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CONDICIONES GENERALES
NUMERO DE
CONTRATO 20000616-H3
CLASE DE CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIO -~ PROCESO DE
CONTRATO SELECCION ABREVIADA MININA CUANTIA.
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
T.
CONTRATANTE CWIL - AEROCIVIL
CONTRATISTA LEONARDO WAN LOPEZ HURTADOC.C.# 10.141.207
----- RVLC0774 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS AL
OBJETO PERSONAL TECNICO PARA LA RENOVACION DE LA
LICENCIA AEROMEDICA REGIONAL VALLE
SESENTA MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO
VALOR MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS M.CTE. ($60.574.,137,
00)
PLAZO Ocho (8) meses
chP 13720 del 27 de marzo del 2020
RP 24720 del 16 de abril del 2020
FECHA
17 i
LEGALIZACION de abril def 2020
SUPERVISORY/O
INTERVENTOR GRACIELA GOMEZ DIAZ

En la ciudad de Palmira, a los 21 dias del mes de agosto de 2020 se reunieron con el fin de
recibir la primera entrega a satisfaccidn del servicio, objeto del presente contrato: PRACTICAR
EXAMENES MEDICOS AL PERSONAL TECNICO PARA LA RENOVACION DE LA
LICENCIA AEROMEDICA REGIONAL VALLE, i Dr. LEONARDOQ IVAN LOPEZ HURTADQ,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 10.141.207 de Pereira, obrando en calidad de
contratista y la Dra. GRACIELA GOMEZ DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania Nro.
31.976.198 de Cali, designhada por la Entidad como Supervisora para ejercer la vigilancia y
control del contrato, M



B s
:‘;i; \a R

FORMATO

FORMATO 65 ACTA DE RECIBO PARCIAL 1

AERONAUTIGA CIVIL
UNIDAC ADMINSTRATIVA BESPECIAL
Pﬁ“”"ﬁ:gfg‘&;‘*de"cia: Clave: GCON-1.0-12-005 Versién:2 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2de 6
CONDICIONES LEGALES
FECHAACTA DE INICIC: 18 de abril de 2020

SUSPENSIONES: N.A,

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES: N.A.

PRORROGAS: N.A.

ADICIONES EN VALOR: M.A,

PERIODO RECIBO ACTA PARCIAL Nro. 1: ABRIL 18 DE 2020 A AGOSTO 21 DE 2020

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En el presente conirato se pacts la renovacion de certificado médico para 83 funcionarios de las areas
Tecnicas de BOMBEROS, OPERADORES DE ESTACIONES AERONAUTICAS - AIM Y
CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO-C.T.A los cuales inclufa Ia realizacion de examenes
médicos especializados y paraclinicos, conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y
Paraclinicos y Tarifas - TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORESDE TRANSITO AEREOYy Tabla
Nro.5 de Requisitos Médicos y Paractinicos y Tarifas - TERCERA CLASE - OPERADORES DE
ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS vigencia 2020, expedida por la
Secretaria de Seguridad Operacional y de Ja Aviacién Civil — Direccion de Estandares de Vuelo - Grupo
de Factores Humanos, Educacion y Certificacion Aeromédica. La tabla descrita anteriormente junto
con la relacion de funcionarios a certificar en este contrato fue entregados al contratista oportunamente,

Durante el periodo 18 de abril al 21 de agosto de 2020 se realizaron examenes a un iotat de 27

funcionarios técnicos, a saber: 6 funcionarios AIM, 18 funcionarios CTA vy 2 funcionarios SE| de |
Regional Valle ﬂ/
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TEM | WENTIRCACION | NOWBRES APELLIDOS NOMERE CARGO ”OMBTO‘;TB";R“ B imapaLam|  VALOR

