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i Al contestar cite Radicado 2024392030053347 Id: 1573584

. Folios: 2 Fecha: 2024-12-20 14:06:37

. Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS :
. Remitente: GRUPO INSPECCION SEGURIDAD OPERACIONAL REGIONAL :
. NOROCCIDENTE :
. Destinatario: GRUPO CUENTAS POR PAGAR

MEMORANDO
Bogotd, 18 de diciembre de 2024
PARA: Dra. DOREYDIS LIMA LOPEZ
COORDINADORA GRUPO CUENTAS POR PAGAR
Dra. SANDRA LILIANA GOMEZ ACERO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DE: JOSE LUIS CONDE BARBERY
GRUPO DE INSPECCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL
Asunto: Soportes Cuenta mes de diciembre de 2024 ORDEN DE

SERVICIO No. 24001048 H3. Contrato Andrés Neita Pinto

Con el fin que se efectué el tramite de pago y archivo en la carpeta del
contratista, de manera atenta adjunto soportes para el pago de la orden en
referencia.

.Formato Certificacion de Cumplido para Pago de Prestacién de Servicios.
. Formato Declaracién Juramentada para la Solicitud de Deducciones.

. Formato 62 - Informe de ejecucion y supervision contractual.

1
2
3
4. Planilla de aportes a seguridad social.
5. Pantallazo cuenta cargada en SECOP II
6. Copia del RUT

7

. Informe de Supervision Final

Gracias por su atencion y colaboracion

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 05

Fecha: 16/07/2024
Pagina: 1 de 2
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ACH INISTRATIVA SSPECIAL

FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Clave: APOY-2.0-12-023 | Versién: 6 | Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: | 18 | /| Diciembre |/| 2024 |

Informacién Beneficiario de Pago

NIT/CC No.:

Contrato No.:

Objeto del Contrato:

Fecha de Suscripcion:

Nombre Beneficiario de Pago: |ANDRES ALEJANDRO NEITA PINTO |

|1.053.584.230 [

Informacién Contractual

24001048 H3 DE 2024 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REGION NOROCCIDENTE PARA LA ESTRUCTURACION E
IMPLEMENTACION DE PLANES Y PROCESOS SOBRE AVIACION DEPORTIVA EL MARCO DE PROYECTO DE
INVERSION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD.

| 23/ago /2024

DD/ MM/ AAAA

31/dic /2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha de Terminacion:

Informacién Péliza

Entidad Aseguradora:

Fecha de Expedicion:

No. Pdliza de Cumplimiento:

Fecha Inicio Cobertura ARL:

| 65-46-101048041
|SEGUROS DEL ESTADO S.A.

| 20/ ago / 2024

DD/ MM/ AAAA

| 22/ago /2024

DD/ MM/ AAAA

| 26/ago / 2024

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacién péliza SECOP:

Fecha inicio ejecucién de contrato: |

26/ago /2024 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

F”\lr 2'55;22:;[7 i;?j F:::;i;g;gﬁg;o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion nicial 255624 26/ ago / 2024 $  28.500.000,00 $  18.050.000,00 $  10.450.000,00
Adicién 1 $ - $ - $ -
Adicién 2 $ - $ - $ -
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  28.500.000,00 ‘ ‘ $  18.050.000,00 ‘ ‘ $  10.450.000,00 |

Informacion para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 05 Periodo de Pago: | 01/dic/2024 | | 30/dic/2024 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? NO Relacione las facturas
Codigo Rubro Presupuestal a Afectar E/Aiir:(t)ésadcgltcz; V(glgglilc\;)p‘ Total
C-2409-0600-8-20301C-2409029-02 $ 5.700.000,00 | $ - $ 5.700.000,00
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
Total a Pagar: [ $ 5.700.000,00 | $ - [$ 5.700.000,00 |

Pagina: 1 de 2



FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AERONAUTICA CIVIL
A Aty Clave: APOY-2.0-12-023 |

Versién: 6 Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC [ $ 2.280.000,00 |
| Diciembre | Salud Obligatoria (12,5%) [ $ 285.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ 364.800,00 |
| 9479076246 | ARL Riesgo | [s 12.000,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad |
[ NO TOTAL APORTES s 661.800,00

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria [Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [488445454793
Nombre Entidad Bancaria ~ [DAVIVIENDA

*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente informar al Grupo Contabilidad - Direccidn Financiera, para realizar el proceso de actualizacién de esta informacién.

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

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién 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.

