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

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADW INISTRATIVA ZSPECIEL Clave: APOY-2.0-12-023 |

Version: 7 | Fecha de aprobacion: 29/01/2025

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 30 |/|| Septiembre |/|| 2025 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA

|

NIT/CC No.: [79.561.197 |

Contrato No.: 25000965 H3 DE 2025 |

Informacién Contractual

APOYAR EN EL DISENO Y VALIDACION DE PROCEDIMIENTOS DE VUELO POR
Objeto del Contrato: INSTRUMENTOS A NIVEL NACIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE NAVEGACION AEREA.

Fecha de Suscripcion: | 16/ jul / 2025 Fecha de Terminacion: 31 /dic /2025
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA

Informacién Poéliza

No. Péliza de Cumplimiento:  |Bll-46-101022419

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de Expedicion: | 11/jul / 2025 Fecha aprobacién péliza SECOP: 16 /jul / 2025
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio cobertura ARL: | 12 /jul / 2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucién del contrato: | 16 /jul / 2025
DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecuciéon del Contrato

P’\: ce)gl?;?urggtrglnl] i;?j Fs::;i;i;rglolrg? Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacién Inicial 218525 15/ jul / 2025 $  45.140.000,00 $  11.099.990,00 $  34.040.010,00
Adicién 1 $ - $ - $ -
Adicién 2 $ - $ - $ -
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 45.140.000,00 ’ ‘ $ 11.099.990,00 ‘ ‘ $ 34.040.010,00 ’

Desde Hasta
No. Pago: 03 Periodo de Pago: | 01/sep /2025 | | 30/ sep /2025 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? I:I Relacione las facturas
Cédigo Rubro Presupuestal a Afectar Efr:ct)«;sadcgr\;i; V(:‘ilggnlc\;;'\ Total
C-2403-0600-51-52104E-2403085-02 $ 7.400.000,00 | $ - $ 7.400.000,00
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
Total a Pagar: [s 7.400.000,00 | $ - |'$  7.400.000,00 |

Informacion para Pago
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APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC \ $ 2.960.000,00 |
| Septiembre | Salud Obligatoria (12,5%) [ $ 370.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ -
| 90163390 | ARL Riesgo | [s 15.500,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad [ |
[ s TOTAL APORTES s 385.500,00 |
INFORMACION CUENTA BANCARIA
Tipo Cuenta Bancaria [Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [009670125989

Nombre Entidad Bancaria ~ [DAVIVIENDA

7/

(/4%
W

/A

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

Autorizaciéon 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: 1/ / Firma:
Nombre: OSCAR HERNAN ANGARITA QUIROGA Nombre:
Cargo: SUPERVISOR CONTRATO Cargo:
Dependencia:  Coordinador Grupo Gestion Procedimientos de Vuelo y de Espacio Aéreo. Dependencia:

OBSERVACIONES
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
sttt
Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025

Yo, RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79,561,197 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000965 H3 DE 2025
de fecha 16 DE JULIO 2025 |y 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 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 Aerondutica 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 VALOR APORTE PLANILLA No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |COMPENSAR $ 370,000.00
AFP  |COLPENSIONES $ B 90163390 Septiembre 2025
ARL |POSITIVA $ 15,500.00
DEDUCCIONES
No | Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para

del Decreto 2250 de 2017).

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

I Anexo certificac]_] SII O NO
No | Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge,

9 del Decreto 2250 de 2017).

sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art

I AnexocertificaD Sl |:| NO
[ si Solicito deducciéon 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 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.
3. 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.
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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 conyuge 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 ) SI No
TIPO DE DOCUMENTO | No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO
Tarjeta de Identidad 1,019,916,528 IAN GABRIEL ROCHA ARDILA 7 HIJO

(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

Pensién Voluntaria

Se firma el dia 1 del mes de Octubre del 2025

7

o

'/ w]w« e

RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA
Firma
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CONTENIDO DEL INFORME
1.CONDICIONES DEL CONTRATO 1
2.0BJETO 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 ALOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

5.0BSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

6.PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato

25000965 H3 DE 2025

Nombre del Contratista:

RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA

Periodo informe:

Del 1 al 30 de septiembre de 2025

Nombre de Supervisor:

OSCAR HERNAN ANGARITA QUIROGA

Nombre del Interventor:
Area perteneciente:

No Aplica
Grupo Gestion Procedimientos de Vuelo y de Espacio Aéreo

2. OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR EN EL DISENO Y VALIDACION DE PROCEDIMIENTOS DE VUELO POR
INSTRUMENTOS A NIVEL NACIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE NAVEGACION AEREA.