1| 79368544 |WLSON QUEVEDC ACOSTA TECNICC AERONAUTICO V AM GAL} 55 9 1154905
2 1 1144185767 CHRISTIAN RENGIFG ALVAREZ AUMLIAR IV AlM CALI 5 S 555108
3 1 1003227472 (DAVID RODRIGUEZ VALENCIA  [AUXUIAR IV AR GARTAGO A S 3B
4| 1088721823 |JENNIFFER PAOLA [VELASGO PRADA AUMLIAR IV AM CARTAGO 28 § 555499
5 15903278 |JORGE MEJA BOTERQ TECNICO AERONAUTICO V AM PEREIRA 50 § 1154809
6| 51674455 |LUZ EDH PROANDS ARTUNDUAGA|TECNICO AERONAUTICO VI Al PEREIRA 58 $ 1154900
7] 80427618 |WALDER SEPULVEDA MORA CONTROLADOR TRANSHO AERED CTA CAL 54 § 460733
8 | 79044446 IMIGUEL ANTONIO  [MOLAND RAMIREZ CONTROLADCR TRANSITO AEREO CTA CAL) 56 S 460733
9| 12088238 [EDGAR JESUS INARVAEZ DEL CASTILLO |CONTROLADCR TRANSITO AERED CTA CALI 5 § 460733
10| 80427508 |HECTOR HERNANDOICORREDOR GARZON  |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CAU 53 § 460133
11| 1020776884 |SEBASTIAN PENAGOS RODRIGUEZ  |CONTROLADOR TRANSITO AERED CTA CALI 28 S 323
12| 79157700 |MARLONJAME  ITORRES GOMEZ CONTROLADOR TRANSITO AEREG|  CTA CAL 5|5 480,733
13| 19254856 |EDGAR ALCAZAR TORO CONTRCLADOR TRANSETO AERED CTA CAL! 66 5 1333993
141 13013205 MILTON GUSTAVO BENAVIDES QUISTAL  FCONTROLADOR TRANSIFO AERED CTA CAL 51 S 460733
15 51941320  |MARIA CLAUDIA TORRES HURTADD CONTROLADOR TRANSITO AEREG CTA CALI 50 § 1154399
16| 12934153 [LEDER YOMARY  [SANFACRUZ OBANDO  |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CAL} 51 § 1154999
17 309414 [ALFONSO SOTO LASPRILLA CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CALI 83 § 869.733
18| 7M67779 [JOSEREMIGID  |MESA CASTRO COMTROLADOR TRANSITO AEREQ|  GTAGALI 50§ 115499
191 19474914 {LUIS RCBERTO MEJIA ALFONSO CONTROLADOR TRANSITO AEREQ|  CTA PEREIRA 59 S 460.733
201 BH0YS056 |JHON ALEXANDER [PEREZ MORENO CONTROLADOR TRANSITO AEREQ|  CTAPEREIRA K 5 460.733
21| 1807363¢ |HONEDISSON  |HERRERA RODRIGUEZ |GONTROLADOR TRANSTTO AEREQ]  CTA PERERA B |8 45073
7| 193536 [0SCAR CERON PEDRAZA CONTROLADOR TRANSFTO AEREQ|  CTA PERERA 8 |$ 1333909
239 TH0R6970 IGUSTAVOD LOPEZMARTINEZ - ICONTROLADOR TRANSIFQ AEREQ|  CTA PERFIRA E2 § 460723
24 19298643 [CARLOSEMIID  |PERFZVILLARRAGA CONTROLADOR TRANSITO AEREQ|  CTA PERERA 63 5 B869.733
25| 3093822  |JAIRO ALONSO LOAIZA RUZ CONTROLADOR TRANSITO AFREG]  CTA PEREIRA 66 § 1.333.999
28 | 1130625001 |EDULFAY CARGONA VALENGIA  |BGMBERO AERONAUTICO | SEI BUENAVENTURA i § 835332
271 16222036 |ALEXANDER CHAPARRO OCAMPO  [BOMBERD AERCNAUTICO | SEI GAL 52 § 1154999

¥



P o gz Ll
Pyrpt Y

FORMATO

FORMATO 65 ACTA DE RECIRO PARCIAL 1
AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADRIISTRATRA 55820142

P"“‘:‘p"’fﬂgf;‘g‘fde"”a‘ Glave: GCON-1.0-12-005 Version:2 Fecha: 04/0ct/2013 Pagina: 4de 6

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO

SESENTAMILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS
M.CTE. ($60.574.137,00)

VALOR ACTA PARCIAL Nro. 1

VEINTIUN MILLONES VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M.CTE. (§
21.026.982,00)

FORMA DE PAGO:

La AEROCIVIL pagara el valor de! contrato ast: el valor total adjudicado por medio de UN (1) ACTA
PARCIAL, que se levantara a la mitad del plazo de ejecucidn y con base a los exdmenes médicos
realizados y UN (1) ACTA DE RECIBO FINAL, previa certificacion del recibo a satisfaccién por parte
del supervisor del contrato, donde se mencionen los servicios efectivamente prestados, acompariado

de una factura comercial o cuenta de cobro (lo que aplique) y los sopoites de pagos parafiscales del
contratista

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIPO: N.A.

ACTAS DE RECIBO PARCIAL: Nro. 1

NOTA1: En caso de contratos de obra u otro que tenga pactado anticipe debe registrarse los datos
correspondientes a su valor y amortizacion.

NOTA2: Elvalor de otros descuentos corresponde a aquellos valores que le seran descontados al
contratista por concepto de sanciones (multas, cléusula penal, entre otros) o de impuestos
(Iva, 5% contribucién ciudadana, lca, Retefuente).

t
NOTA3: En elevento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algun dato o valor t /
debe colocarse una raya o cero segin el caso,

VALOR EJEGUTADO Y PENDIENTE DE PAGO

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 60.574.137
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL $
VALOR CONTRATOS REAJUSTES  §

VALOR TOTALEJECUTADOQ $21.026.982

VALOR NO EJECUTADO $ 39.547.155

VALOR PAGADO $

VALOR DESCUENTOS $

VALOR PENDIENTE PAGO $ 80.574.137

TOTALES $60.574.137  $60.574.137 % 60.574.137

NOTA 1: Los totales deben dar sumas iguales

NOTA 2; En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algin dato o valor

debe colocarse una raya o cero segin el caso.

