FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

@

UNIDAD ADNINISTRATIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023 Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

AERONAUTICA CIVIL —
| Version: 6 I

DD M

M AAAA
01 | /| Diciembre |/| 2024 |

Fecha de Diligenciamiento:

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: ‘Diego Armando Reyes Caballero

NIT/CC No.: [1.010.170.477 |

Informaciéon Contractual

Contrato No.: 124000547 H3 de 2024 \

GESTIONAR NUEVOS PROCEDIMIENTOS ATS, PLANES Y PROYECTOS DE IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION

Objeto del Contrato: DEL ATM, ASI COMO PROVEER SERVICIOS DE PUESTA EN MARCHA DE TECNOLOGIAS ADS-B, GESTION

DINAMICA DEL ESPACIO AEREO Y AMPLIACION DE LA EFICIENCIA

Fecha de Suscripcion: ‘ 26 / mar / 2024 Fecha de Terminacion: 31/dic /2024
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA

Informacion Péliza

No. Péliza de Cumplimiento: ‘25—46—101033525 [

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO S.A

Fecha de Expedicion:

| 23/ mar/ 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha Inicio Cobertura ARL: ‘ 24 / mar / 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacién poéliza SECOP:

26 / mar/ 2024

DD/ MM/ AAAA

| 26/mar/2024 |

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucién de contrato:

Informacion Presupuestal y Ejecucién del Contrato

P'\: Z.sf;?lregglr? i;?: F:;Zi;?ferzglt)/rgio Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 98724 26 / mar / 2024 $ 80.000.000,00 $  53.750.000,00 $  26.250.000,00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 80.000.000,00 ‘ ‘ $ - ‘ ‘ $  26.250.000,00 ‘

Informacién para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 09 Periodo de Pago: ‘ 01/nov /2024 ] ‘ 30/ nov /2024 ‘
DD/ MM / AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢Es facturador electrénico? ‘ NO Relacione las facturas
Cédigo Rubro Presupuestal a Afectar zfr:?;sadcglti;z; V(g'ggnlc\;ﬁ Total
C-2403-0600-51-52104E-2403085-02 $ 7.500.000,00 | $ - $  7.500.000,00
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ ®
$ - $ - $ =
Total a Pagar: l $ 7.500.000,00 | $ - | $ 7.500.000,00

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
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Mes Planilla SSS Aportada IBC [s 3.000.000,00 |
\ Noviembre \ Salud Obligatoria (12,5%) B 375.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) \ $ 480.000,00 |
\ 82093682 \ ARL Riesqo | s 15.700,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad \ \
[ NO TOTAL APORTES s 870.700,00 |
INFORMACION CUENTA BANCARIA
Tipo Cuenta Bancaria  [Ahorros | Cuenta Bancaria No. ~ [0550476100063488 |

Nombre Entidad Bancaria [DAVIVIENDA

*IMPORTANTE: Si cambi6 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 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: JHON JAVIER SABOGAL CORREDOR Nombre:
Cargo: COORDINADOR DE GRUPO Cargo:
Dependencia: GRUPO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSITO AEREO Dependencia:

OBSERVACIONES
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FORMATO
@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA

AERONAUTICA CIVIL EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
] L Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Versioén: 4 26/Feb/2024
Yo, DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No.  1.010.170.477 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 24000547

de fecha 26-mar-24 , ¥ declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o méas 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). Mg

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 PERIODO
NOMBRE EPS, AFP Y ARL (Sin intereses de mora) PLANILLA No. MES ANO
EPS |SANITASEPS $ 480.000,00
AFP  [COLFONDOS $ 375.000,00 82093682 Noviembre 2024
ARL  |POSITIVA $ 15.700,00

DEDUCCIONES

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

IAnexo certificacion SI NO
|

Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compaiiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién 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).

IAnexo certificacion Sl 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).