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

ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: Del 1 al 30 de septiembre de 2025

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO
1.Apoyar desde el conocimiento técnico | 1.Evaluacion de Publicaciones AIP Afectadas
la planificacidn, gestion y estructuracion | por retiro de VOR DME OTU: Los archivos de analisis técnico, evaluacion como archivos

de los procesos, con el fin de garantizar
la prestacion del servicio a la
navegacion aérea, mediante la
elaboracion de la  cartografia
aeronautica a nivel nacional de acuerdo

Se realizd el analisis técnico de las rutas ATS
convencionales, procedimientos  SID/STAR,
espacios aéreos y ofras publicaciones
contenidas en el AIP Colombia, identificando los
elementos impactados por el retiro del VOR/DME

modificados de las cartas aeronauticas fueron remitidos al
Coordinador del grupo a través de la plataforma Outlook.
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OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO

con lo establecido en el Plan de
Navegacion Aérea.

OTU. Esta evaluacién permitio establecer el
alcance de la afectacion en la infraestructura de
navegacion y la necesidad de su actualizacién.

2. Analisis Detallado de Rutas Afectadas por
espacio aéreo:

Se desarrollé un analisis individual por cada ruta
ATS comprometida, identificando los tramos
afectados dentro de los espacios aéreos de
Bogot4, Medellin y Barranquilla. Este trabajo
incluyé la caracterizacion de cada segmento
impactado,  considerando  los  aspectos
operacionales y de disefio necesarios para
mantener la continuidad del servicio aéreo.

3. Disefio de Nuevas Rutas RNAV y Entrega
de Insumos:

Como resultado del andlisis, se estructuraron
propuestas para nuevas rutas RNAV tipo Z,
utilizando el nuevo WPT - OBLUL en reemplazo
del VOR OTU. Se elaboraron y entregaron los
respectivos  insumos  técnicos para la
modificacion de cartas aeronauticas de rutas
inferiores, conforme a los lineamientos del AIP
Colombia, asegurando asi su continuidad
operativa.

Para la trazabilidad de la informacion técnica de cada
segmento de ruta, se puede ver en los reportes de validacion
generados desde FPDAM. Y en los Archivos .XML de todas
las rutas en cuestion.

2. Brindar apoyo en la recepcion,
radicacion y verificacion de la
documentaciéon relacionada a las
solicitudes de disefio de los
procedimientos de navegacién aérea y
de emplazamiento o instalacién de
obstaculos a nivel nacional, llevando un
registro de la informacién de las
solicitudes y su debida respuesta con el
fin de fortalecer el Sistema de
Navegacion Aérea Nacional.

Validacion en Simulador - Disefio de
Procedimiento RNP LNAV SKPS RWY 20:

Se realizd la validacion en simulador del
procedimiento de aproximacién RNP LNAV a la
pista 20 del aeropuerto SKPS (Pasto), como
parte del proceso requerido para su aprobacion.
La simulacion permitié verificar la viabilidad
operacional,  cumplimiento de  minimos
establecidos y la adecuada codificacion en el
sistema FMS, cumpliendo satisfactoriamente con
los criterios técnicos establecidos.

Los formularios en fisico firmados por las tripulaciones y
validadores con la respectiva aprobacién, fueron remitidos al
Coordinador del grupo.

La Carta de Aproximacién se encuentra en proceso de
publicacion en la oficina de informacién aeronautica - AIS
publicaciones.
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OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO

3.Apoyar en la preparacion de los
distintos informes técnicos que sean
requeridos en el marco del proyecto de
Fortalecimiento  del ~ Sistema de
Navegacion Aérea Nacional.

1. Propuesta técnica para garantizar la
seguridad operacional en el aerédromo
SKSV.

Se realizaron los calculos necesarios para
determinar la correccion por reglaje altimétrico a
distancia desde la estacion de Florencia - SKFL,
conforme a los criterios OACI - Doc. 8168
Volumen I, basados en el uso de una fuente
remota de reglaje altimétrico (RASS) vy
considerando la complejidad orografica del
entorno.

El andlisis técnico arroj6 un incremento
porcentual en los valores de OCA/H, los cuales
se ven reflejados en las modificaciones de los
valores de OCA/H y visibilidad tanto en
aproximaciéon  directa como circular  del
procedimiento instrumental a ser publicado.

2. Actualizacion de Cartas — SKSV por uso de
RASS:

Se realizd la actualizacion de las cartas
aeronauticas del aeropuerto SKSV debido a la
implementacion del reglaje altimétrico mediante
una fuente remota (RASS).

Las evidencias relacionadas se encuentran disponibles en los
correos electronicos enviados al coordinador a través de
la plataforma Outlook y por SGDEA

Las Cartas Aeronauticas se encuentra en proceso de
publicacion en la oficina de informacién aeronautica - AIS
publicaciones.