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verificé el pago de los aportes

parafiscales y al sistema de seguridad social integral, de conformidad a [as certificaciones de paz y
salvo, presentadas por el representante legal del contratista o revisor fiscal, segun el caso.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

Silos bienes utilizados en la ejecucion del contrato son importados, el supervisor debe:

1. Certificar que verificd el documento de declaracidn de importacion con la autorizacion de
levante, para constatar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y aduaneras del praceso de
importacion de estos.

2. Anexar al acta copia del certificado de declaracidn de importacion.

GARANTIAS

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar lag garantias contractuales de acuerdo con lo, |
establecido en la aceptacion de la Oferta minima cuantia — clases de amparo. /(/
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Para constancia de lo anterior, se firmala presente Acta de Recibo Parcial Nro. 1 por los gue en ella
intervinieron.

/
LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO GRACIELA GOMEZDIAZ
CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO,

Vo. Bo.

Dr.MILTON CESAR SANGHEZPEREZ
Director Aerona\l‘;tico egional Valle i} D" &= Vw2

\

Proyects: Graciela Gémez Diaz - Profesional Aerondutico — Grupo Administrativo y Finandiero Regional Valle,
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CONTENIDO DEL INFORME
i.  CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADQS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
4.  OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 3
. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 3
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 8

1. CONDICIONES DEL. CONTRATO

Niamero de Contrato: 20000616~ H3
Nombre del Contratista: LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO C.C. # 10.141.207
Periodo informe: Abril 18 de 2020 a agosto 21 de 2020

Nombre de Supervisor: GRACIELA GOMEZ DIAZ
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: Grupo Administrativo y Financiero Regional Valle.

2, OBJETO DEL CONTRATO

RVLCO774 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS AL PERSONAL TECNICO PARA LA RENOVACION DE LA
LICENCIA AEROMEDICA REGIONAL VALLE (Indicar el objeto del contrato.)

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

En el presente contrato se pactd la renovacion de certificado médico para 83 funcionarios de las areas Técnicas
de BOMBEROS, OPERADORES DE ESTACIONES AERONAUTICAS - ALM Y CONTROLADORES DE
TRANSITC AEREO-C.T.A los cuales inclufa la realizacion de examenes médicos especializados y paraclinicos,
conforme a la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas - TERCERA CLASE - CTA -
CONTROLADORES DE TRANSITO AEREQ y Tabla Nro.5 de Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas -
TERCERA CLASE — OPERADORES DE ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS vigencia
2020, expedida por la Secretaria de Seguridad Operacional y de la Aviacion Civil — Direccion de Estandares de
Vuelo - Grupo de Factores Humanos, Educacion y Certificacion Aeromédica. La tabla descrita anteriormente
junto con la reiacidén de funcionarios a certificar en este contrato fue entregados al contratista oportunamente.
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Durante el periodo 18 de abril al 21 de agosto de 2020 se realizaron examenes a un total de 27 funcionarios
técnicos, a saber: 6 funcionarios AIM, 19 funcionarios CTA y 2 funcionarios SEI de la Regional Valle

PERIODO: 18 de abril al 21 de agosto de 2020
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE UBICACION DE
AVANCE O SOPORTES
CUMPLIMIENTO

1. El contratista debera adquirir a su propio costo todas las pdlizas que | El contratista dio | 1. Aplicativo
requiera la Entidad para la presente contratacian. cumplimiento acadauna institucional SIGA.

2. Las actividades logisticas que demande el presente contrato . . e L
{asignacion de citas, reprogramacian de valoraciones, elabaracion de de sus obligaciones, | 2. Certificado meédico
informes y similares seran asumidos por el contratista). reporté  oportunamente entregado a cada

3. En caso del que sea necesa‘ria la repegicién de pruebas diagnéstig:as la informacién de los uno de los
por vth:lamon del procedimiento seguido en la prueba, el conratista | nartificados médicos a funcionarios
asumira los costos adicionales que se causen por la repeticion de la través del aplicativo técnicos
prueba. '

4. Realizar los exémenes complementarios requeridos de acuerdo | SIGA. Mantuvo | 3. Planillas de
con el }ipo de certiicade médico y edad del paciente, en | comunicacion asistencia-
cumplimiento del RAC 67. - , permanente con la | consultorios médicos.

5. Realizar fodos los exédmenes paraclinicos y valoraciones por . s . .
médicos especialistas que debe realizar al funcionario de acuerdo Coordinacion del Grupo | 4. X Copia de_ . las
al tipo y edad. de Factores Humanos, planillas meédicas

6. Informar a la Direccion de Medicina Y Licencias Técnicas, | Fducacion y anexas en el informe
oporiunamente cuando haya un caso especial (Que ng cumple Certificacion del contratista.
requisitos para expedir certificado médico). - .

