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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:

¿Es facturador electrónico? NO

Código Rubro Presupuestal a Afectar

C-2403-0600-46-52104E-2403080-02

4.750.000,00$                   -$                                   4.750.000,00$       

-$                                   -$                                   -$                          

1.187.500,00$                   -$                                   1.187.500,00$          

Valor a cobrar

(Antes de IVA)
Valor IVA

(si aplica)
Total

75.000.000,00$        

Fecha Compromiso 

Presupuestal / RP

Información para Pago

DD / MM / AAAA

Desde

01 / dic / 2024

DD / MM / AAAA

19 / dic / 2024

Hasta

Periodo de Pago:11No. Pago:

Tipo de Documento No. Factura

Relacione las facturas

83.750.000,00$        

-$                          

-$                          -$                          

-$                          

8.750.000,00$          83.750.000,00$        

-$                          

-$                          

-$                          

-$                          

75.000.000,00$        

Fecha de Suscripción:

31 / ene / 2024

Valor

No. Póliza de Cumplimiento:

Juan Gabriel Santamaria TiradoNombre Beneficiario de Pago:

Información Contractual

1,096,618,214

DD / MM / AAAA

01 / feb / 2024

Información Póliza

Objeto del Contrato:

01 / feb / 2024

DD / MM / AAAA

Fecha Incio Cobertura ARL:

31 / ene / 2024

DD / MM / AAAA

Seguros del Estado S.A

Fecha de Expedición: 31 / ene / 2024

DD / MM / AAAA

Fecha aprobación póliza SECOP:

Valor Ejecutado

DD / MM / AAAA

Información Beneficiario de Pago

No. Compromiso 

Presupuestal / RP
Saldo por Ejecutar

8.750.000,00$          2424

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

-$                          

FORMATO

NIT/CC No.:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MATERIA ADMINISTRATIVA Y JURÍDICA DE LOS

PROYECTOS DE INVERSIÓN REGIONAL CENTRO SUR

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Fecha de aprobación: 23/Feb/2024

25-44-101189319

24000104 H3 de 2024

31 / ene / 2024

DD / MM / AAAA

202420

Versión:  6Clave: APOY-2.0-12-023

DD AAAA

Fecha de Diligenciamiento

31 / dic / 2024Fecha de Terminación:

Diciembre

MM

C-2403-0600-37-52104E-2403080-02 1.187.500,00$                   -$                                   1.187.500,00$          

C-2403-0600-25-52104E-2403080-02 1.187.500,00$                   -$                                   1.187.500,00$          

C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 1.187.500,00$                   -$                                   1.187.500,00$          

-$                                   -$                                   -$                          

-$                                   

-$                                   -$                                   -$                          

-$                                   -$                          
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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 

APORTE (MÍNIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA Nombre Entidad Bancaria

Cuenta Bancaria No. Tipo Cuenta Bancaria

La Ingeniera Nancy Valbuena Ramos se posesionó como Directora Regional Centro Sur mediante Resolución No. 00776 del 2 de mayo de 2024.

OBSERVACIONES

NANCY VALBUENA RAMOS

Directora Regional Centro Sur

Regional Centro Sur

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.

1.900.000,00$                   

Diciembre

7949398743

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

551.400,00$                      

Firma:Firma:

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

Ahorros

9.900,00$                          

304.000,00$                      

237.500,00$                      

32900001231

Autorización de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096618214
JUAN GABRIEL SANTAMARIA TIRADO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 50 A 65  38 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7949398743 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/16 1129833993

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.700 $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 15.700
SUBTOTALES: $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 15.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096618214

SANTAMARI
A TIRADO
JUAN
GABRIEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.000.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 375.000 $ 0 $ 375.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.000.000

109661821 $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 870.700

2024/12/16 7:12 AM USUARIO: SOI CC1096618214 1PÁGINA 1 DE



Yo,

No. 

de fecha 

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

1. 

2. 

Enero 31 de 2024

, perteneciente al régimenLa Paz, Santander

No Responsable de IVA suscribí con la Aeronáutica Civil el contrato No. 24000104 H3 de 2024

DEDUCCIONES

No

Si

No

Anexo certificación

FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE GRAVABLE 

PARA EL CALCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE

Clave: APOY-2.0-12-024

1,096,618,214

Versión: 4
Fecha de aprobación: 

26/Feb/2024

Cédula de Ciudadanía, identificado(a) conJuan Gabriel Santamaria Tirado

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) AÑONOMBRE EPS, AFP Y ARL

375.000,00$                                

No

480.000,00$                                COLFONDOS

MES

PERIODO

PLANILLA No.