' =k
j/p{:_jur}-_ P

Firma: I/ Firma:
Nombre: JOSE'LUIS CONDE BARBERY Nombre:
Cargo: Coordinador Cargo:
Dependencia:  Grupo de Inspeccion de Seguridad Operacional Dependencia:

OBSERVACIONES

Pagina: 2 de 2



@ FORMATO
DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE

AERONAUTICA CIVIL GRAVABLE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
. 5 119 io Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 4 26/Feb/2024

Yo, ANDRES ALEJANDRO NEITA PINTO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No.  1,053,584,230 expedida en Nobsa (Boy) , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 24001048 H3 DE 2024
de fecha 26-Aug-24 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestaciéon de mis
servicios (Art. 329 ET, adicionado por el Art. 10 Ley 1607 de 2012).

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

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

mas trabajadores asociados a mi actividad econémica (Art. 1.2.1.20.2 Decreto 2250 de 2017). No

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato suscrito con la 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 douin
NOMBRE EPS, AFP Y ARL (Sin intereses de mora) PLANILLA No. MES ANO
EPS [SURA $ 285.000,00
AFP  |COLPENSIONES $ 364.800,00 9479076246 Diciembre 2024
ARL |POSITIVA $ 12.000,00
DEDUCCIONES
@ Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion 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).

Anexo certificacion ] SII NO

Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a
empresas o compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion al
trabajador, su conyuge, 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).

Anexo certificacion [] SlI NO

No | Solicito deduccién por dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.18 Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

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

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. O

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre []
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.




@ FORMATO
DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE
AERONAUTICA CIVIL GRAVABLE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

. 5 (119 io L Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 4 26/Feb/2024

3 Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de Ll

dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal.

4. El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

]

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren 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
que sean certificados por Medicina legal.

Anexo certificacion {3 S| @ No

TIPO DE No.

DOCUMENTO 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 esta
en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR
Sefirmaeldia 18 del mes de Diciembre del 2024
Firma

ANDRES ALEJANDRO NEITA PINTO
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Princip;"zg;_ gg_czjde"cia: Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 5
CONTENIDO DEL INFORME
1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS 5
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR 5
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO 5

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 24001048 H3 DE 2024
Nombre del Contratista: ANDRES ALEJANDRO NEITA PINTO
Periodo informe: 01 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024

Nombre de Supervisor: JOSE LUIS CONDE BARBERY

Nombre del Interventor:  N/A

Area perteneciente: GRUPO DE INSPECCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL-
REGIONAL NOROCCIDENTE

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REGION NOROCCIDENTE PARA LA ESTRUCTURACION E
IMPLEMENTACION DE PLANES Y PROCESOS SOBRE AVIACION DEPORTIVA EL MARCO DE PROYECTO
DE INVERSION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Brindar apoyo al regional Noroccidente en elaboracion de propuestas para la modificacion a los Reglamentos
Aeronauticos de Colombia—RAC,4-5-6-91-103 - 119 — 121 — 135 — 145,

2. Brindar apoyo al regional Noroccidente en el seguimiento de la transicién y actualizacion de los Reglamentos
Aeronauticos de Colombia—RAC,4-5-6-91-103 - 119 — 121 — 135 — 145,

3. Proponer proyectos normativos desde la region Noroccidente correspondientes a la aviacion recreativa de
acuerdo con los estandares internaciones establecidos para Colombia.

4. Proponer actualizaciones desde el regional Noroccidente a los manuales del inspector de operaciones y
aeronavegabilidad, en lo relativo a la aviacion recreativa, para la Direccion de Autoridad a los Servicios Aéreos.
5. Realizar seguimiento y levantamiento documental de requisitos que deben cumplir los aeroclubes de la region
Noroccidente, para su debido funcionamiento de acuerdo con lo establecido en los Reglamentos Aeronauticos
de Colombia — RAC.
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6. Elaborar guias, planes, procesos y programas desde el regional Noroccidente, encaminadas al desarrollo de
la aviacion recreativa.

7. Apoyar a la coordinacion del regional Noroccidente en el plan de capacitacién del programa institucional de
capacitacion plan institucional de capacitacién (PIC).

8. Brindar insumos técnicos para la elaboracion de respuestas a los requerimientos y PQRS, en temas
concernientes a la aviacion civil, de competencia de la Direccion de Autoridad a los Servicios Aéreos — DASA.
9. Las demas que se deriven del objeto del contrato y que sean requeridas por el supervisor del contrato.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024, se presté y se
recibio a satisfaccion la realizacion el objeto del presente contrato cumpliendo con el cronograma

establecido

1. Atender los lineamientos y politicas generales, asi como dar cumplimiento a los procesos, subprocesos
e instructivos del Sistema de Gestion de Calidad definidos por AEROCIVIL que se relacionen con el objeto
del contrato.