7. El médico debera enviar fichas meédicas, cada fin semana del Aerome‘_j_‘ca- realizd
personal cerificado para incorporarias al sistema, archivo y | renovacion de

6 gctualiza;tsuthistorlia clinica. sl g | certificaciones conforme

. s importante aclarar que absolutamente todos los insumos i A
(sabanas desechables, baja lenguas, aplicadores, batas, a . .Ia programacion
desechables), recursos (equipos de Organos de los sentidos, remltldf’:l " por esta
fonendoscopios, tensidmetro), papeleria (segin formatos de | SUpervIsion.

Aerocivil) etc., gue se requieran para la prestacion del servicio deben
ser suministrados por el contratista.

9.  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 arficulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el Articulo 23 de |a
Ley 1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas cbligaciones,

AEROCIVIL dara aviso de tal situacion a las autoridades
competentes.

10. Quedan sujetos al codigo 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 Accese a la informacion Plblica
Nacional, proteccion de datos, participacion y servicio al
ciudadano; asl como en el seguimiento permanente del
cumplimiento de los requisitos normativos en el marce de su objeto
caniractual.
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a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1. El contratista presentd las polizas requeridas por la Entidad para la presente contratacion, las cuales fueron
fegalizadas ante la Direccion Aeronautica Regional Valle.

2. El contratista cumplié con la asignacion de citas, elaboracion de informes y remision de historias clinica a la
Coordinacion de Certificacion Aeromédica.

3. El contratista realizo en el aplicativo institucional SIGA el proceso de certificacion médica, generando el respectivo
certificado.

4. El contratista dio cumplimiento a las actividades especificas para los médicos examinadores que se encuentran

contempladas en el RAC 67, Apéndice 1, numeral 87.A.010, itemf, g y h.

Presentacion de la certificacion de |a capacitacidn al SGSST

El contratista acreditd 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 |a Ley 789 de 2002 y en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

o o

h. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

No se |le entregaron bienes al contratista

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

Sin observaciones

6. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LLUGAR.

Sin observaciones

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ;Durante la ejecucién se Sl
materializé algun riesgo?
2 | Tipo deriesgo Riesgo de Orden Piblico- Emergencia Sanitaria por COVID-
19
3 | ;Como se materializd el { El Gobierno nacional decreta la Emergencia Sanitaria y
riesgo? ordena el aislamiento obligatorio y preventivo. Se suspenden

actividades medicas generales, lo que genera el posible
vencimiento de los certificados médicos.

4 ] ;Como se mitigd el riesgo? | l.a Aeronautica Civil, a través de la circular # 1 y 2 expedida
por la Secretaria de Seguridad Cperacional y de |la Aviacion
Civil establece medidas operacionales para prorrogar las
certificaciones médicas v adelantar tele consultas médicas
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que permitan a los funcionarios mantener sus certificados
médicos vigentes.

5

iFue
mitigacién?

oportuna la

Sl

OBSERVACIONES: Se han realizado las renovaciones médicas, dando cumplimiento a
protocolos de bioseguridad y medidas de autocuidado.

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

JCUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

sl

NO

XX

¢FUE ENTREGADA LA C
SUBDIRECCION DE REC

GSST?

OPIA DEL EXAMEN A LA
URSOS HUMANOS SRH-

3l

NO

XX

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

DEIL. EXAMEN

FECHA DE REALIZACION

FECHA DE
VENCIMIENTO DEL
EXAMEN

20 de agosto de 2020

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

20 de agosto de 2020

¢. PUBLICAGCION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I
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‘ PUBLICACION
NUMERO DE
INEORME EN SECOP Ii
sl NO
1
2

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE L.0S PAGOS REALIZADOS:

DETALLE FECHA VALOR FACTURA SALDO
VALOR DEL CONTRATO $60.574.137
PRIMER PAGO Agosto 21 de 2020 $ 21.026.982 $ 39.547.155
SEGUNDO PAGO

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

Se ha realizado el 34.71 % de las actividades indicadas en el presente contrato.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la

ejecucién del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exogenas que afecten
el normal desarrolio del mismo.

GRACIELA GOMEZ DIAZ

C.C. Nro. 31.976.198 de Cali.

SUPERVISOR

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

PUEDE HACERLO.
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PEREIRA - 2020-08-20
INFORMACION PERSONAL

Mombre del paciente

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO

Tipo documento MNuntero dacumento Celular
CEDULA DE CIUDADANIA 10141207 31042342086

Genero Edad Entidad
MASCULING 49 Aftos 1 Meses 10 Dias PARTICULAR

INFORMACION GENERAL

TIPO DE EXAMEN

EXAMEN DE INGRESO

ENFASIS

OSTEOMUSCULAR

CARGO ACTUAL

CONTRATISTA

NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESPECIALIZACION

EPS ARL AFP TiPO DE SANGRE

NUEVAEPS POSITIVA COLPENSIONES O+

REVISION POR SISTEMAS

VISUAL Y AUDITIVO
NORMAL
HALLAZGOS

CONCEPTO.