P
o

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

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 educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

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




5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por i

IAnexo certificacion

TIPO DE
DOCUMENTO

No. 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 esté en tramite

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD

No. DE CUENTA

VALOR

Se firma el dia 1 del mes de Diciem

bre del 2024

Firma
DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010170477 D'EGOCAARB"/"\AL’I:‘EDSOREYES calle 36 b#3a-24 3124503109 | reyescaballerodiego@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES g
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 2711/2024 82003682 $888.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 18.000 0 0 18.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 18.000 18.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 888.700 888.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
cc 1010170477 D'EGOCAARB"/"\AL’I:‘ESOREYES calle 36 b#3a-24 3124503109 | reyescaballerodiego@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES g
PARAEEELfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREETAGIEN AR SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-11 ! 2711112024 82093682 $888.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLE LR el o 2o e[eeo[efs]2{e[e| « 2] ot | cnre [sovmanon | voltman |veumare | oenionat | i g | cos.eos | moers Foseacont] o8 | iscan |  [covzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&|s|5 g solidaridad | Subsistencia 3
© °
1 cc 1010170477 REYES CABALLERO DIEGO ARMANDO 59| 0 N 231001 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 18.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONTENIDO DEL INFORME

CONDICIONES DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES

ENTREGADOS.

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista:
Periodo informe:
Nombre de Supervisor:
Nombre del Interventor:
Area perteneciente:

24000547 H3 DE 2024

1
1

1

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

4
4
5

DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO

Del 01 al 30 de noviembre 2024

JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR

Direccidon de Operaciones a la Navegacion Aérea — Grupo Gestién de los

Servicios de Transito
Aéreo.

2. OBJETO DEL CONTRATO

GESTIONAR NUEVOS PROCEDIMIETOS ATS, PLANES Y PROYECTOS DE
ACTUALIZACON DEL ATM, ASI COMO PROVEER SERVICISO EN PUESTA EN MARCHA DE TECNOLOGIAS

ADS-B, GESTION DINAMICA DEL ESPACIO AEREO Y AMPLIACION DE LA EFICIENCIA.

IMPLEMENTACION Y

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

PERIODO: DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

Apoyar la planeacion estratégica
para ampliar la capacidad de los
servicios de transito aéreo para
atender la demandad proyectada
de acuerdo con el plan estratégico
Aerondutico 2030.

SE GENERA UN DOCUMENTO
LLAMADO ACUERDOS DE SERVICIO
ENTRE LA DIRECCION DE
TELECOMUNICACIONES Y LA
DIRECCION DE NAVEGACION
AEREA. DEFINIENDO PARAMETRO
COMO LA INTEGRIDAD,
DISPONIBILIDAD Y CONFIABILIDAD.

Correo:
diego.reyes@aerocivil.gov.co
Microsoft Teams.

En sitio ACC Bogota.

Proyectar a partir de los
pronosticos e informacioén
estadistica, los requerimientos de
infraestructura aeronautica, asi
como el personal requerido, para
la provision de los servicios a la
navegacion aérea.

SE GENERO UN POWER Bl SOBRE
LOS DATOS CONSOLIDADOS DE LOS
CONTROLADORES DE TRAFICO
AEREO CON RESPECTO A LA
COMPETENCIA LINGUISTICA CURSO
DE REPASO Y HABILITACION EN EL
PUESTO DE TRABAJO.

Presencial en las instaciones de la
entidad.

Por medio de correo electrénico.
diego.reyes@aerocivil.gov.co
Herramienta Teams.

Desarrollar 'y  proyectar la
implementacion de la gestion
dinamica del espacio aéreo,
durante la provisibn de los
servicios de transito aéreo.

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION
DE ADS-B REALIZADA PARA TODOS
LOS CONTROLADORES DE
TRANSITO AEREO A  NIVEL
NACIONAL.

Presencial en las instalaciones de la
entidad.

Por medio de correo electrénico.
diego.reyes@aerocivil.gov.co

Apoyar técnicamente los planes 'y
proyectos de implementacién y
actualizaciéon de los sistemas
automatizados para la provision
de los servicios a la navegacion
aérea.

APOYAR TECNICAMENTE Y
PARTICIPAR EN REUNIONES PARA
EL MEJORAMIENTO DEL RADAR DE
SUPERFICIE DEL AEROPUERTO EL
DORADO.