SANITAS

Diciembre 2024

EPS

7949398743

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.

15.700,00$                                  

No

Anexo certificación

ARL

AFP

SII

SII

NO

NO



FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE GRAVABLE 

PARA EL CALCULO 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)

20

Firma

Juan Gabriel Santamaria Tirado

del mes de Diciembre delSe firma el día

NOMBRE ENTIDADCONCEPTO

2024

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.

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

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

SARA SOFIA SANTAMARIA MOTTATarjeta de Identidad Hija81,096,619,615

No. 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS

SI NO
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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.        5 

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.     6 

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

 

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

  
Número de Contrato: 24000104-H3 2024  

Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL SANTAMARIA TIRADO 

Periodo informe: 1 al 19 de diciembre de 2024 

Nombre de Supervisor: NANCY VALBUENA RAMOS  

Nombre del Interventor: N/A 

Área perteneciente: DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA CENTRO SUR 

2. OBJETO DEL CONTRATO 

 
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MATERIA ADMINISTRATIVA Y JURÍDICA DE LOS 
PROYECTOS DE INVERSIÓN REGIONAL CENTRO SUR” 

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

 
3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS: 
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PERÍODO: día 01 al día 19 de mes diciembre del año 2024 

OBLIGACIONES  DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 
CUMPLIMIENTO  

UBICACIÓN DE SOPORTES  
  

1. Efectuar el apoyo jurídico y/o revisión 
y/o acompañamiento de los proyectos 
de inversión que adelanta la Regional 
Centro Sur. 

Se llevo a cabo el acompañamiento 
jurídico de los procesos contractuales 
en su ejecución, procesos identificados 
bajo los números: 24001152 H3, 
24001153 H3, 24000349 H4, 24000350 
H4, 24000363 H4, 24000364 H4 y 
24000366 H4, 24000445 H3, 24000581 
H4, 24000582 H4, 24000850 H4, 
24000851 H4, 24000888 H4, 
24000583A H4, 24000585, 24001072 
H4, 24001079 H4. En suma, se 
coadyuva con el acompañamiento de 
los procesos cuya ejecución ya se dio 
inicio, la cual irradia en los 
requerimientos a que haya lugar y el 
seguimiento jurídico permanente 
(Cuentas de cobro, Modificatorios, 
Suspensiones). 

SECOP II 
 
Evidencia de anexos 
 
 
https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juan_
santamaria_aerocivil_gov_co/Es85_tD
a9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S5zkRx
b2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta Diciembre. 

2. Realizar el seguimiento de los 
contratos en los cuales funja como 
gestor jurídico contractual, para el 
cumplimiento de metas encaminadas al 
cierre de la gestión contractual y 
financiera en la respectiva vigencia. 

Se lleva a cabo el seguimiento y control 
de los respectivos procesos 
contractuales, gestión jurídico 
contractual que se cristalizará en la 
materialización del cierre de la gestión 
contractual y financiera. 

SECOP II 
 
Evidencia de anexos 
 
 
https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juan_
santamaria_aerocivil_gov_co/Es85_tD
a9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S5zkRx
b2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta Diciembre. 

3. Proyectar para la firma de la 
Dirección Regional Centro Sur los actos 
administrativos de índole jurídica en las 
fases precontractual, contractual y 
poscontractual de acuerdo con los 
lineamientos establecidos. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  
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4. Efectuar el acompañamiento jurídico 
en los procesos de carácter 
sancionatorio que lleva a cabo la 
Regional Centro Sur, derivado de los 
incumplimientos de los contratos 
conforme a la competencia para tal 
efecto de la dependencia. 

Durante este periodo no fueron 
asignados procesos que implicaran el 
acompañamiento jurídico de carácter 
sancionatorio derivado del 
incumplimiento contractual. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

5. Asistir a las reuniones y orientar 
jurídicamente los comités de adiciones, 
prorrogas, suspensiones, 
modificaciones y/o terminaciones, con 
ocasión a la toma de decisiones por 
parte de Ordenador del gasto, que 
afecten directamente la ejecución de 
los contratos. 

Se dio trámite acto Modificatorio de los 
Contratos, 24000349 H4, 24000364 
H4, 24000583A H4, 24000888 H4, 
240001072 H4, procedimiento a través 
del cual se elabora el respectivo 
modificatorio y demás documentos que 
complementan la actuación 
administrativa. 

Evidencia de anexos 
 
 
https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juan_
santamaria_aerocivil_gov_co/Es85_tD
a9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S5zkRx
b2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta Diciembre. 

6. Proyectar los otrosí modificatorios 
consecuentes con la aprobación o aval 
impartidos por el Ordenador del Gasto. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

7. Verificar el cumplimiento de los 
requisitos de las garantías previa 
aprobación por parte de la Dirección 
Regional Centro Sur. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad. . 

8. Proyectar las aprobaciones de 
garantías para la firma de la Dirección 
Regional Centro Sur. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

9. Efectuar el acompañamiento en los 
procesos de terminación y/o liquidación 
de los contratos suscritos por la 
Regional Centro Sur. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad. . 

10. Proyectar las respuestas a los 
requerimientos realizados por los 
órganos de control internos y/o 
externos. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

11. Acompañar a la Dirección Regional 
Centro Sur y/o a la Coordinación del 
Grupo Administrativo y Financiero, en 
las reuniones, comités, diligencias o 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  
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juntas a los que se le requiera asistir, 
previa solicitud. 

12. Realizar la revisión y ajuste jurídico 
de los distintos documentos 
relacionados con el objeto del contrato, 
que deba suscribir la Dirección 
Regional Centro Sur como Ordenador 
del Gasto y/o a la Coordinación del 
Grupo Administrativo y Financiero. 

Durante la vigencia de este periodo se 
llevó a cabo la revisión y ajuste jurídico 
de los documentos que cobijan los 
Procesos de Selección Abreviada – 
Menor Cuantía – Obra, identificados 
bajo los números: 24000364 H4, 
24000349, 24000583 A H4, 24000888 
H4, 24000 H4, 24001072 H4, de la 
presente vigencia. 

SECOP II 
 

Evidencia de anexos 
 
 

https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jua
n_santamaria_aerocivil_gov_co/Es8
5_tDa9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S
5zkRxb2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta 
Diciembre. 

13. Brindar acompañamiento jurídico 
en la revisión de documentos que deba 
firmar la Dirección Regional Centro Sur 
y/o a la Coordinación del Grupo 
Administrativo y Financiero, como son 
actas de inicio, actas de suspensión, 
terminaciones, prorrogas, inicio de 
procesos sancionatorios, liquidación de 
contratos y las demás que se susciten 
en las etapas precontractual, 
contractual y poscontractual. 

Durante la vigencia de este periodo se 
llevó a cabo acompañamiento jurídico 
en la revisión de documentos que 
comportan la prórroga de los contratos 
24000364 H4, 24000349, 24000583 A 
H4, 24000888 H4, 24000 H4, 24001072 
H4. 

SECOP II 
 
Evidencia de anexos 
 
 
https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juan_
santamaria_aerocivil_gov_co/Es85_tD
a9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S5zkRx
b2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta Diciembre. 

14. Actuar de acuerdo a lo establecido 
en la Resolución No 1123 de 2007, por 
la cual se establece el código 
disciplinario del abogado. 

Durante el presente periodo se ha 
actuado de conformidad a lo 
establecido en la Resolución No. 1123 
de 2007 (código disciplinario del 
abogado). 

Resolución No. 1123 de 2007 (código 
disciplinario del abogado). 

15. Publicar procesos de selección en 
la plataforma SECOP II. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad 

16. Realizar el seguimiento de los 
procesos de selección asignados y 
publicados en la plataforma Secop II. 

Para el presente periodo se realiza 
seguimiento de trece (13) procesos de 
selección abreviada de menor cuantía 
– obra, identificados bajo los números: 

SECOP II 
 
Evidencia de anexos 
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24000349 H4, 24000350 H4, 24000363 
H4, 24000364, 24000366 H4, 
24000445 H3, 24000581 H4, 24000582 
H4, 24000583A H4, 24000585 H4, 
24000850 H4, 24000851 H4, 24000888 
H4, 24001072 H4, 240001079 H4, 
24001152 H3, 24001153 H3, de la 
presente vigencia. 

 
https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juan_
santamaria_aerocivil_gov_co/Es85_tD
a9upJjzhtGrjzXmYBzsuy0KlN_S5zkRx
b2ETxpQ?e=ixdbe6 
 
Nota: Ver carpeta – Cuenta Diciembre. 

