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UNIDAD AN INISTRATIVA SSPECIAL

FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Clave: APOY-2.0-12-023 | Versién: 7 | Fecha de aprobacién: 29/01/2025

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: [31]/]  Mayo |/| 2025 |

Informacién Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |Dieg0 Armando Reyes Caballero

NIT/CC No.:

Contrato No.:

Objeto del Contrato:

Fecha de Suscripcion:

|1.010.170.477 [

Informacién Contractual

125000159 H3 DE 2025 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS ATS, PLANES Y
PROYECTOS DE IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE ATM, ASI COMO PARA LA PUESTA EN MARCHA DE
TECNOLOGIAS ADS-B Y LA GESTION DINAMICA DEL ESPACIO AEREO

| 30/ene /2025

DD/ MM/ AAAA

31/dic /2025

DD/ MM / AAAA

Fecha de Terminacion:

Informacién Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento:

Entidad Aseguradora:

Fecha de Expedicion:

Fecha inicio cobertura ARL:

| 11-46-101071931
|SEGUROS DEL ESTADO S.A

| 29/ ene / 2025

DD/ MM/ AAAA

| 30/ene /2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacién péliza SECOP:

| 30/ene /2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

| 30/ene/2025 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

F”\:zlsﬁsumegglnll i;?, F:::;i;gzgﬁg;o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 28025 29/ ene /2025 $  90.603.333,00 $ = $  90.603.333,00
Adicion 1 $ - $ = $ B
Adicion 2 $ - $ = $ B
Adicion 3 $ = $ - $ -
Total: ‘ $  90.603.333,00 ‘ ‘ $ - ‘ ‘ $  90.603.333,00 |

Informacion para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 05 Periodo de Pago: l 01/ may / 2025 | | 30/ may / 2025 |
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)ésadcgltzz; V(z:ilgglilc\;)A Total
C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 7.700.000,00 | $ - $ 7.700.000,00
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
Total a Pagar: ['s 7.700.000,00 | $ - [$ 7.700.000,00 |
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL |

UNIDAD AGH INSRATIVA ESPEGIEL Clave: APOY-2.0-12-023 Versién: 7 Fecha de aprobacién: 29/01/2025

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC \ $ 3.080.000,00 |
| Mayo | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 385.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ 492.800,00 |
| 86616177 | ARL Riesgo | [s 16.100,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad \
[ NO TOTAL APORTES s 893.900,00

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 - Direccién 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.

W Uéz;ynﬁ

Firma: Firma:
Nombre: JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR Nombre:
Cargo: COORDINADOR DE GRUPO Cargo:
Dependencia: GRUPO GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSITO AEREO Dependencia:

OBSERVACIONES
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
Yo, DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.010.170.477 expedida en BOGOTAD.C. , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000159 H3

de fecha 30-ene-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art.

329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1).

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.

Para el célculo de retencién en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se aplique las

tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas en

virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023.

(En caso de pertenecer al Régimen Simple seleccionar la opcion "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 del Art. 4 del Decreto 2271
de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del
Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del 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:

NOMBRE EPS, AFP Y ARL il PLANILLA No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |SANITAS EPS $ 385.000,00
AFP |COLFONDOS $ 492.800,00 86616177 Mayo 2025
ARL |POSITIVA $ 16.100,00
DEDUCCIONES
No | Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para

adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9
del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certificac [ ] SII ] NO

u_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 cényuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art
9 del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certific [ ] SII '[] NO

No | Solicito deduccion por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 del 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. []

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
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia []
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina Legal.
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
DA AMNSTIA VA ESPELI:
Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
4. El cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren 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.

I Anexo certificaci ) S| @ NO

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 esta en tramite se
aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR
Se firma el dia 31 delmesde Mayo del 2025

DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO
Firma
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CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
. 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. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 25000159 H3 DE 2025

Nombre del Contratista: DIEGO ARMANDO REYES CABALLERO

Periodo informe: Del 01 al 30 de mayo 2025

Nombre de Supervisor:  JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR

Nombre del Interventor:

Area perteneciente: Direccién de Operaciones a la Navegacion Aérea — Grupo Gestion de los
Servicios de Transito Aéreo.

