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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 4

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6534703 del 26 de julio de 2024

UNION TEMPORAL HELICOL VOLAR

CONTRATISTA:
SANTANDER 2024

Nit o C.C. No. 901853625
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO PARA LOS
DESPLAZAMIENTOS OFICIALES DEL

OBJETO: GOBERNADOR DE SANTANDER Y DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

VALOR INICIAL: $2,000,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $2,000,000,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CINCO (5) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 5 MESES

SUPERVISOR: LUZ ADRIANA LAMUS AGUILAR

Acto Administrativo de Supervision:

26 DE JULIO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

01 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION:

30 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA ADMINISTRATIVA

VALORAPAGAR: | $ 125,829,200.00

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N°4 de 5

[ Periodo de Pago: | Desde: | 20/10/2024 | Hasta: | 31/10/2024 |

‘ VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

| N°4

$ 125,829,200.00 |

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 125,829,200.00
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OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

SERVICIO DE TRANSPORTE
AEREO PARA LOS
DESPLAZAMIENTOS OFICIALES
DEL GOBERNADOR DE
SANTANDER Y DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA
ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

Servicio de transporte de pasajeros

Operacion 23 de octubre

Ruta: AEROPUERTO BURAMANGA - BRIGADAS -
BATALLON BARRANCABERMEJA - AEROPUERTO
BARRANCABERMEJA (TANQUEO) - SOBRE
VUELO CUROS - CUROS - BRIGADAS -
AEROPUERTO BUCARAMANGA

HK-4306 BELL L3

PAX 4 Tamafio: (Pequefio)

Tiempo: 02:12 Horas

Servicio de transporte de pasajeros

Operacion 25 de octubre

Ruta: AEROPUERTO BUCARAMANGA - CLINICA
FOSCAL - BATALLON BARRANCABERMEJA -
BRIGADA5 - HK-4306 BELL L3

PAX 5 Tamafio: (Pequefio)

Tiempo: 01:30 Horas

Servicio de transporte de pasajeros

Operacion 29 de octubre

Ruta: AEROPUERTO BUCARAMANGA - BRIGADA
— SABANA GRANDE — AEROPUERTO
BUCARAMANGA - BRIGADA - SABANA GRANDE |1
- BRIGADA - AEROPUERTO BUCARAMANGA
HK-4306 BELL L3

PAX 4 Tamafio: (Pequefio)

Tiempo: 04:18 Horas

Servicio de transporte de pasajeros

Operacion 30 de octubre

Ruta: AEROPUERTO BUCARAMANGA - PUENTE
NACIONAL - BRIGADA5 - AEROPUERTO
BUCARAMANGA

HK-4306 BELL L3

PAX 4 Tamafio: (Pequefio)

Tiempo: 02:00 Horas

Servicio de transporte de pasajeros

Operacion 31 de octubre

Ruta: AEROPUERTO BUCARAMANGA - BRIGADA
- SOCORRO (PERNOCTA POR PUESTA DE SOL)
HK-4306 BELL L3

PAX 5 Tamafio: (Pequefio)

Tiempo: 00:36 Minutos

Stand By

BELL L3

HK-4306

Operaciones del 23 al 31 de octubre
Tiempo total: 10:36 Horas

Pernocta

BELL L3

HK-4306

Operaciones del 23 al 31 de octubre
Cantidad: 1 Pernocta

ANEXO EVIDENCIAS
02.XLS

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).
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HANGAR 29 SAS:
TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacién Octubre Noviembre
Fecha de pago 15-10-2024 08-11-2024
N° de Planilla 73657189 73953539
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $77.307.002 $81.786.000
Valor cotizado Valor base $3.203.000 | No Aplica
+ Mora $14.000 = total
pagado $3.217.000
EPS VARIOS VARIOS
Periodo de cotizacién Septiembre Octubre
Fecha de pago 15-10-2024 08-11-2024
N° de Planilla 73657189 73953539
) Ingreso Base de Cotizacién $76.007.002 $80.486.000
APORTE A PENSION Valor cotizado Valor base $13.292.800
$12.538.400 + Mora
$54.100 = total pagado
= $12.592.500
Fondo de Pensiones VARIOS VARIOS
Periodo de cotizacion Septiembre Octubre
Fecha de pago 15-10-2024 08-11-2024
N° de Planilla 73657189 73953539
Ingreso Base de Cotizacion $77.307.002 $81.786.000
APORTE AR.L. Valor cotizado Valor base $3.340.300 | $3.558.000
+ Mora $14.400 =
total a pagar =
3.354.700
AR.L. SEGUROS DE VIDA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S. A COLPATRIA S. A
SENA No Aplica No Aplica
I.C.B.F. No Aplica No Aplica
PARAFISCALES
Caja de Compensacion COMFAMA COMFAMA
Valor base $3.034.600 | $3.219.500
+ Mora $13.100 = total
a pagar = $3.047.700
VALOR TOTAL PAGADO $22.211.900 $23.452.300

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado incluyendo la mora.

HELICOL SAS:
TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion Octubre Noviembre
Fecha de pago 08-10-2024 07-11-2024
N° de Planilla 80751131 81480112
Ingreso Base de Cotizacién $426.745.382 $252.007.005
APORTE A SALUD Valor cotizado Valor base Valor base

$31.153.000 + Mora
$112.000 = Total
pagado = $31.265.000

$27.906.100 + Mora
$20.300 = Total
pagado = $27.926.400

APORTE A PENSION

EPS VARIOS VARIOS
Periodo de cotizacion Septiembre Octubre
Fecha de pago 08-10-2024 07-11-2024
N° de Planilla 80751131 81480112
Ingreso Base de Cotizacién $390.644.853 $248.545.061
Valor cotizado Valor base Valor base

$64.373.100 + Mora
$231.100 = Total
pagado = $64.604.200

$59.954.900 + Mora
$41.700 = Total
pagado = $59.998.200

Fondo de Pensiones

VARIOS

VARIOS
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion Septiembre Octubre
Fecha de pago 08-10-2024 07-11-2024
N° de Planilla 80751131 81480112
Ingreso Base de Cotizacién $426.745.382 $252.007.005
APORTE AR.L. Valor cotizado Valor base Valor base
$15.639.200 + Mora $15.794.400 + Mora
$44.000 = Total $11.200 = Total
pagado = $15.695.200 | pagado = $15.805.600
A.R.L. ARL SURA ARL SURA
SENA Valor base $2.757.900 | Valor base $2.331.400

+ Mora $9.900 = Total + Mora $1.700 = Total
pagado =$2.767.800 pagado = $2.333.100

|.C.B.F. Valor base Valor base
$4.136.800+ Mora $3.497.000 + Mora
$14.800 = Total $2.500 = Total pagado

PARAFISCALES pagado =$4.151.600 = $3.499.500

Caja de Compensacion VARIOS VARIOS
Valor base Valor base
$15.377.600 + Mora $14.963.700 + Mora
$55.200 = Total $10.500 = Total

pagado =$15.432.800 pagado =$14.704.200

VALOR TOTAL PAGADO $133.916.600 $124.267.000

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total
pagado incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 14 dias del mes de noviembre de 2024

b7

Firma del Contratista

NOMBRE: UNION TEMPORAL HELICOL VOLAR SANTANDER 2024
IDENTIFICACION No. 901853625

CORREO: Notificaciones@helicol.com.co

TELEFONO DE CONTACTO:




