MSPI, 

asociados a la protección 

de la información 

• En todos los productos realizados se cumplieron los 

lineamientos del MSPI 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 

9. Contribuir y participar en 

materia de seguridad 

operacional, seguridad de 

la aviación civil y 

ambiental, en el marco de 

su competencia y de 

acuerdo con la 

normatividad establecida.  

• No requerido en el periodo  

10. Las demás funciones que 

le asigne el superior 

inmediato y que 

correspondan a la 

naturaleza del grupo  

• No requerido en el periodo https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP 

11.  Para la realización del 

último pago, el contratista 

deberá hacer entrega al 

supervisor de los archivos 

generados en la ejecución 

de las actividades de su 

contrato, de acuerdo con 

el proceso de gestión 

• No Aplica para el periodo  
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OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

documental y mediante 

carpeta digital en el 

repositorio establecido 

por cada área. 

 

3.1 OBLIGACIONES CUMPLIDAS: 

Durante el periodo del informe con los productos relacionados di cumplimiento a las obligaciones 1 a 10. 

3.2 PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS: 

En marco del desarrollo del contrato entregué vía correo electrónico, con respectiva copia en sharepoint, los siguientes 

productos 

 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN CANTIDAD 
FECHA DE 

ENTREGA 

A SATISFACCIÓN 

SI NO 

Informes Conectividad 28AGO2024 20240902 1 X   

Operaciones Aéreas Santiago de Tolú 20240902 1 X   

COP 16 - Oficio COP 16 - Conectividad 20240903 1 X   

Data Fabric - Secop - Propuesta Respuesta Inquietudes 20240904 1 X   

SKMD - Vuelos Internacionales Olaya Herrera v2 _docx 20240904 1 X   

COP16 - Reservas 202410 vista 202407 20240905 1 X   

Conectividad Aerea Colombia-Argentina v3_1 20240910 1 X   

Stratio - Backup Codes_xlsx 20240912 1 X   

Stratio - Asterix - Backup Parquets 20240912 1 X   

Solicitud Soporte ArcGIS - Error Publicación Mapas Aerocivil 20240917 1 X   

TCAS - Analisis - Diagrama 20240929 1 X   

 

 

4 OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS PRODUCTOS 

Y/O BIENES ENTREGADOS. 

No Aplica 

5 OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

No Aplica 
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6 ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  

1 ¿Durante la ejecución se materializó algún riesgo? NO 

2 Tipo de riesgo No Aplica 

3 ¿Cómo se materializó el riesgo? No Aplica 

4 ¿Cómo se mitigó el riesgo? No Aplica 

5 ¿Fue oportuna la mitigación? No Aplica 

OBSERVACIONES:  

 

 

6.1 Verificación de Obligaciones Frente al SGSST 

6.1.1 Examen Ocupacional 

 

¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE? 

SI NO 

X  

¿FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST? 

SI NO 

X  

 

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

 

FECHA DE REALIZACIÓN DEL 

EXAMEN 

FECHA DE VENCIMIENTO 

DEL EXAMEN 

29 de diciembre 2021 29 de diciembre 2024 

 

6.1.2 Capacitación en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

 

¿ASISTIÓ A LA CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA DE GESTIÓN 

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO? 

SI NO 

X  

FECHA DE REALIZACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 

31 de enero de 2024 
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6.1.3 Publicación del Informe en la Plataforma SECOP II 

 

Publicación 

en Secop II 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 

SI X X X X X X X X    

NO            

 

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

 

7 PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.  

 

7.1 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS:  

 

  
Pago 

Mensual 
Saldo 

Febrero 9,360,000 159,640,000 

Marzo 15,600,000 144,040,000 

Abril 15,600,000 128,440,000 

Mayo 15,600,000 112,840,000 

Junio 15,600,000 97,240,000 

Julio 15,600,000 81,640,000 

Agosto 15,600,000 66,040,000 

Septiembre 15,600,000 50,440,000 

Octubre 15,600,000 34,840,000 

Noviembre 15,600,000 19,240,000 

Diciembre 15,600,000 3,640,000 

 

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

 

  % Ejecución % Pendiente 

Febrero 5.66% 94.34% 

Marzo 9.43% 84.91% 

Abril 9.43% 75.47% 
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Mayo 9.43% 66.04% 

Junio 9.43% 56.60% 

Julio 9.43% 47.17% 

Agosto 9.43% 37.74% 

Septiembre 9.43% 28.30% 

Octubre 9.43% 18.87% 

Noviembre 9.43% 9.43% 

Diciembre 9.43% 0.00% 

 

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

acuerdo a lo descrito.  

 

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten el normal desarrollo del 

mismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ALMA ISABEL RONCALLO DIAZ  

Jefe Oficina de Analítica 

Cédula de Ciudadanía 63.532.395 

SUPERVISOR 

 

SharePoint Evidencias gestión 

https://bit.ly/Aerocivil2024CAVP  

 

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

 



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO CARLOS ANDRES VERGARA PERICO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-80086211

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 30821540

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL CARLOS ANDRES VERGARA PERICO

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-80086211

SUCURSAL 04

FECHA PAGO 2024-10-25

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-09

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-09

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1702001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 31.200$ 998.400 $ 998.400$ 030 $ 0 $ 31.200 $ 06.240.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 780.000 $ 030 6.240.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

6.240.000 $ 32.60030 0,0052200 26

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 1.060.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 32.600$ 780.000 $ 0

Total

$ 1.873.400

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1jueves 24 octubre 2024







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14975149771

      8 0 0 8 6 2 1 1 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 0 8 6 2 1 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

VERGARA PERICO CARLOS ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 18 A     137   73 AP 208
CARLOSANDRESVP@GMAIL.COM

                3 0 0 2 1 4 3 4 0 2       6 0 1 7 7 1 3 8 2 9

0 0 1 0 2 0 1 4 0 1 0 1 7 0 2 0 2 0 1 5 0 1 0 1         2 4 4 1     0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 24 / 16 : 00: 03

VERGARA PERICO CARLOS ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-08-2024 03:52:46PM
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