Presencial en las instalaciones de la
entidad.

Por medio de correo electrénico.
diego.reyes@aerocivil.gov.co

Participar y asistir a reuniones y
mesas de trabajo (presenciales y
virtuales) en todos los
aeropuertos a nivel nacional en
donde se discutan y desarrollen
los temas objeto de contrato,
requeridos para la provision de los
servicios a la nhavegacion aérea.

SE PARTICIPIO EN DIFERENTE
REUNIONES PARA EL AVANCES DEL
PLAN DE ACCION 2024, COMO EN
TEMAS DE ADS-B, SMR.

Presencial en las instalaciones de la
entidad.

Por medio de correo electrénico.
diego.reyes@aerocivil.gov.co
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10.

11.

12.

a. ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

Apoyar y gestionar la implementacion de nuevos procedimientos para los servicios de transito
aéreo, de conformidad con las regulaciones aeronauticas y los procedimientos administrativos
vigentes.

Apoyar técnicamente los planes y proyectos de implementacién y actualizacion de los sistemas
automatizados para la provision de los servicios a la navegacién aérea.

Apoyar técnicamente la implementacion y puesta en servicios de tecnologias de vigilancia ADS-
B y se adecua implementacion a los demas sistemas de vigilancia.

Desarrollar y proyectar estrategias para mejorar continuamente la eficiencia en la provision de
los servicios a la havegacion aérea.

Desarrollar y proyectar la implementacion de la gestion dinamica del espacio aéreo, durante la
provision de los servicios de transito aéreo.

Apoyar la planeacion estratégica para ampliar la cantidad de los servicios de transito aéreo para
atender la demanda proyectada de acuerdo con el Plan Estratégico Aeronautico 2030.

Proyectar, a partir de los prondsticos e informacién estadistica, los requerimientos de
infraestructura aeronautica, asi como el personal requerido, para la provision de los servicios a
la navegacién aérea.

Preparar documentos e informes técnicos relacionados con el objeto del contrato y gestionar su
publicacion y actualizacién en el sistema de gestion documental de la Aerocivil.

Proponer modificaciones y/o actualizaciones a las normas y regulaciones aeronauticas que
permitan mejorar la eficiencia en la provision de los servicios a la navegacion aérea.

Participar y asistir a reuniones y mesas de trabajo (presenciales y virtuales) en todos los
aeropuertos a nivel nacional en donde se discutan y desarrollen los temas objeto de contrato,
requeridos para la provision de los servicios a la navegacion aérea.

Dictar capacitacion (presencial y Virtual) sobre los temas y objeto del contrato requeridos para
la provision de los servicios a la navegacidn aérea en todos los aeropuertos a nivel nacional.

Hacer uso de las bases de datos y sistemas de informacion, puestos a disposicion por la
Aerocivil conforme a las condiciones de uso de cada herramienta.
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13. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con
el supervisor.

14. Para la realizacion del ultimo pago, en contratista deberd hacer entrega al supervisor los
archivos generados en la ejecucion de las actividades de su contrato, de acuerdo con el proceso
de gestién documental, y mediante carpeta digital en el repositorio establecido para cada aérea;
esta obligacion se relacion con el parrafo tercero de la forma de pago.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Oficios indicados evidenciados y descritos en “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES” y los correos electronicos en
el email Institucional diego.reyes@aerocivil.gov.co., archivos: WORD, PDF, XLSX, XML, PPT.

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
BIEN
N/A N/A N/A Sl NO
N/A N/A N/A

2. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

No se presentan observaciones.

3. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢;Durante la ejecucién se materializ6 algin riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo N/A
3 | ¢Cbémo se materializé el riesgo? N/A
4 | ¢Cbmo se mitigd el riesgo? N/A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? N/A
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL
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¢ 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
FECHAISEDLE;X%I\IA‘IIEZI\'?CION VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
16-ene-2024 15-ene-2027

5.2.2. 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
9-agosto-2024

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP i
SI NO

9 X

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:




AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
xxxx.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019

Pagina: 6 de 6

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

VALOR DEL $80.000.000 100%
CONTRATO
CUENTA N° 09 Del
1al 30 de $7.500.000 9,37%
noviembre 2024
AVANCE
PRESUPUESTAL $53.750.000 67.18%
SALDO $ 18.750.000 23.43%

Y/O BIENES ENTREGADOS.