2. Asistir y participar en las reuniones y actividades programadas en el marco del Sistema de Gestion
Calidad; asi como sugerir medidas que contribuyan a su mantenimiento y mejora, cuando sea
conveniente.

3. Cumplir con los lineamientos del Sistema de Gestion Documental, y gestionar todos los tramites
asignhados a su usuario en el sistema.

4. Apoyar la preparacion de las respuestas a los derechos de peticidn relacionados con el objeto y las
actividades del contrato y velar para que las respuestas se tramiten dentro de los términos establecidos
en la ley.

5. Entregar los productos e informes relacionados en la clausula sexta del presente contrato, una vez
sean recibidos a satisfaccion por parte del Supervisor del mismo, en la Direccién Regional Noroccidente
de la AEROCIVIL.

6. Conocer y aplicar las Politicas de Seguridad de la Informacién, definidas por AEROCIVIL.

7. Entregar, debidamente organizados, todos los archivos y documentos desarrollados durante la
ejecucion del contrato al supervisor del mismo, para efectos de la expedicion del ultimo recibo a
satisfaccion.

8. Acreditar al supervisor del contrato, para cada uno de los pagos, que se encuentra al dia en los pagos
por concepto de seguridad social (Pension, Salud y ARL), de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas
obligaciones, AEROCIVIL dara aviso de tal situacion a las autoridades competentes.

9. En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo:

a) Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su
estado de salud.

b) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Aero civil.

c) Hacer entrega al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo el certificado del examen médico
preocupacional de conformidad con la legislacion vigente.
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d) Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo, asi como
incidentes, accidentes o enfermedades laborales y contribuir en la implementacion de actividades
para su mitigacion.

e) Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la
induccioén, definido en el programa de capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

f) Participar en las actividades de promocion y prevencion en seguridad y salud en el trabajo
determinadas por AEROCIVIL, para mantener y mejorar las condiciones de seguridad y salud de los
colaboradores.

g) Participar y contribuir al cumplimiento de la politica y objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

h) Participar en la investigacion y analisis de accidentes de trabajo, si usted como contratista ha sufrido
un accidente en el desarrollo de su trabajo o si ha sido testigo de un accidente de trabajo en su
dependencia.

10. Quedan sujetos al cédigo de ética de AEROCIVIL especialmente en lo relacionado con las causales
de conflicto de intereses.

11. Atender a los clientes internos y externos de AEROCIVIL de manera cordial, eficiente y oportuna.
12. Apoyar en las actividades para la implementacién de la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacién Publica Nacional, proteccion de datos, participacion y servicio al ciudadano; asi como en

el seguimiento permanente del cumplimiento de los requisitos normativos en el marco de su objeto
contractual.

El Contratista ha cumplido con las obligaciones mencionadas anteriormente en el literal.
b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS

De acuerdo con el objeto del contrato en ejecucion durante el periodo no se presentd ninguna entrega de
bienes o productos.

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y ALOS

5.

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS

No se presentaron observaciones.

OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR

No se presentaron observaciones.
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5.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO
1 | ¢Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo NO APLICA
3 | ¢Como se materializd el riesgo? NO APLICA
4 | ¢Como se mitigd el riesgo? NO APLICA
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? NO APLICA
OBSERVACIONES: No Se Materializo ningin Riesgo.

5.2.VERIFICACION 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
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

SI

NO

X

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

, FECHA DE
FECHADSESX?“:I'I'EZ,‘]“C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
25/05/2024 25/05/2027

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

@ASIS’TIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

SI

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

23/08/2024
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5.3.PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

' PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP I

Si NO

ahlw|N| =
X | X|X|X|X

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

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.
6.1.AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

El porcentaje ejecutado del contrato en mencion es de 100,00%.

6.2.@)8-\&%5@ MEECAB%?JE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

El porcentaje ejecutado del contrato en mencion es de 100,00%.

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.

/ /6 e
IS CONDE BARBERY
7041
ERVISOR




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053584230 NEITA PINTO ANDRES ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 75 n 28 46 apto 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3112114132 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1136547590 9479076246 | 2025/01/10 2024/12/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $661,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1053584230|NEITA PINTO ANDRES Independiente 0 No No X
|ALEJANDRO voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/12/18 12:34 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No ICOLPENSIONES 30| $2.280.000 16%|SIN $ 364.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $ 364.800) EPS SURA 30 $2.280.000{ 12,5% $ 285.000)
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 364.800) $ 285.000|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 285.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $12.000| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 2.280.00)
ISEGUROS 0
$ 285.000| $ 0 $ 12.000| $0 $ 0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053584230 NEITA PINTO ANDRES ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 75 n 28 46 apto 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3112114132 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1136547590 9479076246 | 2025/01/10 2024/12/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $661,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 Ny $364,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $364,800 $0 S0 $364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 S0 $12,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,000 $0 $0 $12,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 S0 $0 $285,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $285,000 $0 $0 $285,000

1 $661,800 S0 S0 $661,800
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:04:46

Andrés Neita Pinto

Buscar...

Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Pago 001 CUENTADE
COBRO
#1_CONTR.
24001048
H3_ANDRES
NEITA

CUENTADE
COBRO
#2_CONTR.
24001048
H3_ANDRES
NEITA

Pago 002

Pago 003 CUENTA DE
COBRO
#3_CONTR.
24001048
H3_ANDRES
NEITA

Pago 004 CUENTA DE
COBRO
#4_CONTR.
24001048
H3_ANDRES
NEITA

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de emision

13/09/2024 11:45:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/10/2024 3:35:00 AM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/11/2024 9:09:00 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

21 dias de tiempo
transcurrido (2/12/2024 1:33:00
AM(UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Fecha de recepcion

13/09/2024 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

21/10/2024 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/11/2024 12:00:00 PM ((uTc-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

20 dias de tiempo transcurrido
(2/12/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Valor total de la factura

950.000 COP

5.700.000 COP

5.700.000 COP

5.700.000 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Descripcion

RP CTO 24001048 H3 ANDRES NEITA.pdf

0O 0O 0 O

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#1_AGOSTO_24001048
H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#2_CONTRATO
24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#3_CONTRATO
24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#4_CONTRATO

24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v

Nombre del archivo

RP CTO 24001048 H3 ANDRES NEITA.pdf

Ca

Co

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#1_AGOSTO_24001048 Prc
H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#2_CONTRATO
24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#3_CONTRATO
24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

EVIDENCIA_INFORME_DE_SUPERVISION_#4_CONTRATO
24001048 H3 DE 2024_ANDRES NEITA PINTO.zip

Prc

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13325862

7m
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141046897913

0) 00001

212489984(802 4104689791 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

10535184230 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053584230
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 |Nobsa 4 91
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NEITA PINTO ANDRES ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR 75 28 46 AP 302
42. Correo electrénico alejo-86@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3112114 1 3 2|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo 10f[20120715]|[4 76 1}2020090 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-17/15:14:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

NEITA PINTO ANDRES ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2024 03:17:42PM



Q ) INFORME FINAL DE SUPERVISON CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS

-y

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 24001048 H3 DE 2024

Nombre del Contratista: Andrés Alejandro Neita Pinto
Periodo informe: 26 / ago / 2024- 31 / dic / 2024

Nombre de Supervisor: JOSE LUIS CONDE BARBERY

Area perteneciente y/o | Grupo de Inspeccién de Seguridad
dencia: Operacional Regional Noroccidente
Fecha aprobacién de la |26 [ ago [ 2024

péliza:

Fecha final del contrato: | 31/ dic [ 2024

2. OBJETO DEL CONTRATO

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

Se dio cumplimiento a las obligaciones que fueron asignadas,
conforme lo relacionado en los informes mensuales los cuales fueron
aprobados por la supervisidn y que se encuentran debidamente
publicados en la plataforma SECOP Il los cuales se adjuntan en
formato PDF y hacen parte integral del presente informe.

3.1. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Aplica para los contratos que tienen entrega de productos, para los
demds NO APLICA.



Q ) INFORME FINAL DE SUPERVISON CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS

-y

4. UBICACION DE LOS SOPORTES DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

El supervisor deberd verificar que los soportes de ejecucién, avances,
productos, etc, se encuentre debidamente cargados en la plataforma
SECOP I, en la pestaina No. 7 EJECUCION DEL CONTRATO en
DOCUMENTOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, el contratista debe
cargar la carpeta comprimida en formato ZIP, con los soportes de
ejecucion. Lo anterior de acuerdo con la circular administrativa 0015
de 02-05-2024 de la secretaria general.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido

del informe y el avance y culminacién en la ejecucion de este de acuerdo
con lo descrito.

El contrato no presenté a la fecha dificultades en su ejecucién, ni
situaciones exdgenas que afecten el normal desarrollo de este.

Nota. Una vez sea aprobado el informe se procederd a su publicacion
através del SECOPII.

.-__l"" o
J‘j:‘.-:'-aulf.a..l'..-' .-:_ _:F

Cia

F
FoA
CA:_ELW"KJOSE LUIS CONDE BARBERY
Coordinador Grupo de Inspeccién de
Seguridad Operacional Regional Noroccidente

Andrés Alejandro Neita Pinto
Ingeniero Contratista