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS ATS,
PLANES Y PROYECTOS DE IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE ATM, ASi COMO PARA LA PUESTA
EN MARCHA DE TECNOLOGIAS ADS-B Y LA GESTION DINAMICA DEL ESPACIO AEREO.

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 MAYO 2025

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

Proyectar a partir de los
prondésticos e informacion
estadistica, los requerimientos de
infraestructura aeronautica, asi
como el personal de
controladores de transito aéreo
requeridos, para la provisién de
los servicios a la navegacion
aérea.

SE ACTUALIZO UN DOCUMENTO

QUE EN POWER Bl QUE MUESTRA | e Correo:

LOS DATOS DE LA PLANTA DE CTA

diego.reyes@aerocivil.gov.co

EN LOS ASPECTOS DE CERTIFICADO | « Microsoft Teams.
DE COMPETENCIA LINGUISTICA, | o En sitio ACC Bogota.

CERTIFICADO MEDICO, CURSO DE
REPASO, COMPETENCIA EN EL
PUESTO DE TRABAJO Y AUSENCIAS
LABORALES.

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

SE ACTUALIZO UN DOCUMENTO EN | e Correo:

EXCEL QUE MUESTRA LOS DATOS

diego.reyes@aerocivil.gov.co

DEL NUMERO DE OPERACIONES DE | o Microsoft Teams.
TRANSITO AEREO A NIVEL | En sitio ACC Bogota

NACIONAL PARA EL ANO 2024 DE
CADA UNA DE LA DEPENDENCIAS
ATS COMO LO SON TWR, ACC, APP,
CTA, FIC. INCLUYENDO
AEROPUERTO NO CONTROLADO DE
VILLA GARZON.

Proyectar a partir de los
prondésticos e informacion
estadistica, los requerimientos de
infraestructura aeronautica, asi
como el personal de
controladores de transito aéreo
requeridos, para la provisién de
los servicios a la navegacion
aérea

SE GENERA UN BASE DE DATOS | e Correo:

SOBRE LAS AUSENCIAS DEL

diego.reyes@aerocivil.gov.co

PERSONAL CTA PARA LOS MESES | ¢ Microsoft Teams.
DE ENERO, FEBRERO, MARZO Y | En sitio ACC Bogota

ABRIL DEL 2025.

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 del contrato,
requeridos para la provisiéon de los
servicios a la navegacion aérea.

SE PARTICIPO EN REUNIONES CON | e Correo:

CADA UNO DE LOS LIDERES

diego.reyes@aerocivil.gov.co

FUNCIONALES DE 30 | e Microsoft Teams.

AEROPUERTOS A NIVEL NACIONAL,
DONDE SE ESTABLECIO LAS
ACTIVIDADES Y METODOLOGIA
PARA EL DESARROLLO DEL
DOCUMENTO, INTRUSION UAS EN
ZONA DE CONTROL DE
AERODROMO Y ZONA DE NO VUELO
DRON.
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a. ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1.

10.

11.

12.

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

Apoyar técnicamente los planes y proyectos de implementacién y actualizacién de los sistemas
automatizados para la provisién de los servicios a la navegacion aérea.

Apoyar técnicamente la implementacién y puesta en servicio de tecnologias de vigilancia ADS-
B y su adecuada implementacién a los demas sistemas de vigilancia.

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

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

Apoyar en la planeacion estratégica para ampliar la capacidad 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 de controladores de transito aéreo requeridos,
para la provision de los servicios a la navegacion aérea.

Preparar documentos e informes técnicos relacionados con el objeto del contrato y gestionar su
publicacion y actualizacion 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 del contrato,
requeridos para la provision de los servicios a la navegacion aérea.