N/A

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 exdégenas que afecten

el normal desarrollo del mismo.

JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR
IDENTIFICACION 79963028

COORDINADOR GRUPO GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSITO AEREO ATS

SUPERVISOR DEL CONTRATO 24000547 H3 DE 2024

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

PUEDE HACERLDO.
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Condiciones
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7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

=]

UTC -521:47:42
Diego Armando Rey...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Pago 002 02 1/04/2024 1/05/2024 12:00:00 7.500.000 COP Pagado Detalle
12:14:00 PM AM ((UTC-05:00)

((UTC-05:00) Bogota, Bogota, Lima, Quito)
Lima, Quito)

Pago 003 001 26/04/2024 1/04/2024 12:00:00 1.250.000 COP Pagado Detalle
8:18:00 AM ((UTC- AM ((UTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 004 003 1/05/2024 8:00:00 3/06/2024 12:00:00 7.500.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)

Pago 005 004 27/06/2024 1/07/2024 12:00:00 7.500.000 COP Pagado Detalle
11:05:00 AM ((UTC- PM ((uTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 006 005 31/07/2024 1/08/2024 12:00:00 7.500.000 COP Pagado Detalle
12:00:00 AM (TC- PM ((UTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 007 006 30/08/2024 1/09/2024 12:00:00 7.500.000 COP Pagado Detalle
9:05:00 AM ((UTC- AM ((UTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 008 007 1/10/2024 30 dias de tiempo 7.500.000 COP Pagado Detalle
10:36:00 AM ((UTC- transcurrido
05:00) Bogot, Lima, (1/11/2024 12:00:00
Quito) PM(UTC-05:00) Bogots,

Lima, Quito)

Pago 009 008 5 minutos de - 7.500.000 COP Pendiente Borrar
tiempo de Registro
transcurrido registro Enviar
(1/12/2024 9:42:00
PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 98724 FIRMADO 24000547 H3 DE 2024- RP 98724 FIRMADO 24000547 H3 DE 2024- Comprador Descargar Detalle
signed.pdf signed.pdf
Cuenta de cobro DARC Marzo.pdf Cuenta de cobro DARC Marzo.pdf Comprador Descargar Detalle
Cuenta de cobro DARC Abril.pdf Cuenta de cobro DARC Abril.pdf Comprador Descargar Detalle
Cuenta de cobro DARC Mayo.pdf Cuenta de cobro DARC Mayo.pdf Comprador Descargar Detalle
O Evidencia ejecucion contrato Junio 24000547 Cuenta Junio DARC (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
DARC.pdf
O Evidencia ejecucién contrato Mayo 24000547 Memorando Cuenta Mayo DARC.pdf Proveedor Descargar Detalle
DARC DARC.pdf
O Evidencia ejecucion contrato Abril 24000547 Memorando Cuenta Abril DARC.pdf Proveedor Descargar Detalle
DARC.pdf
O Cuenta de Cobro DARC julio .pdf Cuenta de Cobro DARC julio .pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro DARC Agosto.pdf Document (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12509136
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O Cuenta de Cobro DARC sep.pdf Cuenta de Cobro DARC sep.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Cuenta de Cobro DARC Octubre 2400547 .pdf Cuenta de Cobro DARC Octubre Proveedor Descargar Detalle
2400547 .pdf

Borrar Cargar nuevo
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:) I / E\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14525798066

(415)770 0) C )01452579806 6

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1010170477 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010170477
-_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrg's nombres
REYES CABALLERO DIEGO ARMANDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL36BSUR 3A 24
42. Correo electrénico reyescaballerodiego@gmail.com N/
43. Cédigo postal [44. Teletono 1 S 3041 23 2|45 Telétono 2 31245031009
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|72 10][201306.14||[7 21020280614 |8 2 9 9| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 k] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22(49| | [NV N | [ L L [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de | ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2024 10:44:40AM