17. Proyectar los oficios de contenido 
jurídico previa solicitud por parte del 
Ordenador del Gasto y/o a la 
Coordinación del Grupo Administrativo 
y Financiero. 

 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  
 

18. Efectuar el apoyo a la supervisión 
en los contratos que se requiera. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

19. Suministrar la información de índole 
jurídico en los diferentes medios 
tecnológicos al equipo administrativo, 
encargado de la consolidación de 
información inherente a los procesos de 
contratación a su cargo. 

La información de índole jurídico ha 
sido suministrada, ello de conformidad 
a los requerimientos recibidos desde el 
ejercicio del cumplimiento de las 
obligaciones contractuales.  

Información tramitada a través del 
correo electrónico institucional. 

20. Las demás directamente 
relacionadas con el perfil profesional y 
el objeto contractual, que le solicite 
formalmente el Ordenador del gasto o 
el Supervisor del contrato. 

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

Durante el periodo no se requirió la 
ejecución de esta actividad.  

 
a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS: 

 
De lo relacionado en el aparte anterior, se deja constancia que el contratista cumplió las obligaciones 1, 2, 5, 12, 13, 14, 16 y 
19. En consideración a las obligaciones no refenciadas, las mismas no fueron asignadas durante el periodo correspondiente.  
 

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS: N/A. 
 

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS 
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 
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El contratista ha cumplido con las obligaciones contractuales en tiempo, oportunidad y calidad.  

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 
El contrato 24000104 H3 DE 2024 contempla obligaciones generales, por parte del contratista así:  
 
5.1. 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: No se materializaron riesgos durante el periodo. 
 

 
5.2. VERIFICACIÓN de obligaciones frente al SGSST 
 
5.2.1 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 

 24 de enero de 2023  23 de enero de 2026  

 
5.2.2. CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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¿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 

Enero 28 de 204 

 
 
5.3. PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 
 

NÚMERO DE 
INFORME 

PUBLICACIÓN EN 
SECOP II 

SI  NO 

1 X   

2 X  

3 X  

4 X  

5 X  

6 X  

7 X  

8 X  

9 X  

10 X  

 
NOTA: Este cuadro deberá ser diligenciado a partir del momento en que la Dirección Administrativa informe. 
 
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.  
 
6.1. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS:  

 
 

VALOR INICIAL HONORARIOS $ 83.750.000,00  

VALOR ADICION   $ -    

VALOR INICIAL DESPLAZAMIENTO  

VALOR ADICION   $ -    

VALOR TOTAL CONTRATO $ 83.750.000,00  
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No. 
PERIODO DE 

PAGO 
VALOR 

HONORARIOS 
GASTOS DE 

DESPLAZAMIENTO 
COBRADO 

ACUMULADO 

AVANCE DE 
EJECUCIÓN 

PRESUPUESTAL 

AVANCE DE 
EJECUCIÓN 

(PLAZO) 
SALDO $  

1 feb-24 $ 7.500.000    $ 7.500.000  9.09% 30 DIAS $ 76.250.000  

2 mar-24 $ 7.500.000  $15.000.000 18,18% 60 DIAS $ 68.750.000  

3 abr-24            $ 7.500.000  $22.500.000 27,27% 90 DIAS $ 61.250.000  

4 may-24            $ 7.500.000  $30.000.000 36,36% 120 DIAS $ 53.750.000  

5 jun-24            $ 7.500.000  $37.500.000 45,45% 150 DIAS $ 46.250.000  

6 jul-24            $ 7.500.000  $45.000.000 54,54% 180 DIAS $ 38.750.000  

7 ago-24            $ 7.500.000  $52.500.000 63,63% 210 DIAS $ 31.250.000  

8 sep-24            $ 7.500.000  $60.000.000 72,72% 240 DIAS $ 23.750.000  

9 oct-24            $ 7.500.000  $67.500.000 81,81% 270 DIAS $ 16.250.000  

10 nov-24 $ 7.500.000  $75.000.000 90,9% 300 DIAS $ 8.750.000  

11 01 al 19 Dic - 24 $ 4.750.000  $79.750.000 96,65% 319 DIAS $ 4.000.000  

12 20 al 31 Dic - 24    0,00%  $ 4.000.000 

 

TOTAL 
ACUMULADO 

$ 79.750.000  $ -     $ 79.750.000 96,65%  $ 4.000.000 

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

ENTREGADOS. 
 