4. Participar en las reuniones, comités,
diligencias o juntas a las que se le
solicite asistir.

..Andlisis de Procedimientos del Plan Maestro
- Aeropuerto El Edén:

Se llevd a cabo el andlisis técnico de los
procedimientos de navegacién propuestos en el
Plan Maestro del Aeropuerto El Edén (SKAR),
con el fin de evaluar su viabilidad operacional y
cumplimiento de criterios

Los soportes se encuentran en la plataforma Microsoft Teams
y en reuniones presenciales con el coordinador del grupo, en
las cuales se revisaron temas relacionados con obstaculos,
criterios de evaluacion, afectacion a procedimientos y posibles
acciones de mitigacion.

5.Emplear las bases de datos vy
sistemas de informacion puestos a
disposicion por la Aerocivil manteniendo
actualizada la informacion referente y
conforme a las condiciones de uso de
cada herramienta, establecida por la
AEROCIVIL.

1.Socializacion de la informacién publicada
en la enmienda AMDT-69 con los gestores de
bases de datos - DBM, con el fin de garantizar su
correcta implementacion, actualizacién oportuna
y alineacion con los cambios publicados en el AIP
Colombia.

Las evidencias relacionadas con la socializacion se
encuentran disponibles en los correos electrénicos
enviados a los coordinadores de las diferentes regionales
a través de la plataforma Outlook.
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PERIODO: Del 1 al 30 de septiembre de 2025

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

2.Ajustes a las cartas APP RWY 32 L /R:

Se realizaron los ajustes técnicos a las cartas de
aproximacion RNP AR, RVFP y VOR para las
pistas 32L y 32R utilizando la herramienta
MicroStation Connect Edition, incorporando
los cambios operacionales relacionados con
restricciones de velocidad, conforme a los
lineamientos establecidos

Los archivos fueron remitidos al Coordinador del grupo a
través de la plataforma Outlook.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:
Ademas de las obligaciones generales del contrato, cumplié con las siguientes obligaciones especificas:

v' Apoyar desde el conocimiento técnico la planificacion, gestion y estructuracion de los
procesos, con el fin de garantizar la prestacion del servicio a la navegacion aérea, mediante la
elaboracion de la cartografia aeronautica a nivel nacional de acuerdo con lo establecido en el
Plan de Navegacién Aérea.

v/ Brindar apoyo en la recepcion, radicacion y verificacion de la documentacion relacionada a las
solicitudes de disefio de los procedimientos de navegacion aérea y de emplazamiento o
instalacion de obstaculos a nivel nacional, llevando un registro de la informacion de las
solicitudes y su debida respuesta con el fin de fortalecer el Sistema de Navegacioén Aérea

Nacional.

v' Apoyar en la preparacién de los distintos informes técnicos que sean requeridos en el marco
del proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Navegacion Aérea Nacional.

v Participar en las reuniones, comités, diligencias o juntas a las que se le solicite asistir.

v Emplear las bases de datos y sistemas de informacion puestos a disposicién por la Aerocivil manteniendo
actualizada la informacion referente y conforme a las condiciones de uso de cada herramienta, establecida

por la AEROCIVIL.

v' Para la realizacion del Gltimo pago, el contratista debera hacer entrega al supervisor de
los archivos generados en la ejecucion de las actividades de su contrato, mediante
carpeta digital en el repositorio establecido por cada area.




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | 56 GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/ 2019 Pagina: 5 de 6
XXXXXXX-092

v" Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
coordinadas con el supervisor

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

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

Indicar cuales productos y/o bienes fueron entregados en el periodo ejecutado. Es importante detallar las
caracteristicas y parametros de los productos y/o bienes entregados, asi como cumplir con los requerimientos
pactados en el contrato para tales bienes y/o productos.

BIEN

DESCRIPCION DEL

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION

N/A

Sl | NO

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

La ejecucion del contrato en mencién para el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025 se llevd a cabo a
satisfaccion con relacidn a las actividades programadas y desarrolladas, los entregables recibidos corresponden
a las tareas ejecutadas por el contratista en el periodo correspondiente y aportan al fortalecimiento institucional

en temas de seguridad aérea.

Toda la informacién es almacenada en carpeta ONEDRIVE del Grupo Gestiéon Procedimientos de Vuelo y de

Espacio Aéreo.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

a.

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algin riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Cdmo se materializé el riesgo? No Aplica
4 | ;Como se mitigo el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No Aplica
OBSERVACIONES:

VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

i. EXAMEN OCUPACIONAL

¢ CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE?