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES GENERALES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USAR ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HABITQOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO DIARIC POR 30 MINUTOS

ADECUADA HIGIENE POSTURAL

SEGUIR EL MANUAL VIGENTE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA EMPRESA

REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EL TRABAJO

REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDEN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL

LEONARDO VAN LOPEZ HURTADO : CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES
CC 10141207 LPSSO NO 1891-13 MEDICO SALUD OCUPACIONAL
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Tema s Aprobacion evaluacion para el proceso de induccion o reinduccion SG-88T Salud Ocupacionat
Fecha 20/08/2020 o

N° Documénfo__ o 10141207 -

Nombres L.EONAR.DO IVAI\II

Apelidos ~  LOPEZHURTADO N _

Empresa . LEONARDO IVAN LOPEZ HUF{TADO

Emaii leolopez000@hotmail.com

Proceso | Induccion | |

Resultado .. - Aprobado

Puntaje B0%
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 FORMATO

ACTA DE INICIO

AERONAUTICACIVIL
1401.092

NUMERO DE

CONTRATO 20000616-H3

CLASE DE

CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA

CONTRATANTE CIVIL - AEROCIVIL

CONTRATISTA LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO. C.C. # 10.141.207
RVLC0774 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS AL

OBJETO PERSONAL TECNICO PARA LA RENOVACION DE LA
LICENCIA AEROMEDICA REGIONAL VALLE

VALOR $60.574.137

PLAZO 8 meses

CDP 13720 del 27 de marzo de 2020

RP 24720 del 16 de abril de 2020

FECHA .

LEGALIZACION 17 de abril de 2020

SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR GRACIELA GOMEZ DIAZ.

En la ciudad de Palmira, a los 18 dias del mes de Abril de 2020 se reunieron con el fin de
dar inicio a la ejecucién del presente contrato el Dr. LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 10.141.207 de Pereira, obrando en calidad de
contratista y la Dra. GRACIELA GOMEZ DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania Nro.

1

Clave: GCON-1.0-12-03
Versién: 02

Fecha: 11/10/2015
Pagina: 1 de 2




“. . FORMATO

AERONAUTICA CIVIL ACTA DE INICIO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

1401.082

31.976.198 de Cali, designada por la Entidad como Supervisora para ejercer la vigilancia y
control del contrato.

-
GRACIELA GOMEZ DIAZ

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
C.C.#31.976.198 de Cali.

C.C.# 10.141.207 de Pereira.
CONTRATISTA SUPERVISORA DEL CONTRATO.

Clave: GCON-1.0-12-03
Version: 02

Fecha: 11/10/2015
Pagina: 2 de 2



INFORME DE ACTIVADES
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FECHA
INFORME

DEL

AGOSTO 21 DE 2020

CONTRATO Nro.

Contrato de prestacién de servicios No.20000616-+H3-2020

RVLC0774 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS AL PERSONAL TECNICO PARA LA
RENOVACICON DE LA LICENCIA AEROMEDICA REGIONAL VALLE

OBJETO:
SESENTA MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO
VALOR: TREINTA Y SIETE PESOS M.CTE. ($60.574.137)
PLAZO OCHO (8} MESES
PERIODO 18 DE ABRIL DE 2020 AL 21 DE AGOSTO DE 2020
FACTURADO

1.~ Conforme a la informacién suministrada por la AERONAUTICA CIVIL, se realizaron un
total de veintisiete (27) renovaciones de certificados medicos.