Dictar capacitacion (presencial y virtual) sobre los temas objeto del contrato requeridos para la
provision de los servicios a la navegacion 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 dltimo pago, el contratista debera hacer entrega al supervisor de los
archivos generados en la ejecucién de las actividades de su contrato, mediante carpeta digital
en el repositorio establecido por cada area

15. Hacer cumplir cada una de las anteriores obligaciones, de acuerdo con cada uno de los
numerales expuestos anteriormente.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Oficios indicados evidenciados y descritos en “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES” y los correos electrénicos 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 ejecucion se materializo algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo N/A
3 | ¢,Como se materializ el riesgo? N/A
4 | ¢Como se mitigo el riesgo? N/A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? N/A
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Si NO
X
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¢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:

p FECHA DE
FECHAISEDLEERXEA'\A‘I\;IIEZ,\?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
29-enero-2024

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE PUBLICACION
INEFORME EN SECOP I
Sl NO
> X

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

4. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJ ECUCION DEL CONTRATO.
a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR DEL $90.603.333 100%
CONTRATO
CUENTA N° 5 Del 1 al 30
de mayo del 2025 $7.700.000 8,49%
AVANCE
PRESUPUESTAL $31.056.666 34.27%
SALDO $ 59.546.667 65.23%
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b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

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 exdgenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

JHON JAIVER SABOGAL CORREDOR

IDENTIFICACION 79963028
COORDINADOR GRUPO GESTION DE LOS SERVICIOS DE TRANSITO AEREO

SUPERVISOR DEL CONTRATO 25000159 H3 DE 2025




® N
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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. NO 202505 2025-05 ! 15/05/2025 86616177 $893.900
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 800251440-6 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 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 800227940-6 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 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 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 385.000 385.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 492.800 492.800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 893.900 893.900

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/ANO)
cc 1010170477 D'EGOCAARB"/"\AL’I:‘ESOREYES calle 36 b#3a-24 3124503109 | reyescaballerodiego@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SALSEES g
PARAEE&SES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIEN AFERANTE SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 15/05/2025 86616177 $893.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo ;‘;
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Ccéd. - . Voluntari | Voluntario | pensional : . Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin GUEIELEILITLIS 212 (5121 El212) 512 (B2 12 2 (7] 8135 =] 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eoe | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ Sena | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© °
1 cc 1010170477 REYES CABALLERO DIEGO ARMANDO 59| 0 N 231001 | 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS005 3.080.000 385.000 14-23 3.080.000 1 16.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escitorio = Menii = Administracién de conratos — VT contrato
Informacién general (® Cancslar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y senvicios EJECUCiOﬂ del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de ariculos
Referencia Fecha prevista de enfrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucién real Estado
Documentos del contrato
[} m 410372025 12:00 PM (UTC -5 haras) 027 5/03/2025 12:00 PM (Ut 027 Confirmado Ver
Infe 6 stal
el . 02 31032025 1200 PM (75 5 ) 548 1810372025 12:00 PM 349 Confimado Ver
ﬂ Ejecucién del Contrato . 03 9/04/2025 12:00 PM (7G5 haras) 850 710412025 12:00 PM (U7 - 849 GConfirmado Ver
Modificaciones del Contrato L] 04 201052025 12:00 PM (UTC -5 haras) 851 14/05/2025 12:00 PM [ 849 Confirmada Ver
Incumplimientos:
Plan de Pagos
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 o 20/02/2025 12:15:00 PM ([iTC-0: 51032025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Guito) 251,675 COP Pagado Detalle
Pago 002 02 1/0312025 10:42:00 AM 10/03/2025 12:00:00 PM 5:00) Bogots, Lima, 7.700.000 COP Pagado Detalle
Pago 003 003 3170312025 2:47-00 AM (1 1/04/2025 12:00:00 PM [/ 00} Bogots, Lima, Guito) 7.700.000 COP Pagado Detalle
Pago 004 004 30/04/2025 3:44:00 PM ([UTC-05.00) Bogots, Lima, Quitc) 14 dias de tiempo transcurrido (2 5 120 7.700.000 COP Pagado Detalle
05t i L )
Pago 005 005 1 dia de tiempo transcurrido (2 3 /] 7.700.000 COP Pendiente de registro Borrar
Bogota, Lima, Guito) Registro
Enviar
Crear
Documentos de ejecucibn del contrato
Descripcién Nombre del archivo ‘Cargado por
O Informe 1.pdf Document (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe 2 pdf Informe 2. pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe 3.pdf informe 3.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe 4.pdf Informe 4.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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