NO APLICA. 

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.  
 

 
 
 
NANCY VALBUENA RAMOS 
Directora Regional Aeronáutica Centro Sur  
Supervisora del contrato  
 
NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE AÑADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME PUEDE 
HACERLO.  



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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14575162413

    1 0 9 6 6 1 8 2 1 4 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 6 6 1 8 2 1 4           2 0 0 4 1 1 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    La Paz 3 9 7

SANTAMARIA TIRADO JUAN GABRIEL

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

CR 50 B 65   43
jugasati@yahoo.com

                3 1 4 3 1 8 9 1 7 6                 

6 9 1 0 2 0 1 1 0 1 0 3 0 0 1 0 2 0 1 2 0 3 0 1 9 6 0 2     5 1 4 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 02 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA
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ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Número: 470468824 Fecha Registro: 2024-12-04 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 24-12-00-200  RCUN_DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO SUR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 132524 Comprobante Contable de la Generación:

Fecha Máxima Pago: 2024-12-06 Código de Referencia: 04500161800470468824 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Bruto: 7.500.000,00 Valor Deducciones: 50.781,00 Valor Neto: 7.449.219,00 Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto 7.500.000,00 Valor 
Deducciones 50.781,00 Valor Neto 7.449.219,00 Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificación: 1096618214 Razón Social: JUAN GABRIEL SANTAMARIA TIRADO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 32900001231 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: JUAN SANT CTA CB 10 
HONORARIOS Tipo: CUENTA DE 

COBRO Fecha: 2024-12-04

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

RCUN_DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO 
SUR

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-19-9:58 a. m.

24-12-00-200

MHammaldon ANA MILENA MALDONADO OTALORAOrden de pago Presupuestal  de gastos 
Comprobante
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ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR 
PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REC SIT PESOS MONEDA PESOS PESOS MONEDA 
EXTRANJERA

USO DE 
PROYECTO MONEDA TASA DE 

CAMBIO VALOR MONEDA

3100  DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA CENTRO SUR  /  C-2403-0600-25-52104E-2403080-02  ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE PLANEACIÓN  - CONSOLIDACIÓN DEL AEROPUERTO EL DORADO CIUDAD REGIÓN   BOGOTÁ, 
CUNDINAMARCA

Propios 20 CSF 1.875.000,00 0,00 1.875.000,00 Pesos 0,00 0,00

3100  DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA CENTRO SUR  /  C-2403-0600-37-52104E-2403080-02  ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE PLANEACIÓN  - MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA NAVEGACIÓN 
AÉREA DEL AEROPUERTO ALFREDO VASQUEZ COBO DE LA CIUDAD DE  LETICIA

Propios 20 CSF 1.875.000,00 0,00 1.875.000,00 Pesos 0,00 0,00

3100  DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA CENTRO SUR  /  C-2403-0600-46-52104E-2403080-02  ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE PLANEACIÓN  - MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y A LA NAVEGACIÓN 
AÉREA DE LA REGIÓN  CUNDINAMARCA

Propios 20 CSF 1.875.000,00 0,00 1.875.000,00 Pesos 0,00 0,00

3100  DIRECCIÓN REGIONAL AERONÁUTICA CENTRO SUR  /  C-2403-0600-51-52104E-2403080-02  ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE PLANEACIÓN  - FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE  NAVEGACIÓN AÉREA   NACIONAL

Propios 20 CSF 1.875.000,00 0,00 1.875.000,00 Pesos 0,00 0,00

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO 
PAGO VALOR REINTEGRADO

2-01-05-01-01-03-05
RETENCION ICA COMERCIAL 
SERVICIOS DEMÁS ACTIVIDADES DE 
SERVICIOS

899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,766 % 50.781,00 50.781,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE 
PAGO ESTADO

20000 - UAEAC - RSB - REG. CUNDINAMARCA 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-04 7.500.000,00 05 NINGUNO Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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RADICACION CUENTAS DE COBRO – SECOP II - CONTRATO 24000104 H3 – JUAN GABRIEL SANTAMARIA T. 

 