ITEM | IDENTIFICACION NOMBRES BPELLIDCS NOMBRE CARGO uomsisocggnn PE \mapaL | vaLoR
1 79368544 |WILSON QUEVEDD ACOSTA TECNICO AERONAUTICO V AlN: CALL 55 $  1.154.999
2 | 1144185767 |CHRISTIAN RENGIFOALVAREZ  |AUXLIAR IV AN CALT % |8 555199
3 | 1093227472 (DAVID RODRIGUEZ VALENCIA  [AUXLIAR M AlM CARTAGO 24 § 323.733
4 | 1098721823 [JENNIFFER PAQLA |VELASCQ PRADA AUXILIAR IV AlM CARTAGO 28 $ 555.199
5 15803279  |JORGE MEJIA BOTERD TECNICG AERONAUTICO V AlM PEREIRA 59 $ 1154999
B 51674465  |LUZ EDITH PROANOS ARTUNDUAGA(TECNICG AERONAUTICO VI AlM PEREIRA 55 $ 1.154.999
T 80427618  |WILDER SEPULVEDA MORA CONTROLADOR TRANSITO AEREC C7A CAll 54 3 460,733
8 79044446  |MIGUEL ANTONIO  [MOLANO RAMIREZ CONTROLADCR TRANSITO AEREQ CEA CALI 58 § 460.733
] 12586236 |EDGAR JESUS NARVAEZ DEL CASTILLO [CONTROLADCR TRANSITO AEREQ CTA CALI 54 $ 460,733
10§ 8047753 |HECTOR HERNANDO|CCRREDCR GARZON  |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CALI 53 |s 46073
11 | 1020776864 |SEBASTIAN PENAGOS RODRIGUEZ |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ GTA CALI ® |3 3@
12 79157700 |MARLON JAIME TORRES GOMEZ CONTROLADGR TRANSITO AEREQD CTA CALI 57 3 460.733
13 19254866 {EDGAR ALGAZAR TORO CONTROLADCR TRANSITO AEREQD CTA CALI 66 $  1.333.999
14| 13013205 |MILTON GUSTAVO |BENAVIDES QUISTIAL |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ GTA CALI 57 15 460.733
15| 51941320 |MARA CLAUDIA  |TORRES HURTADD  {CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CALI 5 1§ 1154999
16| 12904153 |LEIDER YOMARY |SANTACRUZ OBANDO JCONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CALI 51 |s 11545
i7 3004110 |ALFONSO SOTO LASPRILLA CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA CALI 63 $ 869.733
18| 70467779 |JOSEREMIGIO  JMESA CASTRO CONTROLADOR TRANSTTO AEREQ CTA CALI 5 |§ 1.154.999
19 19474914  |LUIS ROBERTO MEJIA ALFONSO CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA PEREIRA 59 ] 480,733
20 80098056 |JHOM ALEXANDER [PEREZ MORENC CONTROLADOCR TRANSITO AEREQ CTA PEREIRA 37 5 460,733
21 16073631 |JHON EDISSON HERRERA RODRIGUEZ  |CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA PEREIRA 38 § 460.733
22 19395386 [OSCAR CERON PEDRAZA CONTROLADCR TRANSITO AEREQ CTA PEREIRA 60 $  1.333.098
23 79056970  |GUSTAVO LOPEZ MARTINEZ CONTROLADCR TRANSITO AEREC CTA PEREIRA 52 $ 460,733
24 19298643 |CARLOS EMILIO PEREZ VILLARRAGA, CONTROLADOR TRANSITO AEREC CTA PEREIRA 63 3 B62.733
25 3003822  [JAIRO ALONSO LOAIZA RUIZ CONTROLADOR TRANSITO AEREQ CTA PEREIRA 65 $  1.333.999
26 | 1130626001 |EDULFAY CARDONA VALENGIA SOMBERC AERONAUTICO ¢ SEIBUENAVENTURA 34 $ 836.332
27 16222036 |ALEXANDER CHAPARRO QCAMPO BOMBERO AERONAUTICO § SEIGALI 52 $  1.154.999




2.- Que de acuerdo con la edad que presenta el funcionario a la vigencia 2020 se
clasificaron dentro de la Tabla Nro. 4 de Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas -
TERCERA CLASE - CTA - CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO y Tabla Nro.5 de
Requisitos Médicos y Paraclinicos y Tarifas - TERCERA CLASE — OPERADORES DE
ESTACION AERONAUTICA Y BOMBEROS AERONAUTICOS vigencia 2020.

3.- Que toda la logistica que demanda el presente contrato en lo pertinente a la asignacion
de citas, reprogramacion de valoraciones, elaboracion de informes y similares fueron
asumidos por e} contratista.

4.- Que el suscrito Medico examinador dio cumplimiento a las actividades especificas se
encuentran contempladas en el RAC 67, Apéndice 1, numeral 67.A.010, itemf, gy h. y
detailladas en el Anexo técnico de esta contratacion.

5.~ Que las fichas médicas e historia clinica de cada uneo de los funcionarios evaluados
fueron incluidas en el aplicativo electronico establecido por ila AERONAUTICA CIVIL y los
soporte en fisico fueron enviados a la Coordinadora del Grupo de Factores Humanos,
Educacion y Certificacion Aeromédica en Bogota, con las correspondientes observaciones.

6.- Por ultimo se anexa |a evidencia de las evaluaciones realizadas e indicadas en este
informe.

Atentamente,

LEONARDO IVAN LOPEZ HURTADO
Contratista
Medico Examinador.