S|

\ NO
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X |
¢(FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO?
SI NO
X

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

FECHA DE REALIZACION | FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN DEL EXAMEN

07 abril 2025 06 abril 2028

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

El supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 deberé verificar que el contratista asistio
a la capacitacion en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del que habla el articulo
2.2.4.6.11(con un puntaje de 90%).

g,ASIS,TIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
11 julio 2025

b. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP Il

NUMERO DE PUBLICACION EN
INFORME SECOP1I
Sl NO
1 X
2 X
3

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIO DEL CONTRATO No 25000127 H3 DE 2025.

El contrato de prestacion de servicios No. 25000965 H3 DE 2025, por valor de $45.140.000, donde sus
avances individuales se describen a continuacion:




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | 56 GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/ 2019 Pagina: 7 de 6
XXXXXXX-092

6.1 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR DEL
CONTRATO

CUENTAN°1

Del 16 al 30 de julio del $ 3.699.990 8.2%
2025

CUENTA N° 2

Del 1 al 30 de agosto $ 7.400.000 16.4%
2025

CUENTAN® 3

Del 1 al 30 de septiembre $ 7.400.000 16.4%

2025

AVANCE

PRESUPUESTAL

SALDO $ 26.640.010 | 59%

$45.140.000 100%

$ 18.499.990 41%

6.2 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 ejecucidn, ni situaciones exégenas que afectan el normal desarrollo del
mismo.

N
/T
///// 7
Ingeniero OSCAR-HERNAN ANGARITA QUIROGA
Coordinador Grupo Gestién Procedimientos de Vuelo y de Espacio Aéreo

SUPERVISOR CONTRATO
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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 79561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA | calle 34 sur 71f 20 0000000 rrochatati2015@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 29/09/2025 90163390 $385.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 370.000 0 0 0 0 0 370.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500, 15.500 0 0 15.500 15.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 370.000 370.000
0 [) [ ) [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 15.500 15.500
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 385.500 385.500

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 79561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA | calle 34 sur 71f 20 0000000 rrochatati2015@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2010912025 90163390 $385.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79561197 ROCHA ROCHA RAFAEL ANTONIO 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.960.000 370.000 14-23 2.960.000 1 15.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis procesos *  Meni = Ira

Escritorio = Meni = Administracin de contrstos — V@ cONtrato

Informacién general ) Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recapcién de articulos

Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de enfrega % ejecucion real Estado
Documentos del confrato
8 PAGO N*1 1210872025 12:00 PM (UTC -5 horas) 16,67 1210872025 12:00 PM (UTC -5 horas) 833 Confirmado Ver
Infi i tal
R . PAGO N2 10/0972025 12:00 PM (UTG -5 berss) 3333 110972025 12:00 PM (U755 horss) 25,00 Confirmade Ver
7 ) Ejecucién del Contrato i PAGO N°3 10/10/2025 12:00 PM (UTC -5 horas) 49,99 - Pendiente Ver
Medificaciones del Contrato s PAGO N°4 1011172025 12:00 PM [UTC -5 horas) 66,66 - Pendiente er
Incumplimientos PAGO N°5 91272025 12:00 PM {UTC -5 horas) 83,33 - Pendiente er
@ PAGO N°6 1971272025 12:00 PM (UTC -5 horas) 100,00 - Pendiente Ver
Plan de Pagos
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S MNo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
Pago 001 PAGO 001 310712025 11:10:00 AM [{UTC-05:00) Bogots, Lima, Guito) 31/07/2025 12:00:00 PM ({UTG-05:00) Bogots, Lima, Guita) 3.699.990 COP Pagado Detalle
Pago 002 PAGO 002 30 dias de fiempo transcurrido (1032025 11:36:00 AM{UTC-05:00) 30 dias de tiempo franscurrido (1092025 12:00:0 TC-05:00) 7.400.000 COP Pagado Detalle
Bogofs, Lima, Quia) Bogota, Lima, Guito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[]  ANEXO CUENTADE COBRO 1 CC 78561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA PAGO 1 CONTRATO 25000965 H3 2025 ANEXO CUENTA DE COBRO 1 CC 79561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA PAGO 1 CONTRATO 25000965 H3 2025 Proveedor Descargar Detalle
HONCRARIOS. pdf HONORARIOS. pdf
Descargar Detalle
[]  ANEXO CUENTA DE COBRO 2 CC 79561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA PAGO 2 CONTRATO 25000985 H3 2025 ANEXD CUENTA DE COBRO 2 CC 79561197 RAFAEL ANTONIO ROCHA ROCHA PAGO 2 CONTRATO 25000965 H3 2025 Proveedor Descargar Detalle
HONORARIOS pdf HONORARIOS pdf

Bomar || Cargar nuevo

Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
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