10w
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Saniiage de Call, 20 de noviembre de 48
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£ CRHEY SUEBLS INTERESAR
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FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

Principio de Procedencia:
3302.2590

1. Tipo de Transaccion: Inclusién D Modificacion D 2. Fecha: l‘?)‘ Lﬂ "2.(3 N

Informacion General

3. Persona Natural E 4. Persona Juridica D 5. Persona D 6 Persona D
Natural Extranjera Juridica Extranjera
7 identificacion: [_JNIT [Jcedula  8.No_ 10 1AL Z0Y o[ pigito de Verificacion

10 Razén Social o Apellides y Nombres: WO¥z WA 6 LEOmARoo  Lusded

11. Nombre Comercial def Negocio: legmneoon  jusa \ofer Moo o

12. Nombre del representante legal: l_Q(,)NA OO0 JuAw k{) e ) 13.cc

14 Tipo de representante legal:

15. Integrante consorcio y/o UT(1) 16. % Participacion
17. Integrante consorcio y/o UT (2} 18. % Participacion
19. Integrante consarcio yo UT (3) 20. % Participacién

21 l1ipo de organizacion empresanail:

22, Tipo de capital: Publico [__]% Privado 1% Total [ 1%

23. Direccion Juridica / (Residencia): ¥4 18 H \L- &S Towte 7 Pise &

24, Ciudad: Pleeie 25, Departamento: T150+40 & 26. Pais___ Colon2un .
27. Teléfono: (03€) 2330800 () Ble AZ34T06. ()

28. Fax: ( ) ( )

29. No. Inscripeion R.UP: 30. Ciudad Insc. Camara y Comergio:

31. Actividad Econémica: Dt 32, Cédigo CliU

(Empresa o Persona Natural)
33. Pagina de Internet:

34 eemai {eolelel 000 \-\cw«\o\'s\. Lo

Informacion tributaria

D35. Gran Confribuyente y Autorretenedor DSS. Gran Contribuyente No Autorretenedor DS?. Entictad Oficial

I:lss. Régimen Comun y Autorretenedor D:SQ. Régimen Comun y No Autorretenedor D40. Entidad del Exterior
{Adjuntar Resalucién DIAN)
mfn_ Régimen Simplificado 42. No Contribuyente (Dsbe adjuniar el documento D43, Régimen Especial
que compruebe [a salidad de No Contribuyanie)

Contactos: 44, Nombre del contacto

45, Cargo del contacto

46, Teléforno }

47. Unidad Ejecutora que genera el pago: |:|Nivel Central DSub unidad

Para efecto del pago por medios electrénicos, diligencie la siguiente informacicn;

48. Cuenta No. 032401088 2L [149. Anorros [(<50. Corriente

51. Enfidad Financiera )& Lo\lo nvasin

Informacion Adicional

52.0BSERVACIONES:

{Si es modificacion de datos enunciarios)

Funcionaric Aerocivil gue recibe formato
Representante Legal

diligenciado y anexos.
- -—// p 95, Firma
53, Firma % 56. Nombre

54. Nombre \£owan<h 6 \9'9 L Yvoreog 57, Cargo
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FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

"Principio de Procedencia:

3302.280

» Documentos que se deben anexar para la inseripeién como PROVEEDOR:

Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica
Chivilcon fecha no mayor a 30 dias.

Camara de Comercio si la actividad es de Comercio.
Originat de la Certificacion de ta Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica Civilcon
fecha no mayor a 30 dias.
DESCRIPCION
1. Tipo de Transaccion: Marque con una X st usted desea inciuir o modificar la informacidn
2. Fesha: DD/MMIAA en la cual diligencia el formalo
3. Persona Natural: Margue con una X si el proveador esta consliluide como persona natural.
4. Persona Juridica: Marque con una X si el proveedor esta consiiluido como persona juridica.
5. Persona Natural Extranjera: Marque con una X si &l proveedor esta constituido como persona nalural exiranjera.
6. Persona Juridica Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituide como persona juridica exiranjera.
7. tdenficlacidn: Marque con una X el fipo de documento que corresponde ef oroveedor Cédula para personas nalurales y NIT para personas juridicas
8. No. : En este campo indique el n(imero de cédula de cludadania o NIT del proveader segin corresponda
9, Digito de verificaclén: En este campo indigue el digito de verificacian asignado al proveedor por la SIAN
10. Razén social o Apellidos y Nombres: Indique el nombre completo del proveedar, este debe ser ague que se encuentra registrado en Camara vy
11, Nombre comercial del negoclo: indique el nombre con ef cual &l proveedor comercializa sus porductos y/o servicios, sin embargo este en algunes
Sodiat.
12. Nombre del representante legal: Indique el nombre completo del representante lagal del proveedor
13. C.C.: Cédula de ciudadania del representante lega! del proveetor
14, Tipo de representante legal: Espacifique el tipo de representante Jegal del proveedor
45. Integrante consorclo y/o UT (1): Especifigue sl nembre del primer Integrante del consercic y/o Unidn Temporal
16. % Participaclén: Especifique el porcentaje de participacion del primer miembro del consorcio.
17. Integrante consorclo y/o UT{2): Especifigue el nombre del segunido integrante de! consorcio yfo Unién Temporal
18. % Partlcipacisn: Especifigue ! parcentaje de participacion del segundo miembra del consarcio,
19. Integrante consorclo yfo UT(3): Especifique el nombre del tercer integrante del consorcic ylo Unidn Temporal
20, % Participacion: Especifique et porcentaje de participacion del tercer miembro del consorcio.
21. Tipo de organlzacién empresarial: Especifique el tipo de organizacién empresarial
22. Tipo de capital: Especifique el tipo de capital especificando el porcentaje segtin cemespenda en cada casilla Publico Privado Total
23. Diraccién Juridica: / (Residencla) Direccian a ia cual debe ser enviada la correspondencia yo documentos expedidos por Aeracivis
24, Cludad: Glidad a la que pertenece la direccitn juridica (campo 13} dei proveedor.
25. Departamento: Departamento al que pertenece la ciudad
26, Pais: Pals al gue pertenece tanto el departamento como la ciudad.
27. Teléfono: NOmero(s) telefonico(s} del proveedor donde esle pueda ser contactado,
28. Fax: Namero(s) de fax del proveedor.
29. No. Inscripcidn R.U.P: Indigue el nimere de inscripcion €n ei Registro Unico de Propanentes
30. Ciudad Insc. Camara y Gomercio: Ciudad en fa cual el praveedor se encuentra inscrilo 2 Camara y Comercio
34. Actividad Econémica (Empresa o Persena Natural): Nombre de la actividad econdmica desarmollada per el proveedor segln lo establecida por la
Distrital o Municipal.
32. Codigo CIIU: Especifique et cédigo correspondiente & fa Clasificacion Industrial Intemacional Uniforme enuy.
33. Pagina de Internat: P&gina web del proveedor.
34, E-mail: Indique ef comrao electranico del proveedor.
35, Gran Contribuyente y Autorretenedor: Marque con una X si et proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contrbuyente y Autorratenaeder
36. Gran Contribuyante No Autarretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogada por la DIAN coma Gran Contribuyente N Autorretenedor
37. Entidad Qficial: Marque con una X si el proveedor es una Entidad Oficial,

e

EMPRESAS CONSORCIOS Y/O UNION TEMPORAL.

- Camarade Comercio  Tres (3) Folios Maximo - Formato, Rut, Documento Consarcial, Certificacion
- Registro tnice Tributario - RUT Cuenta Banecaria

- Cedula de Ciudadania de! Representante Legal - Formato, Rut, Cedula del Representante Legal.

PERSONA NATURAL DOCUMENTOS INTEGRANTES
- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania - Formato, Rut,Camara de Comercio, Cedula
- Registro Gnico Tributario - RUT integrantes

Comercio

casos es igual a la Razdn

Secretaria de Haclenda

38. Régimen Comin y AutorretenedoriMarque con una X si el proveedor perienece al Régimen Com(n y es catalogado por la DIAN come autorretenedor.

Deberd adjuntar la Resolucion expedida por la DIAN,
39, Régimen Comin y No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor pertenece at Régimen Comtin y no es No Autorretenador
40. Entidad del Exterior: Marque con Lna X si el proveedor es una enlidad del exterior.
41. Régimen Simplificadto: Marque con una X cuanda el proveeder pertenece al Régimen Simplificado
42, No Contribuyente: Marque con una X cuando el proveedor es catalogado por 12 DIAN como No Contribuyente. Debe adjuntar el documento gue
No Contribuyente.
43. Régimen Especial: Marque con una X si ef proveedor es del Régimen Espagial.
44. Nombre del contacto: Nombre completo de |a persona con la cual se establecera comunicacion cuando sea requerida.
45. Cargo del contacto: Cargo desempediade por el contacto designado por el proveedor.
46. Teléforto: NOomero telefénico en el cuai se pusde establecer comunicacibn con el contacto.
47. Cuenta Ejecutora que reallza el pago: Nivel Central o Sub Unidad
48, Cuenta No.: Para efecto de pago por medios electrdnices indiqua numero de cuenta a ta que desea sea transferido el pago que efectia Aerocivil.
49. Ahorros: Marque con unz Xsi |a cuenta a al cual se transfiere el pago es cuenta de ahormos.
50, Corriente: Marque con una X si la cuenta a la cual se transfiere el pago es cuenta coriente.
54, Entidad Financlera: Nombre completo de la entidad financiera a la cual perfenece la cuenta.
£2. Observaclones: Indique en este campo comentarios respecto a la informacin diligenciada en el farmata.
53. Flrma: Firma del representante legal del praveadar.
54. Nomhbre: Nombre y apelidos del Representante Legal del proveedor.
5. Firma: Firma del funcionaric de Aerocivi que recibe y verifica la informacion del proveedor,
6. Nombre: Nombre y apelidos det funcionario Aerocivil que recibe y verifica i infermacion del proveador
7. Cargo: Cargo del funcionario Aeracivil que recibe y verifica la informacién del proveedor.

compruebe la calidad de

GFIN-7.0-12-35
Versldn: 03

Fecha : 14/06/2016
Pégina: 3de 3
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